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Vorwort zur vierten Auflage.

Die Tafeln, welche in dieser Auflage neu hinzugekommen sind, betreffen
in der Hauptsache wiederum die im Vordergrunde des drztlichen Interesses
stehenden Grenzgebiete der inneren Medizin und Chirurgie. So ist die Chirurgie
der PBrustorgane mit einer Darstellung des Mediastinum wvon hinten bedacht
worden, fir die Blinddarmgegend wurde ein neues Bild hinzugefugt, fir die
Schnittfilhrung bei Laparotomie gibt eine Tafel die Grenzen der muskulésen und
sehnigen Anteile der Bauchmuskeln sowie die Faserrichtung der einzelnen Muskel-
schichten aufeinander projiziert wieder. Bei den Extremititen ist ein Bild der
oberflichlichen Schicht der Fulbsohle neu hinzugekommen; fir die tiefere und
die tiefste Schicht der Sohle, ferner fiur den Querschnitt des Unterschenkels
am unteren Ende wurden die alten Bilder durch neue ersetzt. Durch ver-
mehrte Einfigung von Farben fiir die sertisen Hohlen, Schleimhiute, Driisen u. a.
wurde vielen Figuren eine noch groflere Deutlichkeit gegeben; endlich ist der
Text einer Revision unter Beriicksichtigung der neuesten Forschungen unter-
zogen worden,

Statt Glandula ,submandibularis* ist kiirzer und richtiger Glandula
<mandibularis”, statt Arteria ,glutaea inferior” Arteria ,ischiadica® gesetzt worden.

Im Juli 1g08.
Die Verfasser.



Vorwort zur dritten Auflage.

Bei Abfassung des Atlas leitete uns der Gedanke, firr Aerzte und Studierende
ein Werk zu schaffen, dall sie in den Stand setzen sollte, sich in Kiirze und dabei
doch mit ausreichender (renauvigkeit iiber die topographischen Verhiltnisse der
praktisch wichtigen Korpergegenden zu orientieren,

Der Atlas kann und soll den Unterricht in der topographischen Anatomie
nicht ersetzen. FEr wird aber ein willkommenes Hilfsmittel dabei sein, er wird
spiter, wenn die unmittelbare Anschauung am Praparate nicht mehr maglich ist,
die Erinnerungshilder auffrischen und besonders dem in der Praxis stehenden
Arzte ein winschenswertes Orientierungswerk sein. 'Wir suchten die Abbildungen
durch unmittelbare Beifigung der Benennungen, Klarheit der Zeichnung und
Hervorheben besonders wichtiger Gebilde durch Farben so einzurichten, daf sie
unter Voraussetzung der Kenntnisse der systematischen Anatomie sich selbst
erkliren sollten. Der beigefiigte Text soll demnach nicht eine Figurenerklirung,
sondern eine Erliuterung sein und vor allem auch das sagen, was in der Ab-
bildung nicht dargestellt ist. Vieles von den kérperlichen Verhiltnissen im Raum
kann ja dberhaupt nicht durch eine Zeichnung wiedergegeben werden, oder es
wire wenigstens eine unverhiltnismiabBig grofie Anzahl von' Abbildungen dazu
erforderlich. Der Text soll ferner die fehlenden Bindeglieder zwischen den
einzelnen Figuren bilden und zugleich auf die praktische Bedeutung besonders
wichtiger Beziehungen besonders hinweisen.

Durch gemeinsame Arbeit des Anatomen und des Chirurgen waren wir
bestrebt, den Atlas zu einem praktisch moglichst brauchbaren Werke zu machen.
So haben wir ein besonderes Gewicht gelegt auf die Darstellung von Dingen,
welche fir den Praktiker von der allergrofiten Wichtigkeit sind, in den topo-
graphischen Lehrbiichern und Atlanten aber in auffallender Weise vernachlissigt
oder dberhaupt gar nicht bildlich dargestellt sind, wahrend sie in den neuesten
Atlanten der systematischen Anatomie zwar zum Teil recht ausfithrlich beriick-
sichtigt, aber doch nicht topographisch behandelt werden. Wir meinen die Sehnen-
scheiden, Schleimbeutel und Lymphdriisen. Fir letztere diirften die iibersichtlichen
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Darstellungen ihrer Hauptgruppen nebst ihren Bahnen auf Grund der neuesten
Forschungen willkommen sein.

Wir haben ferner in hervorragendem Mafie die Gegenden bericksichtigt,
deren Erkrankungen in jingster Zeit als Grenzgebiete zwischen innerer Medizin
und Chirurgie von ungeahnter Wichtigkeit geworden sind und deshalb topo-
graphisch-anatomisch ganz anders als friher Bedeutung gewonnen haben.

Die neue Auflage stellt nicht nur eine griindliche Umarbeitung, sondern
auch eine erhebliche Erweiterung der vorigen dar: Die Zahl der Abbildungen
ist um 28 vermehrt, ferner sind von den alten 13 durch neue, in vergrifiertem
Mafistabe gezeichnete ersetzt worden. Die neuen Darstellungen betreffen vor-
nehmlich die oben bezeichneten ,Grenzgebiete”: der Hirntopographie sind 4, der
Otochirurgie 2, dem Sinus cavernosus mit Umgebung 4 neue Abbildungen ge-
widmet; das Auge, die Schilddriise, der Oesophagus und der Halssympathicus
wurden mit je einer neuen Darstellung bedacht. Fir die Chirurgie des Magens
und des Pankreas wurden 2, fur die Gallenwege, die Nieren, die Blinddarmgegend
je eine neue Tafel gegeben. AuBerdem wurde die fiir den hohen Blasenschnitt
in Betracht kommende Gegend, der weibliche Damm, die Topographie des
Riickens sowie der GefiBe und Nerven des Beckens mit je einer neuen Figur
beriicksichtigt, die Darstellung der komplizierten Verhiltnisse des minnlichen
Dammes wurde um 4 neue Tafeln bereichert, fiir die Sehnenscheiden an Hand
und FuB ist Neues hinzugefiigt worden. — Herr Prof. ZIEHEN hat den Text seiner
sehr dankenswerten Beitrige zur Gehirntopographie nach dem neuesten Stande
der Forschung revidiert.

Die Benennungen sind mit ganz geringfigigen Ausnahmen (Os hyoides,
cuboides, M. deltoides, (Gl. submandibularis, Antebrachium, Fetus, Anulus etc),
diejenigen der neuen anatomischen Nomenklatur (B.N.A.).

Wir haben auch in der neuen Auflage am Holzschnitt festgehalten.
Aeullere Formen am lebenden Menschen, an Statuen, Knochen kann man am
besten mit Photographie und auf dieser beruhenden mechanischen Verfahren zur
Darstellung bringen, — Tiefen aber, Schichten, komplizierte Dinge, Priparate, an
denen Einzelheiten zu sehen sind, nicht. Jene Dinge betrachtet man auch mehr
wegen der Schionheit, weniger, um daran zu lernen. Ist dies der Zweck, will
man die einzelnen Dinge fiir sich betrachten und ihre gegenseitigen Beziehungen
erkennen, will man also nicht zu isthetischem GenuBl, sondern mit Verstandes-
arbeit sehen, dann mull auch der Verstand, das Gehirn eines Menschen, also damit
die von jenem geleitete Hand die Zeichnung gemacht haben. Solange es sich
um Reproduktion anatomischer, mikroskopischer und topographischer Priparate
handelt, sind Lithographien firr feinere und Holzschnitte fiir grobere Verhiltnisse
uniibertrefflich, zumal wenn man durch Farben Wichtiges hervorhebt. So er-
scheint bei dem jetzigen Stande der Technik die Darstellung durch die Hand
aes Zeichners und die Reproduktion durch den Holzschnitt mit Farben als das
hochst Erreichbare. Herr Dr. FriTz FROHSE hat unter mehrfacher Verwertung
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eigener Forschungsergebnisse auch fir diese Auflage simtliche neue Tafeln ge-
zeichnet, und von Herrn TEGETMEYER in Leipzig sind dieselben aufs sorgfiltigste
in Holz geschnitten worden.

Das benutzte Leichenmaterial stammt aus den anatomischen Instituten in
Jena und Berlin und wurde von den Herren MAURER und WALDEYER in libe-
ralster Weise zur Verfigung gestellt, .

Dem Herrn Verleger sind wir zu besonderem Danke dafiir verpflichtet,
dafh trotz der sehr betrichtlichen Erweiterung des Atlas bei gleicher Opulenz
der Ausstattung, wie sie die friheren Auflagen hatten, der Preis nicht erhoht
worden ist.

Im Februar 1gog.

Die Verfasser.
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I. Kopi.

Medianschnitt des Kopfes.
Frontalschnitt des Kopfes durch die Augen- Nasen- und Mundhihle.

und 4. Laterale Konvexitit des GroBhims.

Medianfliche des Gehirns.

Dorsalansicht der Eauntengrube.

Faserverlauf in der inneren Kapsel.

Faserverlauf von der Himrinde zum Rickenmark.

Frontalschnitt durch den Hirnschenkel im Niveau der unteren Vierhiigel.
Gehimwindungen und Schiidelnihte beim Neugeborenen.
Gehimwindungen und Schidelnidhte beim Kinde.

‘Dasselbe beim Erwachsenen.

Gehirnbasis mit Arterien und austretenden Nerven.

Schidelbasis von oben.

Schiidelbasis mit Arterien, austretenden Nerven und Sinus durae matris.
Schiidelbasis mit Weichteilen, nach teilweiser Entfernung der Knochen.
Projektion des Seitenventrikels, des Mittelohres und des Sinus transversus auf
die laterale Schidelfliche.

Projektion der A. meningea media auf die laterale Schidelfliche.
Craniocerebrale Topographie.

Freilegung des Kleinhirns.

Aus einem Horizontalschnitt des Kopfes: Gehdrgang und Umgebung.
Paukenhdhle und Umgebung aus Fig. 21. Vergrifiert.

Senkrechter Schnitt durch das linke Schlifenbein in der Pyramidenachse.
Horizontalschnitt durch das linke Schlifenbein,

Warzenfortsatz des Kindes, erdfinet.

Dasselbe, beim Erwachsenen.

nd 28, Paukenhdhle und Umgebung, von hinten eriffnet,
Oberflichliche GefiBe und Nerven des Kopfes.

Gesicht von der Seite, oberflichliche Schicht,

Gesicht von der Seite: tiefe Schicht.

Freilegung des Ganglion semilunare (GAsSERI).

33—38. Gebiete der sensiblen Kopfnerven.

39
40.
4 1.
g2.
43
44.
45.
40,
47.

Nasenhdhle mit den Mindungen der Nebenhdohlen.

Bezichungen der Zihne zur Kieferhohle.

Stirnhohle. Trinennasengang,

Augenhdhle und Umgebung. Horizontalschnitt.,

Augenhthle und Nasenhohle beim Kinde. Frontalschnitt.

Augenhthle und Umgebung beim Kinde. Vertikalschnitt in der Opticusachse.
Frontalschnitt durch den hinteren Teil der Nasenhohle.

Frontalschnitt durch Keilbeinhéhle und Nasenhdhle,

Frontalschnitt durch den vorderen Teil des Sinus cavernosus.
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48.  Frontalschnitt durch den hinteren Teil des Sinus cavernosus.
40 und 50. Innere Augengegend; Trinenwege.

51.  Mundboden.

52. Regio occipitalis,

53. Horizontalschnitt des Kopfes in der Hohe des Epistropheus.

Il. Riickenmark.

54. Lage des Rickenmarkes im Wirbelkanal.
55 Unteres Ende des Rickenmarkes beim Erwachsenen.
50.  Halbschematischer Cuerschnitt durch das Rickenmark.

I1I. Hals.

57 und 358. Regionen des Halses,

50.  Ouerschnitt des Halses in Hohe des finften Wirbels.
oo, Hals von vorn, oberflichliche Schicht, beim Erwachsenen.
1. Hals von vorn, tiefe Schicht beim Erwachsenen.

Gz. Hals von vorn, tiefe Schicht, vom Kind,

63. Oberes Halsdreieck mit Lymphgefiafien,

B4,  Unterbindungsstelle der A, lingualis.

05, Kehlkopf, von vorn eriifnet,

06, Vordere Halsgegend von der Seite,  Oesophagus.

7. Seitliche Halsgegend, unteres Halsdreieck.

63, Seitliche Halsgegend, Ganglion cervicale superius.

0g. Kehlkopf von hinten (Struma).

70. Pleurakuppel.

71. Verlauf der groBen Nerven und Gefifle zum Oberarm.

V. Arm.
72.  Achselhfihle der linken Seite.
73 und 74. Verhalten der Schultergelenkkapsel zur oberen Epiphysengrenze,
75. Vordere Schultergelenkgegend.
70. Fossa infraclavicularis. MonreEwnEmsche Grube.
77. Hintere Schultergelenkgegend.
=8, Rechter Oberarm von innen.
70. Linker Oberarm von aufien und hinten,
g0, Ouerschnitt des rechten Oberarms, DMitte.
B1. Ouerschnitt des rechten Oberarms im unteren Dnttel
82. Linke Ellenbeuge, oberflichliche Schicht.
83. Rechte Ellenbeuge, tiefe Schicht
84. Rechte Ellenbogengegend.

85. Querschnitt des rechten Ellenbogengelenks.
86. Lingsschnitt des linken Ellenbogengelenks.

87 und 88. Verhalten der Ellenbogengelenk-Kapsel zu den Epiphysengrenzen.

8g. Rechter Vorderarm, tiefe Schicht, von vomn.

go. Querschnitt des rechten Unterarms am distalen Ende des oberen Drittels.

g1. Querschnitt des rechten Unterarms nahe dem unteren Ende.
g2. Handgelenk-Gegend, radiale Seite (,Tabatiére). Rechts.
3. Nerven und Venen des Handriickens, rechis.

4. Sehnenscheiden an der Dorsalseite der Hand, rechts.

g5 Linke Hohlhand ; oberfliichliche Schicht.

g6, Linke Hohlhand; tiefe Schicht.

97. Sehnenscheiden und grofle Arterien der Hohlhand, Rechts.
gf—101. Sehnenscheiden auf der Volarseite der Hand, links.
102, Flachschnitt durch die Handgelenke, links.

103. Querschnitt durch die linke Handwurzel.

10g4. Ouerschnitt durch die linke Hohlhand.

105 und 106. Hautnervengebiete der oberen Extremitit, rechts.
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Fig. 107 und 108. Hautnerven des Armes nach den Rickenmarksegmenten.
1og und 110. Innervierung der Armmuskeln, nach den Rickenmarksegmenten.
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V. Brust,

Brust- und Bauchregionen.

Frontalschnitt durch den Rumpf.

Obere Brustapertur.

Lymphdriisen der Brust vom Erwachsenen.

Lymphdrisen und Lymphgefife von Kopf, Hals, Brust, Oberarm. Ein-
jahriges Kind.

Lungen- und Pleuragrenzen, von vorn, Absolute Herzdimpfung.
Lungen- und Pleuragrenzen, von hinten.

Vordere Brustwand und Herz beim Neugeborenen.

Vordere Brustwand und Herz beim Erwachsenen.

Herz des Erwachsenen, Ventrikel ertfinet.

Querschnitt des Kirpers in der Hihe des 1. und 2. Brustwirbels.
Querschnitt des Thorax in der Hohe des 9. Brustwirbels.
Querschnitt des Thorax in der Hithe des 5. Brustwirbels.
Mediastinum, von der Riickseite pripariert.

VI. .Baunh.

Vordere Bauchwand: Muskelfaserrichtung und Sehnenbeginn.

Vaordere Bauchwand, Blinddarmgegend, mit Nerven, bei miBig gefillter Blase.
Vordere Bauchwand, Regio hypogastrica, mit Gefifien, bei stark geftllter Blase.
Lage der Baucheingeweide, von vorn.

Lage der Baucheingeweide, von hinten.

Linke Lunge und Milz von der Seite.

Situs viscerum intra I'“':]'ill;_llh'&lt'l,lnl, Kind,

Leber, Magen, Pankreas, Bursa omentalis.

Leber, Milz, Pankreas, Duodenum, nach Fortnahme des Magens.

Situs viscerum extra peritonaeum.

Gallenblase, Gallengiinge und Umgebung. Weib.

Gallenblase, Gallengiinge und Umgebung. MMann.

Subphrenischer Eaum, Nierenbecken, Leberpforte, Gallengiinge.

Rechte Niere, von hinten freizelegt.

Pfortader, Nabel- und NierengefiiBe. Nierenfelder.

Lage der Bauchorgane, Ansicht von hinten.  Bauchfelllinien.

Blinddarm und Wurmfortsatz.

Blinddarmgegend. Horizontalschnitt.  Ansicht von unten.

Flexura sigmoides und Leistenkanal.

Querschnitt des Rumpfes durch den 11. Brustwirbel, von unten gesehen,
Querschnitt des Rumpfes durch den 1. Lendenwirbel, von oben geschen.
Retroperitonaeale LymphgefiBe und Lymphdrisen.

Vordere Bauchwand, von hinten.

Ricken mit Nerven, Arterien und Lymphdriisen.

VII. Becken.

Medianschnitt des weiblichen Beckens, bei leerer Blase und leerem Mastdarm.
Weibliche Beckenorgane, von oben und hinten geschen.

Weibliche Scham. ¥estibulum.

Weibliche Beckenorgane, von vorn und oben gesehen. Ureter.

Minnliche Beckenorgane, von hinten freigelegt.

Medianschnitt des miinnlichen Beckens,

Medianschnitt des méinnlichen Beckens. Urethra.

Frontalschnitt des méinnlichen Beckens. M. levator ani.

Minnlicher Damm. I. Oberflichliche Schicht.

Minnlicher Damm. II. M. rectourethralis.
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Fig. 159. Minnlicher Damm. III. Prostata. Cowpgrsche Driisen mit Ausfihrungsgang.
A. bulbourethralis.

w 100, Minnlicher Damm. IV. Trigonum urogenitale. Ampulla recti.

» 161, MAinolicher Damm. V. Prostata. Samenblasen. CowpgRsche Driisen. Durch-
tritt der Harnrdhre durch das Trigonum urogenitale.

» 162, Minnlicher Damm, VI. Regio pubica. M. levator ani. GefiBe.

» 163, Weiblicher Damm.

w 164, Beckenorgane des Mannes, von hinten; Arterien der Samenblasen.

» 165, Beckenorgane des Mannes, von der linken Seite. Nerven der Samenblasen.

w106 GesiiBgegend.

. 167, Lymphgefife und Lymphdrisen des weiblichen Beckens. Kind.

» 168, Frontalschnitt der Hiftgelenkgegend. Rechis,

» 160, Inguinalgegend, erste Schicht. Oberflichliche Lymphdriisen.

» 170, Inguinalgegend, zweite Schicht. Fossa ovalis femoris.

» 171. Inguinalgegend, dritte Schicht. Samenstrang. Scarrasches Dreieck.

w 172, Inguinalgegend, vierte Schicht. Bruchéffnungen. Bursa iliaca.

w 173 Inguinalgegend, fiinfte Schicht. Subperitonaeale Bruchdffnungen. Hiftgelenk.
Regio obturatoria.

w 174. Frontalschnitt des Hiiftgelenkes eines 3-jahrigen Knaben.

175. Roser-Nivatoxsche Linie.

VII. Bein.

Fig. 176. Adductorenkanal und Knickehle von innen.  (JoBertsche Grube.)
» 177. CQuerschnitt des Oberschenkels am Ende des oberen Dinttels.
» 178, Querschnitt des Oberschenkels am Ende des mittleren Drittels,
170. Linkes Kniegelenk und Umgebung. Von auBen.
180. Sagittalschnitt des Kniegelenks in Streckstellung.
181, Sagittalschnitt des linken Kniegelenks in Beugestellung.
w 182 und 183, Verhalten der Epiphysenlinien am Kniegelenk zur Gelenkkapsel.
o 184, Querschnitt des Kniegelenkes.
» 185 und 186. Lymphgefifsystem der Kniekehle.
» 187, IKniekehle,
» 188, Querschnitt des Unterschenkels am Ende des oberen Drittels.
180, Querschnitt des Unterschenkels nahe dem FuBgelenk.
~ Igo.  Unterschenkel von anBen. N. peronaeus.
. 1or,  Unterschenkel von hinten.  Tiefe Schicht. N. tibialis.
w 102, Die Sehnenscheiden hinter dem Malleolus medialis.
w 103 Gegend hinter dem inneren Kndchel
w 104. FuBsohle, I. Schicht.
w 195 Fulisohls, II. Schicht.
w 106, Fufisohle, IIT. Schicht.
+ 197, Fufigelenkgegend und Fufiriicken. Links. ’
. 198, Aubenseite des FuBes. Links.
» 199. Fubricken mit Muskeln und Sehnenscheiden. Links.
w 200, Fufricken mit Sehnenscheiden, Arterien und Knochen, auf die Haut projiziert.
Links.
» 201. Frontalschnitt durch das FuBgelenk. Rechts.
w 202, Frontalschnitt durch den vorderen Teil der FuBwurzel.
w 203, Sagittalschnitt des Fufles.
. 204. Horizontalschnitt des FuBles nahe der Sohle. Rechts.
w208 Gelenke der FuBwurzel, Rechts.
» 200 und 207. Hautnervengebiete an der unteren Extremitit.
» 208 Innervierung der Haut und der Muskeln der unteren Gliedmaflie nach den
Rilckenmarksegmenten. Vorderseite.
200. Innervierung der Haut und der Muskeln der unteren Gliedmafle nach den
Rickenmarksegmenten. Rickseite,
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Fig. 1. Medianschnitt des Kopfes.

Rechte Hilfte eines Gefiderschnittes durch Kopf und Hals ciwes 15-falvigen Médchens. Der vorn
genan mredane Schnift st wach Mimten sn olfmdlifich fis zn efiva ¢ oem mach finks algeiichen.
Lhie Knochen sind, wwie an dem fresprapavierten Zaln des Epestrophens zu sellen ist, wnverdndert
gelassen, dagegen die Weichtedle, besonders das Gelurn, vorsichtiy bis zur Medianebene abgetragen.

Ein Medianschnitt gibt am besten einen allgemeinen Ueberblick iiber die Lage
der Organe des Kopfes zueinander, vor allem tiber die Topographie des Gehirnes im Ver-
hiiltnis zum Gesichtsteil des Schidels, wobei besonders hervortritt, wie das Gehirn hinten
erheblich weiter herabreicht, als vorn.

Von Einzelheiten seien nur einige wenige hervorgehoben, welche in den spiteren
Abbildungen der verschiedenen Teile des Kopfes nicht in dieser Ansicht wiederkehren.

Derjenige Teil des Schidelgewdlbes, hinter welchem das GroBhirn liegt, ist nur
von dinnen Weichteilen, Haut und Galea aponeurotica — letztere in unserer Abbildung
blau gezeichnet — bedeckt; das GroBhirn wird daher bei fuferer Gewalteinwirkung mit
Dnr:]mchlngung des Knochens leicht verletzt, wihrend das Kleinhirn viel geschiitzter liegt.
Die Dicke des Schideldaches ist an verschiedenen Stellen und bei verschiedenen Individuen
auferordentlich verschieden ; auf dem Scheitel eines kriftigen Mannes betriigt sie etwa
4=—5 mm. Zu beiden Seiten der Mittellinie ist der Knochen oft recht dinn, da hier,
bis zu einer Entfernung von etwa 2z cm, die Arachnoidealzotten Ilego.n. die oft nur von
einer ditnnen Knochenlamelle bedeckt sind.

Wiihrend die dbrigen vendsen Blutleiter der Dura mater in Fig. 15 und 16
dargestellt sind, zeigt unsere Abbildung den Sinus sagittalis superior in seiner ganzen
Ausdehnung,  Er beginnt im Foramen caecum, nimmt stetig auf seinem Verlauf nach
hinten an Kaliber zu, entsprechend der successiven Einmindung der Hirnvenen, und
bildet durch Aufnahme des Sinus rectus den Confluens sinuum — in der Hohe der
Protuberantia f:n.'t‘.:ipiiéﬂi:i externa oder etwas hoher g{*lugfn — und geht Iml.ll;rts;'ilr_'hlicl:
den rechten Sinus transversus fber. Seine exponierte Lage bedingt, daBl er bei Ver-
letzungen besonders leicht getroffen wird und ber Trepanationen sorgfiltig vermieden
werden mub.

Die Nasenscheidewand ist gewdhnhch zum Teil asymmetrisch und verbogen,
unserem Falle nach links, so daB sie schrig angesigt worden ist.

Schwartenihnliches, festes Bindegewebe liegt an der Unterfliche der Schiidel-
basis; nach unten setzt es sich fort in das Lig. longitudinale anterius, das in erheblich
geringerer Dicke die Vorderfliche der Wirbelkrper bekleidet. Eine miichtige Schicht
lvmphdrisenihnlichen Gewebes liegt unter der Schleimhaut der hinteren Rachenwand:
Tonsilla pharyngea, wihrend weiter abwiirts zwischen Clesophagus und Wirbelsiule nur
eine dimne Lage lockeren Bindegewebes sich befindet, in welchem sich ber entzimdlichen
Prozessen der Eiter leicht nach unten senken kann (Retropharyngealabscesse).

Die Zunge liegt bei geschlossenem Munde dem Gaumengewdlbe an. (Die Zungen-
spitze ist in der Abbildung zwischen den Schneidezihnen eingeklemmt, genau dem Priparat
entsprechend : Tod durch Selbstmord, Ertrinken.)

An der Hinterseite des Zungenbeines bemerkt man einen Schleimbeutel, Bursa
synovialis hyoidea: er fallt den Raum zwischen Zungenbein und dem Lig. thyrechyoideum
medium aus, welches sich am oberen Rande des Zungenbeines ansetzi.

Der Kehlkopf steht in unserer Abbildung etwas hoher als gewdhnlich; in der
Regel liegt die Glottis in der Hohe des fiinften Halswirbels oder der darauffolgenden
Bandscheibe.

Die Schilddriise, deren Isthmus meist nur bis zum ersten Trachealknorpel reicht,
schickt in der Abbildung den Proc. pyramidalis bis nahe an das Zungenbein.
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Von vorn gesehen, — Natiirliche Griife.
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Fig. 2. Frontalschnitt des Kopfes durch die Augen-, Nasen-
und Mundhéhle.

Gefrierschnitf, durch den Aequator der Augdpfel gelegt. Die feineren Nerven
und Gefiffe sind durch genauwe Praparation im Schnilte festgestellt, ebenso
die Grenzen der einselnen Knochen.

Die Stirnbeine erscheinen sehr dick, da sie an der Stirnwdlbung von einem
Frontalschnitt in schriger Richtung getroffen werden missen.

Der Sinus sagittalis superior zeigt nach rechts eine Ausbuchtung, eine der
Lacunae laterales, divertikelihnlicher Anhiinge des Sinus, welche besonders in der
Scheitelgegend vorkommen und bis zu 2 cm nach der Seite reichen kénnen.

Man bemerkt, wie der M. temporalis auflen von der Fascia temporalis
bedeckt ist; dieselbe spannt sich als sehr derbes Gebilde von der Linea temporalis
superior bis zum Jochbogen herab. Oberhalb des letzteren spaltet sie sich in zwei
(oder mehr) Lamellen, welche Fett zwischen sich aufnehmen und sich am oberen
Rande des Jochbogens ansetzen.

Die Augenhohle, in deren Dach an der medialen Seite das hintere Ende
der Stirnhohle sich einschiebt, wird nur zum kleineren Teile vom Auge selbst
eingenommen, den grolleren Teil fillt das Orbitalfett aus, darin eingelagert die
zum Bulbus ziehenden Muskeln, lateral, der kndchernen Orbitalwand dicht an-
gelagert, die Trinendriise. Die Eintrittsstelle des Sehnerven im Augenhintergrund
ist gelb gezeichnet.

Die Abbildung zeigt, welchen gewaltigen Raum die Nasenhohle mit ihren
Nebenhohlen einnimmt. In der Nasenhiéhle, welche nach oben nur durch die
diinne Lamina cribrosa des Siebbeines von der Schidelhohle getrennt ist, sind
rechts die drei Muscheln deutlich zu erkennen, wiihrend links die obere Muschel
nur so weit nach vorn reicht; dalh soeben ihre Spitze noch vom Schnitt getroffen
worden ist. Zwischen mittlerer und unterer Muschel ist das Infundibulum sichtbar
mit der Kommunikation zwischen Stirn- und Nasenhohle. Dicht darunter die
Oeffnung der Kieferhohle in den mittleren Nasengang. Es liegt auf der Hand,
dafl dieses TLoch, fast am hichsten Punkt der Kieferhohle, fir den Abfluf von
Sekreten aus derselben sehr ungiinstig gelegen ist. Auch hier (vergl. Fig. 1)
ist die ‘Nasenscheidewand verbogen und mit einem spornartigen Fortsatz (Leiste)
auf der konvexen Seite versehen.

Die Kieferhthle ist von der Orbita nur durch die diinne untere Orbital-
wand getrennt; in letzterer verliuft, eingeschlossen im Canalis infraorbitalis, der
gleichnamige Nerv mit Arterie. Ueber die Beziechungen der Alveclen der Zihne
zur Kieferhohle s. Fig. 40. Die Wand zwischen Kiefer- und Nasenhohle ist nur
diinn, so daP es leicht gelingt, sie von der Nasenhohle aus zu durchbohren, wenn
man bei Verschluff der natiirlichen Oeffnung an einem tief gelegenen Punkte
eine far Abflufl von Sekreten giinstigere Kommunikation zwischen Nase und
Kieferhtthle anlegen will.

Die Mundhohle wird nach unten abgeschlossen durch die M. mylohyoidei,
welche von der Innenseite des Kiefers median- und etwas abwiirts ziehen, sich in
der Medianlinie vereinigend, den Boden der Mundh¢hle bilden: Diaphragma oris.
An den Umbiegungsstellen des Zahnfleisches in die Wangenschleimhaut lagern
Gruppen von Schleimdriisen ((G1. buccales).



SSIaMSENZION JUIBYIS 2U2JULY IIP [ UIUYIAL NE wolEay UIISLIojoL
(-a11ag 4Msioyu jne FAunz)asiio,] s)
a2 uajeuyalazag aluny” W Jap ue uafunSomaquoduny uaiad
-02d atp anj aSwalsep | SEORPUN]Y” MW Jap Uk 1301 uaBunsamang
-uaddry uadaqoasd aIp anj wnnuay sec (aseydyy  ayosLIoloWw)
uaquajq u[EYLD UERSNIY  uLqEsiap uadundasag uaqoid aIp
puadyem ‘puis 1511333 uayoaadg wag ayaEm ‘uadunSomaguasuny
pun =jdoygady] ‘-uswmern) ‘-usddrp uadeniag uafualiop Sungay
-y Aula J[[P1S USLPSVIOH 19p Sununsiay ap LSwpaq osuIqi
PUIs USI[EIR UaSUNSIMaqUITY uadugn ap puadyem ‘uadundomanq
-qIoAYDG I8P (RIS UDLIBLOSE Uauld wuipaq 2R1s usjeuyiaiag
Luagranogt ju dap Sunigisiay (] "UIIIUD SoUlsE] uMoal =ap
Suntuye [ 2puUaLLELUNZ HUR P 05 qSoImlaqn apusluy ] I9p Sassnyj
-ury USPUAZIAI SIP NEIS IS[OMYISIL) Jap UISYIEN Uolnom wap
nw soieds uuapy  C[EpURdUWRIS] USPUNDIYDSIIO] WAULS NZ JIU0S
Ny so usjesad uafunSamog] SUDILMA[[IMUN UL 95 NJE[NH ST
-punjy 28n1essiyoal AP ‘WY 2Yoa1 1ap yome yoru aiay Jap
Pais .._..._.ﬁ..m..n._.._ﬂ.ﬂ—ﬂ..u_.n_“ Uaju=rs Uajaeqiorelag <ip ne yane ﬁ_.._n.r.__..ru.#..uﬂ

o) Jop Suniimzioy] SIp WapU] CuSLILOY Saulog] Usad sap

‘URgEY OE USUOLHUN SUYIsSLIOSUSS

iz BUNpULA|EAUIY IPI0A JP ANU JSL UABUNPRIULY U430 YREN §

os[e ‘uaizneiyed sop ueSunSomag] UIPDIMMY[[LAUN NZ JOUEP PIM
sa pUN ‘UNALM PUIZIAL ISUOEUNZ ISNMYDSDL) Jasalp Noni(] IOp
PIIA 05 1[E3IIMIUS WNIUSZULDE pados Wap APIS uMLaUIaZaq
Ulog W I9p ue .m:mmb.ﬁ_:ﬂ.: uaSunpuiMEnUay Uoplag 1ap 2puiy
ueJoqo WE IS IS[NMYDsIn) Sule ¢ ‘'z Os[e JeH ‘uaSunwiye]
ayznasyas 18upaq Sunigmsiey sne (asdopdy ayIsNOSMOV [ ‘uados)
uapeyuejduress] umdridadsneoa nz siq uaSundomag] ANl
-un 180 uaqessap Sunzioy] Suldsiue ‘uaSunSomar] UayoIAny|m
12J9SUN UYEE] 91p ‘ULEQUapIUELL] "ualdos JIp Wyl ul M JoulDaE
-aq uoifoy] SUISOIOW S[B PAM PIUYRSQY SI9pPIOA R E g [ A LI
-1s0d '$ -04194 SNONS J9p pun UAJAS S s[RI LIGaIa0 elnsshy dap
jorisod snwiey] J9p 1ap[iq uaplag USLPSIMZ SZuaLl) 9(] ‘uataguiy
uatlla pun uadaplon Uatilas ‘Uapaas 18alaz L_..E__..ﬂni_.._u..u.,_ﬁ._.ﬁﬂ.“ lamE Ll
undpuelg uaypsidojosAgd woa UuEY JEINSAUCT] aedole] 2ZULD
ai(] -uaSenedule 1sqes Andl] Jop JnE 1| UOLSOY] usuPZULR Japal
uopRHUN,] (] PUIS UIPIOM uasse[aIdam UaLDan,] uauelsuoxul aje

pun UsJajyolas affe uIajosul "OsHeWayos 3s] ¢ Bunpraay 2u]

‘SUIgO.15) SOp JeIXSAUOY Iesner] v pun € Big



umaf W 1ML AWISTE) ToA SFE[I8y

'SHHATZ J01f WOA — "9gQIn) SudImeN

‘TaIjUay SWINGOID SOP SYIRLT oresaie] g "I

fraapfig )
FIPBLITEF
FdeF AL

TRTEF P PRSP
=SR2 S0

Illlll..-l...-ll

wneE SO S o

Jan¥

S PGFuP2 sRIITIG




Suleus prascentralis Sulens centralis

Sulens retrocentraliz = ticis. Clogll (pace mirgmali)
Gyrus frontalis superior Lobulus parietalis superior
Salbcus frontalis superior

e

x‘\ Sulons interparietalis

Suleus frontalis inferior
Fissura parieta-

oecipatalis

 Buleus oecipitalis
LFARVErSLS

: AAg i 3 X R Gyne

. i, - J - X L \ angularis

Gyrus frontalis — - = - - - -
medius e " ’

g e Giyrus occipi-
R. anterior e talis medis
honrontalis
frss. cerebei lat.
{SvLvi)

. SHulens sccipitalis inferior 5. lateralis
Pars orbitalis

R. anterinr ascendens - ; . : :
figs, cer. lat. [S¥L¥il) : Fon, - T—— . . posterior fiss, corelai lateralis (Svevid
Pars trianpolaris f
i
Opercalum

LELT SUPELIIATEIN ilis

G ¥r. temp ralis inferior

Gyr. temporalis medies

Polus pemporalis

/

Soless tammocalis fo Gryr. temporalis superso?
1
Sulcus temporalis infericr
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Watiirliche Grife. — YVon Prof. ZIEHER.
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{Fortsetzung des Textes zu Fig. 3 und 4.)

Das Zentrum fiir die gréberen (Gaumen- und Kehlkopfbewegungen

liegt
deckel. Das motorische Sprach- und Schreibzentrum liegt bei

wahrscheinlich hinter dem Zungenzentrum im sogen. Klapp-

dem Rechtshander auf der linken Hemisphare, die Funktion der
analogen Stellen der rechten ist noch nicht sicher bekannt. —
Die meisten motorischen Zentren sind ausschliefilich mit der ge-
kreuzten Korpermuskulatur verknipft. Eine Ausnahme  bildet
namentlich das Zentrum fiir die Rumpf- und dasjenige fir die
Augenmuskeln. Beide Zentren besitzen — entsprechend der ge-
meinhin symmetrisch-synergischen Innervation — neben der ge-
kreuzten Verbindung auch ausgiebige gleichseitige Verkniipfungen.
Ausdriicklich ist schlieilich zu bemerken, dalb die einzelnen £entren
wahrscheinlich nicht scharf w_umnw.a_..mﬂ sind, sondern sich zum
Teil gegenseitig tberlagern.

Die sensorische Region der lateralen Konvexitat zerfallt in
drei Hauptabschnitte:

1) Die Sphire des Muskelsinnes im oberen Scheitellippchen.
Ist dieses links zerstort, so weif der Kranke bei geschlossenen
Augen iber die Lage und tber passive Bewegungen seiner
rechtsseitigen Gliedmafen nichts anzugeben.

Es

ist wahrscheinlich, daB der auf der lateralen Konvexitit gelegene

) Die Sehsphare hinter der Fissura parietooceipitalis.

Teil der Sehsphire speziell die optischen Erinnerungsbilder
(Gesichtsvorstellungen) beherbergt lund mit den optischen Em -
pfindungen nichts |zu tun hat. |Zerstorung desselben fuhrt
daher zur sogen. Seelenblindheit. d. h. die Kranken sehen noch
alles. erkennen aber in der gekreuzten Gesichtsfeldhilfte die
(Gegenstande nicht wieder. Zur Sehsphire gehort auch die mit

Lesen* bezeichnete Stelle. Bei Zerstorung dieser Stelle sehen
die Kranken alle Buchstaben noch, erkennen sie aber nicht wieder.

3) Die Hor-, Schmeck- und Riechsphire im Schlifenlappen.
Zerstorung der mit ,Horen”, Schmecken®, , Riechen bezeichneten
Regionen des Temporallappens fithrt zu Storungen des Horens,
Schmeckens, Riechens; fir das Horen und Schmecken sind sie
v E.u:mm_,.,.a_vm gekreuzt, fir das Riechen vorzugsweise gleichseitig.
Bei Zerstorung der mit ,Sprachverstindnis® bezeichneten Stelle,
der sogen. WERNICKEschen Stelle, tritt sogen. sensorische Aphasie
ein: die Kranken horen jedes Wort, erkennen aber die Waorter
nicht wieder und verstehen sie daher nicht.

ZIEHEN.
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Fig. 6. Dorsalansicht der Rautengrube.

Das Kiernkirn isi durch einen dem Rentenbogen, o, k. demy Soden des wrerten Fentrikels, pavallel gefihirien
Schnit! abgerragen. Do drer sogen. Kdefnhirnstiele, durch welche das Keinftirn wdt denr dibripen Zentral-
nervensysten: susmimnenidngt, sind daler federseits fm (Quevschnrtd siclitbar.

Die Kleinhirnstiele sind folgende:

1) der Bindearm (Brachium conjunctivum) oder obere Kleinhirnstiel, welcher aus
dem Hirnstamm einen Teil der Fasern weglfithrt und groltenteils zum Nucleus dentatus des
Kleinhirns leitet;

z) der Briickenarm (Brachium cerebelli ad pontem) oder mittlere Eleinhirnstiel,
welcher zwischen der Rinde der Kleinhirnhemisphiiven und den graven Massen der Briicken-
kerne (Muclei pontis) eine Verbindung herstellt, und

3) der Strickk drper (Corpus restiforme) oder untere Kleinhirnstiel, welcher nament-
lich die im Bindearm aus dem Hirnstamm ansgetretenen Fasern im Nucleus dentatus cerebelli
wieder aufnimmt und zu dem Gros der Fasern im Rickenmark wieder zuriickfithrt,

. Die Bindearme rahmen beiderseits das Velum medullare anterius ein; letzteres ist
eingeschnitten und nach links umgelegt worden.

Die als Colliculus facialis bezeichnete Hervorwilbung des Bodens der Rautengrube
entsteht dadurch, dafl die an der Basis in den Hirnstamm, bezw. Pons eingetretenen Wurzel-
fagern des Facialis hier bis hart unter das Ependym des Rautenbodens vordringen, um dann
in ziemlich scharfem Winkel in die sagittale Richtung umzobiegen und in dieser ca. § mm weit
unter dem Rautenboden riickwiirts zo laufen und dann erst wieder ventralwiirts ithrem Kern
sich zuzuwenden, Die Lage des Facialiskernes ist schematisch angepeben, dabei ist jedoch
zu beriicksichtigen, dall er nicht oberfiichlich unter dem Rautenboden, sondern in grofier
Tiefe im wventralen Teil des Pons, bezw. der Oblongata gelegen ist. Auch erstrecken sich
cinzelne seiner Zellgruppen noch weiter oral- und spinalwiirts.

Die ibrigen Hirnnervenkerne liegen grifitenteils hart unter der Oberfiiche. Der
Oculomotoriuskern enthilt in seiner vorderen Abteilung den Kern fir den Sphincter iridis und
den Ciliarmuskel, in semner hinteren die Kerne fiir die dufferen Augenmuskeln. Nach hinten
schliefit sich an den QOeulomotoriuskern unmittelbar der Trochleariskern an. Aus letztersm
ziehen die Trochlearisfasern nach einem kurzen sagittalen Verlauf in das Velum medullare
anterins, woselbst sie sich kreuzen. Aus dem Velum medullare anterius tritt der N. trochlearis
aus. Um an die Hirnbasis zu gelangen, mufi er sich um den Bindearm und den Hirnschenkel
herumschlingen.

Die Trigeminuskerne sind blau dargestellt. Sie sind zum Teil sensibel, zum Teil
motorisch. Der sensible Hauptkern ist mit mattblauer Farbe wiedergegeben. Er erstreckt
sich spinalwiirts bis zum zweiten Cervicalsegment (Nucleus tractus spinalis n. trigemini oder Kern
der aufsteigenden — spinalen — Wurzel). Cerebralwiirts schwillt er stark an (sogen. Convolutio
trigemini). Der motorische Hauptkern (Nucleus motorius n. trig. princeps) ist dunkler blau
dargestellt. Er reicht etwas weiter cerebralwiirts als der sensible Hauptkern und hiingt mit
dem Aquiduktkern des Trigeminus (Kern der absteigenden Trigeminuswurzel, Nuclei minores
radicis descendentis) fast kontinuierlich zusammen. Der Aquiiduktkern reicht weit in das vordere
Vierhilgelgebiet ein. Wahrscheinlich ist er trotz seiner abweichenden Zellform gleichfalls
motorisch.  Sehr zweifelhaft st die Bedentung der Zellen des Locus caerulens. Frither galten
sie als sensibel, jetzt ist die motorische Funktion wahrscheinlicher.

Der Abducenskern liegt hart unter dem Rautenboden in dem Winkel des oben er-
withnten Facialisknies,

In der hinteren Hilfte der Eautengrube, welche von der vorderen durch die Striae
acusticae getrennt wird, unterscheidet man ohne Milhe beiderseits ein mittleres graues Dreieck
und zwei zu den Seiten desselben gelegene weille Dreiecke. Das graue Dreieck, die Ala
cinerea, enthilt den sensiblen') Kern des Glossopharyngeus, Vagus und Accessorius cerebralis.
Der motorische Kern derselben Merven, der sogen. Nucleus ambiguus, ist gleichfalls gelly be-
zeichnet, der Kern ilirer aufsteigenden oder spinalen Wurzel (des sogen. Solitirhiindels) ist nicht
angegeben; letzterer ]iegt lateralwiirts und etwas ventralwirts vom sensiblen Kern, ersterer
erheblich tiefer im Inneren medialwiirts vom Kern der aufsteigenden Trigeminuswurzel. Das
mediale weilie Dreieck entspricht dem Hypoglossuskern, das laterale dem dorsalen Acusticus-
kern (Nucleus triangularis nervi vestibularis dorsalis). Der Acusticus besitzt aulerdem einen
weiteren Kern, welcher dem Strickktirper seitlich anliegt und als ventraler oder vorderer
Acusticuskern (Mucleus n. cochlearis ventralis) bezeichnet wird. Dazu kommen noch zwei
weitere Kerne der Vestibularisportion des Acusticus, von welchen auf der Figur nur der
DEITERSsche (Nucleus n. vestibularis lateralis) und der Kern der aufsteigenden Acusticuswurzel
(Mucleus tractus spinalis nervi acustici) gezeichnet sind, ' ZIEHEN.

1) Nach neueren Untersuchungen ist dieser dorsale Kern zum Teil auch motorisch.



Fig. 7. Faserverlauf in der inneren Kapsel.

Die Gesamtfasermasse einer Hemisphire sammelt sich schlieBlich in dem
Hirnschenkel (Pedunculus cerebri) an der Hirnbasis. Auf dem Wege von der
Rinde zum Hirnschenkel miissen die Fasern der Hirnrinde, der Stabkranz, sich
zwischen den grobfien Ganglien (Thalamus opticus. Nucleus caudatus und Nucleus
lentiformis) durchdringen. Die Topographie ihres Durchtrittes ist auf der Figur
dargestellt. Sieht man von der Capsula externa und C. extrema ab, so bleibt den
Fasern fir ihren Durchtritt nur eine StraBe, nidmlich einerseits der Zwischen-
raum zwischen Nucleus caudatus und Nucleus lentiformis und andererseits der
Zwischenraum zwischen Thalamus opticus und Nucleus lentiformis. Man bezeichnet
den ganzen Zwischenraum als Capsula interna und weiterhin den erstgenannten
Abschnitt als vorderen Schenkel, den zweitgenannten als hinteren Schenkel der
inneren Kapsel. Auf diese innere Kapsel verteilen sich nun die verschiedenen
Rindenfaserziige ungefihr in folgender Weise:

Die Pyramidenbahn, d. h. die Bahn der willkirlichen Bewegungen, zieht
durch die beiden vorderen Drittel des hinteren Schenkels und zwar dergestalt,
dald im Kapselknie (wo vorderer und hinterer Schenkel zusammenstolien) die
Facialis- und Hypoglossusbahn gelegen ist, dann die motorische Bahn des
Armes und zuletzt diejenige des Beines folgt. Im hintersten Drittel des hinteren
Schenkels der inneren Kapsel liegt die grofie sensible Bahn der Hautempfindungen,
ferner die occipitotemporale Brickenbahn, d. h. eine Bahn, welche aus dem Hinter-
haupts- und Schlifenlappen entspringt und zur Briicke zieht. Auflerdem treten
durch den hinteren Kapselschenkel auch zahlreiche von der Rinde stammende
Fasern in den Sehhiigel ein (oberer Sehhiigelstiel), und endlich nimmt auch die
sogen. Rindenschleife, die Bahn des Muskelsinnes, diesen Weg. "Unmittelbar hinter
dem hinteren Ende des hinteren Kapselschenkels, am sogen. Carrefour sensitif,
ziehen auch die Bahnen aller hoheren Sinnesnerven (mit Ausnahme der Riech-
bahn) vorbei. Auf der Figur sind nur die Opticusfasern angegeben, welche von
dieser Stelle aus sich zur Sehsphire des Occipitallappens wenden. Eine Herd-
erkrankung an dieser Stelle bedingt die sogen. gemischte Hemianisthesie, d. h.
die Kranken fithlen. schmecken und horen auf der gegeniiberliegenden Korper-
hiilfte gar nicht oder wesentlich schlechter und sehen in der kontralateralen (Gesichts-
feldhilfte nicht mehr, wihrend eine Herderkrankung im vorderen Abschnitte des
hinteren IKapselschenkels eine gekreuzte halbseitige motorische Lihmung hervorruft.

Der vordere Schenkel der inneren IKapsel enthilt vorzugsweise Fasern,
die im Stirnlappen und im Nucleus caudatus entspringen. Man bezeichnet sie als
die frontale Briickenbahn. lhre Funktion und ihr weiterer Verbleib ist noch
nicht sicher festgestellt.

Dier Nucleus caudatus legt sich mit seinem Schweif (Cauda) bogenformig
iiber die innere Kapsel hinweg. Das Ende des Schweifes verschmilzt mit dem
Gyrus hippocampi und der Mandel. So kommt es, daB auf dem Schnitte der
Schweifkern zweimal getroffen ist, erstens im Hauptkorper lateralwiirts vom
Vorderhorn des Seitenventrikels und zweitens im Schweife nahe dem Unterhorn
des Seitenventrikels.

Der Abgang des Vorderhorns vom dritten Ventrikel entspricht dem
Foramen Monro1 Die Fornixsdulen sind an einer Stelle getroffen, wo sie
bereits fast vollig verschmolzen sind. Das Hinterhorn ist da getroffen, wo das
Unterhorn von ihm abgeht.

Die Markfasermasse des Stabkranzes zwischen der Rinde und den grofien
Cranglien wird auch als Centrum semiovale bezeichnet. ZIEHEN,
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Fig. 8. Faserverlauf von der Hirnrinde zum Riickenmark.

Der Schnitt ist nicht genau frontal, sondern etwas schrdg gelegf. Oben

dringt er im Gebiet des Gyrus centralis anterior ein, unien erscheint er elwa

in der Mitte des Pons. An der mit Z bezeichneten Stelle ist die Einsenkung der

Hirnbasis zwischen Covpora mamillaria und vorderem Ponsvand (im Bereich

der Substantia perforata posterior) getroffen. Unten ist der Figur ein Riicken-

marksquerschnitt beigegeben, wm die topographische Bezichung der langen
Bahnen des Gehirns zu den Riickenmarksstringen zu zeigen.

Die innere Kapsel ist im Bereich ihres hinteren Schenkels getroffen. Die
Pyramidenbahn verliuft von der motorischen Region durch letzteren zum mittleren
Drrittel des [Fuliteiles (d. h. des ventralen Teiles) der Briicke, kreuzt sich dann grafiten-
teils in der Oblongata (Decussatio pyramidum) und gelangt in den Seitenstrang
des Riickenmarkes. Aus diesem treten die Fasern zu den Vorderhornganglien-
zellen, aus denen wiederum die motorischen Vorderwurzelfasern hervorgehen. Die
Facialisfasern der Pyramidenbahn kreuzen schon im Pons iiber die Mittellinie und
treten zu dem im Pons und zum Teil in der Oblongata gelegenen Facialiskern. Aus
letzterem entspringt die Facialiswurzel. Der Verlauf der letzteren ist schematisch
durch eine gerade Linic wiedergegeben, wihrend tatsichlich die austretenden
Facialistasern einen grofien Bogen beschreiben (vergl. Erklirung zu Fig. 6).

In dem Hinterstrang des Riickenmarkes steigt die Bahn des Muskelsinnes
zum (rehirn auf. Wahrscheinlich liegen die den Unterextremititen zugehorenden
Fasern im Halsmark im medialen Teil des Hinterstranges, dem sogen. (GOLLschen
Strang, die den Oberextremititen zugehtrigen im lateralen Teil, dem BURDACH-
schen Strang. Etwa in derselben Hohe wie die Pyramidenfasern kreuzen sich
auch ihre Fasern in der Oblongata. Man bezeichnet die Bahn in ihrem weiteren
Verlauf durch den Haubenteil (d. h. den dorsalen Teil) der Briicke und des Hirn-
schenkels als mediale Schleife. Teils endet sie in den Vierhiigeln, teils in den
Sehhiigeln (Sehhiigelschleife der Figur), teils zicht sie durch den hinteren Schenkel
der inneren Kapsel zur Rinde des Scheitellappens (Rindenschleife).

Die in der Erklirung zu Fig. 7 bereits aufgefiihrte occipitotemporale
Briickenbahn erscheint im lateralen Drittel des FuBiteiles des Pons wieder und
setzt sich hier, nach Unterbrechung in Ganglienzellen, in Querfasern der Bricke
um, welche nach Kreuzung in der Mittellinie weiterhin im sogen. Briickenarm
zum Kleinhirn ziehen.

Der Tractus opticus ist im Querschnitt getroffen. Die Commissura anterior
erscheint schrig getroffen. Ihre Fasern gelangen weiterhin in die Riechsphire,
den Gyrus hippocampi. Die Linsenkernschlinge besteht grofitenteils aus Fasern,
welche von der Basis des Linsenkerns zur Haube ziehen. Der Nucleus caudatus
ist wiederum doppelt getroffen, einmal im Anfangsstiick seines Schweifes neben
dem Sehhiigel und zweitens im Endstiick des Schweifes, in der Decke des Unter-
horns. Die Fimbria stellt das Endstiick des Fornix dar; letzterer spaltet sich
niamlich in seinem Verlauf an der unteren Fliche des Balkens nach hinten wieder
in zwei Schenkel, welche divergieren und in einem nach hinten konvexen Bogen
in das Unterhorn absteigen, wo sie als Fimbriae mit dem Ventrikelboden ver-
schmelzen. Die graue Substanz, welche medialwirts zwischen Fimbria und Hirn-
rinde eingesprengt ist, ist die Fascia dentata. Oberhalb der Fimbria und der
Fascia dentata ist der Plexus chorioides lateralis gelegen. Auf der Figur ist
derselbe ebenso wie der im dritten Ventrikel gelegene Plexus choricides medialis
mitsamt der Tela chorioidea weggelassen worden. Der Plexus chorioides lateralis
des Unterhorns schliefit dasselbe wahrscheinlich nicht vollig ab, so dah die
Cerebrospinalfliissigkeit des Unterhorns hier mit den basalen Subarachnoidalraumen
kommuniziert. ZIEHEN,




Fig. g. Frontalschnitt durch den Hirnschenkel im Niveau der
unteren Vierhiigel.

Der Hirnschenkel enthidlt die gesamte Masse der Projektionsfasern einer
Hemisphire. Er zerfillt in zwei Etagen, Die obere wird als Haube (Tegmentum
pedunculi), die untere als Full (Pes s. Basis pedunculi) bezeichnet. Beide sind
durch die Substantia nigra getrennt. Die Haube enthilt im wesentlichen:

1) Fasern, die aus dem Thalamus opticus und zum Teil aus den Vierhiigeln
stammen. Zu diesen gehdrt z. B. auch die falschlich sogen. hintere Kommissur,
welche eine Verbindung der Haube mit dem gekrenzten Sehhiigel darstellt, des-
gleichen die Sehhigelschleife, welche in der Schleife enthalten ist.

2) Fasern, die aus dem Linsenkern stammen, namentlich die sogen. Linsen-
kernschlinge. Vgl. Erklirung zun Fig. &

3) Fasern, die aus der Hirnrinde stammen. Hierzu gehort namentlich die
Bahn des Muskelsinnes, die Rindenschleife. Vgl Erklarung zu Fig. 7.

Der Haube sind auferdem drei Nervenkerne eingelagert, namlich:

1) Der Kern der absteigenden Trigeminuswurzel seitlich vem Aquae-
ductus cerebri, '

2} Der Oculomotoriuskern, welcher in das den Aquidukt umgebende
Hohlengrau lateralwirts vom Lumen eingelagert ist.

3} Der Trochleariskern. welcher in der Flucht des Oculomotorinskerns am
hinteren Ende des Aquiaduktes liegt.

Das Corpus geniculatum mediale ist wahrscheinlich in die Acusticusbahn
eingefigt, Das hintere Lingsbiindel ist ein Faserstrang, welcher zum Teil den
Vorderstringen des Rickenmarkes entstammt, zum Teil vielleicht auch die ver-
schiedenen Augenmuskelkerne untereinander verkniipft.

Ein grofler Teil der Haubenfasern erleidet in einer (ranglienzellenmasse
von rundlicher Konfiguration, dem sogen. ,roten Kern®, eine Unterbrechung.
Diese Fasern kreuzen nach dieser Unterbrechung iber die Mittellinie und ver-
lassen hierauf die Haube, um in dem sogen. Bindearm zum Kleinhirn zu ziehen.
Vgl. die Erklirung zu Fig. 6.

Der Fulh enthilt namentlich folgende Bahnen:

1) Das Schleifenbiindel zum Hirnschenkelfull, d. h. Fasern, welche aus der
Schleife zum Full hiniiberzichen und im Fubfl oralwirts verlaufen.

) Die frontale Brickenbahn, welche aus dem Stirnlappen und Schweif-
kern stammt und im Pons in (Ganglienzellen endigt, aus welchen Fasern ent-
springen, die im gekreuzten Brickenarm in das Kleinhirn ziehen.

3} Die Pyramidenbahn. Vgl Erklirung zu Fig. 7. .

4} Die occipitotemporale Briickenbahn, welche aus dem Hinterhaupts- und
Schlifenlappen stammt und im Pons denselben Verlauf nimmt wie die unter 2
erwihnte Bahn.

Verlauf und Funktion der der Substantia nigra unmittelbar anliegenden
FuBfasern ist noch fast ganz unbekannt. ZIEHEN.

Fig. 10. Gehirnwindungen und Schédelnéhte beim Neugeborenen.

Die genauere Beschieibung der Hirnwindungen soll bei den beiden
folgenden Figuren kommen, und hier nur der Hochstand der Fissura cerebri
lateralis (K. posterior fossae SyLvil) hervorgehoben und auf die Fontanellen hin-
gewiesen werden, von denen die kleineren, die Fonticuli sphenoidalis und mastoideus,
bereits bei der (eburt sehr klein geworden sein kénnen, wihrend die grolite, der
Fonticulus frontalis, sich bis in das Ende des zweiten Jahres ,offen” erhalt.
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Fig. 11. Gehirnwindungen und Schédelnihte beim Kinde.

Fig. 12. Dasselbe beim Erwachsenen.

Die CunninGHAMsche Methode, die Schiidelknochen zu entfernen und nur die Nihte
durch eine Knochenbriicke von etwa 05 cm Breite zu erhalten, ergibt ein aufiergewiihnlich
klares Bild iiber die Lage der Gehirnwindungen zum Schidel, zur Skeletotopie des Gehirnz, wie
WALDEYER sagt. An Stelle der Windungen achtet man aber vorteilhafter aufl die Furchen, Bei
der Entfernung der Schiidelknochen ist es beim Neugehorenen von Wichtigkeit, dafs, je weiter
man sich vom Mittelpunkte eines Schidelknochens entfernt, hauptsiichlich also von den Tubera
parietalia und frontalia, der Knochen erheblich diinner wird, und damit eine ansehnliche Ver-
dickung der Dura und auch des Gufieren Periostes einhergeht. Durch diese enge Verschmelzung
der fibrosen und der Schidelkapsel wird sowohl den subduralen wie subperiostalen Hama-
tomen im Bereich eines Schidelknochens Halt geboten. Daraus ergibt sich weiter, dafd man
bei der Sektion eines Kinderhirns Knochen und Dura gleichzeitig als Schidelcalotie entfernt.
Bei Kindern spiteren Alters und Erwachsenen ist unter normalen Verhiltnissen der Knochen
leicht von der Dura abzuheben uwud bietet nur an folpenden Stellen etwaige Schwierigkeiten:
neben dem Sinus lungilmlinalis ::‘.I.1|}E'r'h:|'rl well sich dort aufier den einmiindenden Hirnvenen
noch PaccHiomische Granulationen (Villi arachnoidales B. N. A.) vorfinden kiinnen, ferner am
Emissarium parietale. Das Emissarium mastoideum wird durch die Nachbarschaft des Sinus
transversus wegen der Blutungen gefihrlich. Die Emissarien begiinstigen aulierdem die Ver-
breitung entzlindlicher Prozesse in den Schiidel hinein (z. B. Komplikation eines Erysipelas mit
Meningitis). Ferner der Sinus sphencparietalis. weil sich auch der vordere Ast der A. meningea
media daselbst in einen Knochenkanal oder Halbkanal einbetten kann (vgl. auch Fig. 32).

Wasg nun die Lage der Gehirnfurchen anlangt, so ist, wie auch Fig. 1o fiir den Ney-
geborenen zeigt, zu bemerken, dafi die Fissura cerebri lateralis im Verhiiltnis zum oberen
Rande der Schuppe hochsteht und der Sulcus centralis weiter nach vorn gelegen ist als beim
Erwachsenen,

Beim Kinde (Fig. 11) wiichst die Schlifenschuppe weiter nach oben, es entwickelt
sich allmihlich ein stirker ausgebildetes Planum temporale, indem der M. temporalis die
Lineae temporales erzeugt, die in den Abbildungen im Gegensatz zu den roten Nihten blau
angegeben sind, und beim Erwachsenen hilt sich die Fossa SYLVII immer mehr an die Sutura
squamosa, die sie in den einzelnen Fillen auch nach oben oder mach unten (vgl. Text zu
Fig. 19) iiberschreiten kann.

Wihrend also die Fossa SyLvin durch die Entwickelung des Schiidels einer Lage-
verfinderung hinsichtlich der sie deckenden Schiidelknochen ausgesetzt und anBerdem indivi-
dugllen Schwankungen unterworfen ist, liegen die praktisch wichtigsten Zentralwindungen in
jedem Lebensalter im mittleren Drittel des Scheitelbeins, beim Neugeborenen etwas mehr
nach vorn.

Die Schiidelnihte gewinnen auch filr die Chirurgen grofieres Interesse, weil filr ver-
schiedene Lagebestimmungen einige zunichst nur anthropologisch angewandte Punkte hiufig
in Gebrauch kommen (diese Punkte sind bei Abbildung 18 mitbezeichnet). Sie seien hier im
Zusammenhang kurz aufgefilhrt, da man sie sich in Fig. 12 leicht zurechtlegen kann:

Nasion, der Nasenpunkt, am Grunde der Nasenwurzel, Inion, der Nackenpunkt, an
der Protuberantia occipitalis externa (beide wichtig fiur die franzosische Lagebestimmung des
hinteren Endes des Suleus centralis).

Weiterhin ist in der Medianlinie das Lambda, am Vereinigungswinkel der Lambda-
mit der Sagittalnaht, fiir die Lage der Fissura parietocccipitalis in Gebrauch.

Obelion, hiufig tiber der letzteren gelegen, eine weniger zackige Stelle — darum
obelion = Gedankenstrich — in der Sagittalnaht, entspricht dem Emissarium |Jdriela1e

Brﬂﬁmﬂ1 an der Vereinigungsstelle der Eagltmlnaht mit der Coronalnaht am vorderen
Rande des Os parietale (Os bregmatis).

An der Seitenfliiche des Schiidels: Asterion, Sternpunkt, am hinteren-unteren Winkel
des Scheitelbeins (Umbiegungsstelle des Sinus transversus in den Sinus sigmoides).

Stephanion, Kronenpunkt, wo die Sutura coronalis die Lineae temporales schneidet
(Wihe des Sinus sphenoparietalis); dann Pterion, Fligelpunkt, wo grofier Keilbeinfligel, Scheitel-
bein und Schlifenbein zusammenstofien, dort Unterbindungsstelle des vorderen Astes der
A, meningea media, darunter Beginn der Fossa SYLVIL

e




Fig. 13. Gehirnbasis mit Arterien und austretenden Nerven.

e

Die Pia mater ist abgezogen. Unbedeutende Seifeniiste der Arvierien meist bis
auf kurze Stiimpfe entfernt, ebenso die Hypoplysis. (Wegen der Beseichnung
der Arlerien sei auf Fig. 15 verwiesen.)

Wihrend die topographische Bedeutung der oberen und Seitenfliche des
(zehirns wesentlich in der WV erbreitung der Zentren fir bestimmte Hewcgung&n el
Empfindungen in der grauen Rinde besteht, ist an der Basis die Anordnung der
austretenden Nerven und die Lage der Gefille in erster Linie von praktischer
Wichtigkeit. Aus der Storung der Funktion bestimmter Nerven oder Nerven-
gruppen wird man Schliisse ziehen konnen auf den Sitz von Geschwilsten oder
anderen krankhaften Prozessen an der Basis des Gehirns, welche chen jene Starung
bedingen. :

Vor allem ist die Tatsache bemerkenswert, dall mit Ausnahme des
N. olfactorius und N. opticus, welche auch genetisch als unmittelbare Ausstillpungen
des (rehirns eine Sonderstellung einnehmen, simtliche Gehirnnerven aus der
kurzen Strecke vom vorderen Rande der Briicke bis zum Ende des verlingerten
Markes hervortreten. Am dichtesten gedringt liegen die Auwustrittsstellen des
sechsten bis zwolften Nerven an dem hinteren Rande der Bricke und der Seite
der Medulla oblongata.

Der Verlauf der Nerven vom Verlassen des (sehirns bis zum Austritt aus
der fur sie bestimmten Oeffnung in der Schidelbasis ist je nach der Entfernung
dieser Oeffnung verschieden lang. Den langsten Weg hat der N. trochlearis
guriickzulegen, da er auf der oberen Fliche des Zwischenhirns am vorderen
Marksegel v:nlt'.prln-it is. Fig. 6) und sich um die Hirnschenkel herum nach unten
schlingt. Auch der N. accessorius hat, wenigstens mit einem Teil seiner Wurzeln,
einen langen Weg, da er mit seinem Ursprung weit auf das Rickenmark
ibergreift,

Die Versorgung des (rehirns mit Blut geschieht ausschliefflich von der
Basis aus, durch die A. carotis interna und A. vertebralis jederseits. Die beiden
letzteren vereinigen sich zur A, basilaris. Von dieser gehen ab die A. cerebelli
inferior posterior (noch hiufiger aus der A. vertebralis selbst), die A. auditiva interna,
A cerebelli inferior anterior und A. cerebelli superior. Am vorderen Rande der
Briicke teilt sich die A. basilaris und hildet so jederseits die A. profunda cerebri.
Von jeder dieser geht ein R. communicans posterior nach vorn rur A. carotis
interna.  Ddiese sendet auber der sehr starken A. fossae SYLVII und der kleineren
A. chorioides die A. corporis callosi nach vorn; dadurch, dafl die beiderseitigen
letzteren wvor dem Chiasma der Sehnerven durch einen kurzen Querstamm,
A. communicans anterior, miteinander verbunden sind, wird um den Tirkensattel
herum eine grolie, kreistormig geschlossene Anastomose der Hirnarterien gebildet:
Circulus arteriosus [WiLList]. Alle diese Gefille gehen zur Pia mater und ver-
gweigen sich in ihr, wodurch diese den Charakter der Gefilthaut des (Gehirns
erhalt. Von ihr aus dringen feine Aeste in das (Gehirn selbst ein und versorgen
die Substanz desselben mit Blut.




Fig. 13. Gehirnbasis mit Arterien und austretenden Nerven.
Natiirliche Gride.
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Fig. 14. Schidelbasis von oben.

Rechits Schnecke und Bogenginge des Ohres freigemeifielf.

Im Gegensatz zu dem gleichférmig gebauten Dach des Schidels zeigt die
Basis desselben einen sehr verwickelten und in sich ungleichartigen Bau.

Vor allem fillt die Gliederung in die drei Schiidelgruben ins Auge: die
vordere, nach hinten durch den scharfen Rand der Alae orbitales des Keilbeins
begrenzt, zur Aufnahme des Stirnlappens des (zehirns bestimmt, trigt in der
Medianlinie die Crista galli, daneben die Lamina cribrosa des Siebbeins zum
Durchtritt der Riechfiden aus dem Bulbus olfactorius

Die mittlere Schiadelgrube erweitert sich vom Tiirkensattel aus betrichtlich
nach beiden Seiten, findet ihre hintere Grenze an der scharfen Kante der Felsen-
beinpyramide und birgt den Schlifenlappen des (zehirns. Sie enthiilt sehr zahl-
reiche Oeffnungen zum Durchtritt von Nerven und GefiBen: Canalis opticus fur
N. opticus und A. ophthalmica; Fissura orbitalis superior fiir V. ophthalmica superior,
N. abducens, trochlearis, oculomotorius und den ersten Ast des N. trigeminus;
Foramen rotundum fiir den zweiten, Foramen ovale fir den dritten Ast des
N. trigeminus; Foramen spinosum fiir A. meningea media. Das Foramen lacerum
anterius ist durch Faserknorpel, einen Rest des Primordialcraniums, verschlossen.

Die hintere Schiidelgrube endlich dient dem Kleinhirn und der Medulla
oblongata zur Unterlage und wird begrenzt von den Felsenbeinpyramiden und
dem Sulcus transversus. Im Meatus acusticus internus verlassen N. facialis und
N. acusticus, im Foramen jugulare V. jugularis, N. glossopharyngens, vagus und
accesorius, im Canalis hypoglossi der N. hypoglossus die Schidelhthle.

Die Dicke des Knochens ist eine auBerordentlich verschiedene, wie man
leicht erkennt, wenn man die Schidelbasis gegen das Licht hiilt. Die kriaftigst
gebauten Partien sind der grofie Keilbeinfligel, der Clivus und das mittlere
Drittel des Felsenbeins: zu den diinnsten Stellen gehdrt die (Gegend der Siebbein-
platte, die Sella turcica, da unter ihr die Keilbeinhohle liegt, die seitlichen Teile
der mittleren Schiidelgrube (Tegmen tympani und die Gegend dber dem Unter-
kiefergelenk), sowie der Grund der hinteren Schidelgrube.

Gewalteinwirkungen konnen die Schiidelbasis im wesentlichen nur in in-
direkter Weise beeinflussen, da sie durch vorgelagerte Teile allenthalben greschiitzt
ist. Nur an wenigen Stellen ist sie direkten Traumen leicht zuginglich: an der
Lamina cribrosa des Siebbeins fiir Gegenstinde, die von der Nasenhohle aus, am
Dach der Orbita fiirr solche, die von der Augenhohle aus eingestofien werden.

Das aufgemeifielte rechte Felsenbein zeigt die Lage der Teile des inneren
Ohres zueinander: die Schnecke, den Meatus acusticus internus, sowie zwei Bogen-
gange: den vorderen oder oberen vertikalen und den duberen oder horizontalen.
(Der hintere oder untere vertikale Bogengang ist hier nicht sichtbar.)




Fig. 15. Schidelbasis mit Arterien, austretenden Nerven und
Sinus durae matris.

Das Gehirn ist wicht in der diblichen Weise herausgenommen, sondern vor-
stehtig abgetragen, wm die Basisarierien in ilver Lage und die auwstretenden
Nerven miglichst lang zu erlalten.  Deshall ist auch der Schuitt gegen das
Riickenmark nicht bis in die Hohe des zweiten Cervikaluerven verlegt, sondern
berveils das wverlingerte Mark etwa in wmittlerer Olivenhche durchschnitten.
Links ist das Tentorinwm wvon der Spitze der Felsenbetnpyramide bis zum
Confluens sinuwum abgetragen wnter gleichzeitiger Eviffuung des Sinus petrosus
superior und des Sinus transversus; letzferer ist dann noch bis zum Sinus
stomotdes gespalten.

Das venose Blut des Gehirns flieft in die Sinus der Dura mater,
starrwandige, in die Substanz der Dura eingegrabene Kanile. Das Blut fast
aller Sinus sammelt sich im Sinus transversus und gelangt durch ihn in die
Vena jugularis interna, welche durch das Foramen jugulare die Schidelhohle
verlift.

Unter den zahlreichen Sinus haben eine hervorragende praktische Wichtig-
keit diejenigen, welche der kndchernen Schidelkapsel unmittelbar anliegen, also
bei Verletzungen des Schidels oder Erkrankungen des Knochens in Mitleidenschaft
gezogen werden kimnen. Es sind dies in erster Linie der Sinus sagittalis superior
und der Sinus transversus.

Dier erstere ist in Fig. 1 dargestellt und besprochen: er vereinigt sich
mit den beiden Sinus transversi im Confluens sinuum, dessen Lage man dadurch
auf der AuBenfliche des Schiidels bestimmt, dall man die immer leicht zu
fihlende Protuberantia occipitalis externa aufsucht; unmittelbar oberhalb der-
selben liegt innen der Zusammenflulh der Sinus. Der Sinus sagittalis superior
biegt meist in den rechten Sinus transversus ein; daher kommt es, dall der Sinus
transversus und infolgedessen auch die V. jugularis interna rechts weiter zu sein
pflegt als links. Vermutlich hingt dies mit der einseitigen Ausbildung und der
asymmetrischen Einmindung der oberen Hohlvene in das Herz zusammen.

Der Sinus transversus lauft vom Confluens aus jederseits annihernd
horizontal nach aublen (s. Fig. 17), senkt sich hinter dem Processus mastoides in
zweifacher Kriimmung zom Foramen jugulare an der Schidelbasis herab. In
diesem letzten Teile seines Verlaufes, der wohl auch Sinus sigmoides genannt
wird, entfernt er sich von der Aufienfliche des Kopfes mehr und mehr, ist also
Verletzungen von aullen hier kaum ausgesetzt.

Der Verlauf der Hirnnerven vom (ehirn bis zu ihrer Durchtrittsoffnung
durch die Schiidelbasis gestaltet sich verschieden. In der vorderen und hinteren
Schiadelgrube treten die Nerven direkt in ihre Knochendffnung ein; anders in der
mittleren Schidelgrube. Hier verlauft der N. trigeminus eine Strecke unter der
Dura mater, bildet das (zanglion [(GAssERI] und zerfillt in seine drei Aeste, die
wiederum verschieden weit unter der Dura hinziehen, um dann erst durch Fissura
orbitalis superior, Foramen rotundum und ovale den Schidel zu verlassen. N. oculo-
motorius und N. trochlearis verlaufen in der lateralen Wand des Sinus cavernosus
zur Fissura orbitalis superior, wihrend der N. abducens ebenso wie die A. carotis
interna durch den Sinus cavernosus selbst hindurchzieht.
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Fig. 16. Schédelbasis mit Weichteilen, nach teilweiser Entfernung
der Knochen.

Die Figur ist aus 8 Priparaten kombintert. Die Griofenverhiltnisse wurden
gewonnen won einem Prdparat, das in Formol gehdrtet war. Das Schiidel-
dach wurde entfernt, das Gehirn so weil abgetragen, dafi ein Teil der
Briicke, des Crus cerebelli ad pontem wund ad medullam oblongatam stehen
blieben. Der Sinus transversus beiderseils ist aufgeschnitten. Von den eni-
kalkten Knochen liefien sich leicht mit dem Messer profie Bezirke entfernen.
Links wurde der mittlere Teil des die hintere Schidelgrube bildenden Os
occipitale fortgenommen, der Sinus cavernosus eriffnet, Ganglion GASSERI und
seine 3 Aeste freigelegt; das Dach der Orbita entfernt, die Organe im oberen
Abschnitt der Augenhihle freipripariert. Durch Wegnahme der Lamina cribrosa
wurden die Nebenhilhlen der Nase erdffnet; die Schieimhaut ist rosa markiert.
ﬂgchf.&‘ wurden die Knochen der Schidelbasis in wviel grifierer Ausdelhnung
weggeschnitten, so dafl nur etnige Spangen stehen blicben (die pnewmatisclien
Nebenrdume des Ohves rvosa markiert, der hidufige Geldrgang hellbraun). Die
Organe im unteren Abschnitt der Augenhihle sind freigelegt, der Bulbus ist
horizontal durchschnitlen, er ist durchsichiig gedachi, so dafi man die Nerven
wnd Muskeln an seiner Unterfliiche sieht. Die sensorischen Nerven sind griin
gekennzeichnet: N. opticus hellgriin, N. acusticus mit den gehdrempfindenden
Apparaten dunkelgriin. Die sensiblen Nerven sind gelh, die motorischen
dunkelblan (im Gepensalz zu den hellblaw gehaltenen Venen) gefdarbf, wodurch
rechis besonders der motorische Teil des Trigeminus dentlich hevvoriritt. [he
Nerven der Vagus-Gruppe, N. glossopharyngeus, vagus und accessorius, welche
gemischie Nevven darstellen, sind wie die sensiblen gelb gehalten. Ganglion
GASSERL ciliare und geniculi orange. Links sind noch — unabhingig von der
Morrerschen Arbeit — die pneumatischen Nebenrdume des Qhres mit der Tube
und die ungewdhnlich weite Ausdelmung des Recessus lateralis sinus sphenoidalis
in die grofien Keilbeinfliigel mit Rosafarbe nach oben projisiert. Die Figur
ist also schematisiert.

Die — in dieser Art wohl zum erstenmal wversuchte — Darstellung ge-
wahrt dadurch, dafl die der Schadelbasis unten anliegenden Muskeln und (ze-
tibe von oben her priapariert und ihrer natirlichen Lage abgebildet sind,
eine Vorstellung der Topographie dieser Gegend, wie sie bei einer Priparation
und Abbildung von unten her nicht gewonnen werden kann, indem die Teile
sich gegenseitig zu sehr decken oder bei Auseinanderlegung ihren natiirlichen
Zusammenhang verlieren milssen. Die Figur zeigt hier die topographischen Be-
ziehungen der drei groflen Sinnesorgane: Auge, Nase und Ohr, und gibt ein tber-
sichtliches Bild vom Verlauf der Nerven, welche zuerst innerhalb, dann auBerhalb
des Schidels hinziehen, und macht so Zusammenhinge klar, welche sonst schwer
verstiandlich sind.




Fig. 17. Projektion des Seitenventrikels, des Mittelohres und des
Sinus transversus auf die laterale Schiideldecke.

I die von Srrrzka gegebene Figur der Projektion des Seitenventrikels auf die

laterale Schiidelficiche ist vicleft die Projektion des Sinus transversus und rof

die Projektion des Miltelohres und seiner pnewmatischen Nebenrinwme eingefiiot
waorden, frei nach Frizprich Morier und eigenen Priparaten.

Man punktiert den Seitenventrikel, teils um Fliissigkeitsansammlungen aus
ithm zu entleeren, z. B. bei Hydrocephalus oder sertser Meningitis, teils um
medikamentose Flussigkeit in den nicht dilatierten Ventrikel zu injizieren, wie
z. B. beim Tetanus. E. v. BERGMANN durchbohrt zu diesem Zweck den Schiidel
von vorn dicht dber und etwas nach innen von der Tuberositas frontalis und
filhrt eine lange Hohlnadel in der Richtung von vorn nach hinten, mit geringer
Neigung ab- und einwiirts, ein. KEEN geht von der Seitenfliche des Schidels
ein und wiihlt beim Erwachsenen einen Punkt, der 32 mm oberhalb einer Linie,
welche den unteren Rand der Orbita mit der Protuberantia occipitalis externa
verbindet, liegt und von einem Punkt dieser Linie aus bemessen wird, welcher
32 mm hinter dem dufleren Gehdrgang liegt. Die Gestalt des Ventrikels variiert
in ziemlichen Grenzen, am wechselndsten in seiner Linge ist das Hinterhorn, Das
JIrigonum®”, d. h. der Punkt, an welchem Pars centralis, Hinter- und Unterhorn
zusammentreffen, ist der geriumigste Teil, daher am geeignetsten zur Punktion.

Fig. 18. Projektion der A. meningea media auf die laterale
Schédelfléche.

Nach Krovieiv. Die A. meningea media ist rol gezeichnet.

Sehr zweckmibig zur Bestimmung wichtiger Punkte und Linien des Gehirns
und der A. meningea media auf der Oberfliche des Kopfes ist die Konstruktion
von KRONLEIN. Es verliauft namlich: 1) die ,deutsche Horizontale* durch den
Infraorbitalrand und den oberen Rand des Gehdrganges; 2) die obere Horizontale
durch den Supracrbitalrand, parallel der vorigen: 3) die vordere Vertikale von der
Mitte des Jochbogens senkrecht auf der deutschen Horizontalen; 4) die mittlere
Vertikale vom Unterkieferkopfchen senkrecht auf der deutschen Horizontale;
5) die hintere Vertikale vom hintersten Punkt der Basis des Processus mastoides
senkrecht auf der deutschen Horizontalen. Verbindet man den Kreuzungspunkt
der vorderen Vertikalen und oberen Horizontalen mit dem Punkte, wo die hintere
Vertikale den Scheitel schneidet, so erhiilt man die Linea ROLANDI; halbiert
man den Winkel, welchen diese Linie mit der oberen Horizontalen bildet, und
verlingert man die Halbierungslinie nach hinten bis zur Kreuzung mit der
hinteren Vertikalen, so hat man die Linea SyLvi. 4 und B sind die Stellen
fir die Trepanation zur Entleerung der verschiedenen Himatome der A. meningea
media; das dick ausgezogene Rechteck ist der Bezirk, welchen E. v. BERGMANN
fiir die Schiadelresektion zum Zwecke der Aufsuchung otitischer Abscesse im
Schlifenlappen angegeben hat.

e e
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Fig. .Ig_ Craniocerebrale Topographie.

Die Stibe von A. Korrrers Craniencephalometer sind dunkelrol dargestellt;

(refiirn hellvot, schematisiert.

Von groBer praktischer Bedeutung ist es, zu wissen, was fur eine Stelle
der Gehirnwindungen einem bestimmten Punkte der Schideloberfliche entspricht
Bei Verletzungen des Schiddels wird man daraus schliefien konnen, welche Gegen-
den der Rinde in erster Linie mitbetroffen sind. Deutet anderseits eine Funktions-
stiirung auf eine bestimmte Partie der Hirnrinde hin, so mufl man zwecks eines
operativen Eingriffes am Schidel genau die Stelle sich aufsuchen konnen, unter
welcher die in Frage stehende Rindenpartie liegt.

Im allgemeinen reicht es hin, auf dem Schidel die Lage der Fissura
centralis ROLANDI und der Fossa SYLVII zu bestimmen; denn einmal liegen die
am hdufigsten in Betracht kommenden Zentren (s. Fig. 3—35) in der nichsten
Nahe dieser Furchen; sodann ist es leicht, von dieser Grundlage aus die Lage
anderer Furchen sich zu konstruieren.

Die Methoden zu diesen Bestimmungen sind sehr zahlreich und erfordern
meistens besondere Instrumente. FEine einfache Methode, welche sich erprobt
hat, ist die von A. KOEHLER; unsere Figur zeigt die drei dazu zu konstruierenden
Linien: eine sagittale Linie wird mitten iber den Schidel gezogen, von der
Nasenwurzel zur Protuberantia occipitalis externa; eine zweite, rechtwinklig zu
dieser, vom vorderen Fande des duferen (rehorganges vertikal nach oben; eine
dritte, dieser parallel, vom hinteren Rande des Proc. mastoides nach oben. Von
der Stelle, wo letztere die Sagittallinie schneidet, zieht man eine schrige Linie
nach vorn zu einem Punkte in der vorderen Vertikalen, der zwischen dem
Halbierungspunkte dieser Linie und der Grenze ihres unteren und mittleren
Drittels in der Mitte liegt. Der letztere Punkt bezeichnet das untere Ende der
Zentralfurche, die schrige Linie entspricht dem Verlauf der Zentralfurche selbst,
und ihr Endpunkt an der Sagittallinie ist das obere Ende der Zentralfurche.

Die Fossa SyLvin liegt 1—1'/, cm tiefer als das auf die angegebene Weise
bestimmte andere Ende der Zentralfurche. Ungefihr 4 cm dber der Mitte des
Jochbogens liegt die Stelle, wo sie sich in den kurzen vorderen, aufsteigenden
und den langen hinteren, schrig nach oben und riickwirts ziehenden Ast teilt.

Eine andere, sehr brauchbare Konstruktion der Zentralfurche (Sulcus

ROLANDI) und der Fossa SYLVIl nach KROENLEIN sieche in der Erliuterung
zu Fig. 18

i
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Fig. 20. Freilegung des Kleinhirns.

An der linken Seite des Hinlerhauptes wurde emn Sclhnilt dichit oberhalb der

Protuberantia occipitalis externa horizontal nach aufien bis in die Nihe der

Olrmuschel gefiihrt, von seinen Endpunkten je ein senkrechler Schnift nach

wnten; der Haut und Muskeln enthaltende Lappen wurde nach unten geklappl,

die duwrchschnittenen Muskeln sind hintevher pripariert. Aus dem Knochen ist

etn grofies Fenster ausgemeifiell.  Der Sinus sigmoides ist aufgeschuitten ; dus
Kleinlirn durch einen Spatel medianwiirts gehalten.

Das Kleinhirn liegt viel geschiitzter als das Grofhirn. Es beruhrt nur mit
einem verhiltnismialig kleinen Bezirk die Schideloberfliche, und die letztere ist
durch das machtige Lager der Nackenmuskulatur bedeckt. Verletzungen des Klein-
hirns sind dank dieser Lage schr selten, wihrend anderseits dadurch bedingt ist,
dali operative Kingriffe an demselben sehr viel schwieriger als an den meisten
Gegenden des GroBhirns sind.  Ein Blick auf die Figur zeigt, dafl otitische
Eiterungen vom Sinus sigmoides, vom hinteren Bogengang oder dem Saccus
endolymphaticus aus leicht zu einem Abscell zwischen der hinteren Fliche der
Felsenbeinpyramide und dem Kleinhirn, oder im Kleinhirn selbst, filhren konnen.
Diese Eiteransammlungen konnen freigelegt werden, wenn man die zur Erdffnung
des Sinus sigmoides gemachte Knochenliicke einfach nach hinten erweitert. Hat
man auf einen Schlifenlappenabscefl gefabndet und in dem v. BERGMANNschen
Vierecke (s. Fig. 18 die dick ausgezogenen Linien) den Schidel eroffnet, so kann
man auch von hier aus nach Erweiterung der Knochendffnung und Durchschneiden
des Tentorium die dorsale Kleinhirnfliche freilegen. Bei Kleinhirntumoren braucht
man eine groflere Zugianglichkeit; man mull von hinten eingehen und. nach
Herunterklappen der Weichteile das Planum nuchae aufmeibeln. Allein, wie aus
Fig. 1 erkennbar ist, bildet der Sinus transversus ein Hindernis, um die oberhalb
desselben gelegenen Bezirke der Kleinhirnhemisphire zu treffen. Man kann die
Knochenioffoung nach dieser Richtung hin erweitern, die Dura mit dem Sinus
vom Knochen abheben, den Sinus nach doppelter Unterbindung durchschneiden
und unter Emporheben des Occipitallappens nun einen sehr grofien Bezirk des
Kleinhirns iibersehen.

Besonders hinzuweisen ist noch auf eine Vene, welche auf der Figur
aus dem tefsten Teile des Sinus sigmoides, manchmal aus dem Bulbus der
V. jugularis selbst durch das Emissarium condyloideum posterius zur V. verte-
bralis verlauft, welche horizontal zwischen dem Os occipitale und dem — in der
Figur nicht sichtbaren — Atlas hinzieht: sie ist wichtig fur die Frage der Unter-
bindung der V. jugularis hei Sinusthrombose (s. Erklirung zu Fig. 27 und 28).
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Fig. 21. Aus einem Horizontalschnitt des Kopfes: Gehérgang
und Umgebung.

Fig. 22. Paukenhéhle und Umgebung aus Fig. 21,

2Y,mal vergrofert.

Teil eines Gefrierschnittes aus einer Reihe hovizonial durch den ganzen Kopf
gelegter Schnitle.

Die Figur zeigt deutlich die beiden Krimmungen, welche der duBere
Gehorgang in horizontaler Richtung — die dritte Krimmung erfolgt in der
vertikalen Ebene — macht; dadurch wird bedingt, dal man das Trommelfell
nicht ohne Verziehung der Ohrmuschel nach hinten und oben und des knorpeligen
Gehtrganges sehen kann.

Von grofler praktischer Bedeutung sind die Bezichungen des Horapparates
zu benachbarten Organen, vor allem zum Sinus transversus und der Dura mater.
Letztere zieht liber die ganze hintere Fliche des Felsenbeins hin; die Luftriume
desselben sind nur durch diinne Knochenlamellen von der Dura getrennt, so dab
die so hiofigen eiterigen Prozesse in ihnen leicht zu Abscessen unter der Dura
filhren konnen. Der Sinus transversus steht in derselben nahen Beziehung zu
den Zellen des Warzenfortsatzes, kann also bei der operativen Erdffnung desselben
leicht verletzt werden; Eiterungsprozesse in den pneumatischen Hohlriaumen konnen
sich dem Sinus mitteilen und zu Thrombophlebitis in ihm fuhren.

Neben der A. carotis, welche nicht ganz den kndchernen Canalis caroticus
ausfillt, liegen vendse Riaume, welche eine Fortsetzung des Sinus cavernosus sind.

Der N. facialis ist in demjenigen Teile seines Verlaufes getroffen, welcher
senkrecht nach unten zum For. stylomastoideum fithrt. Neben dem Nerven be-
merkt man in Fig. 22 im Canalis facialis die A. stylomastoidea, von zwei Venen
begleitet.

In Fig. 22 sind ferner die einzelnen Gebilde in der Paukenhohle, die
Gehorknochelchen, Chorda tympani und N, tvmpanicus erkennbar.

Die Tuba auditiva (EusTacHII), welche von der Trommelhthle aus schrig
nach unten und medianwirts zu ihrer Mundung im Rachen verliuft, mufd also im
Horizontalschnitt schrig getroffen sein und grifier erscheinen, als wenn sie senk-
recht auf ihre Achse durchschnitten ist.

Nur eine dinne Knochenplatte liegt zwischen dem Kiefergelenk und dem
dufieren Gehdrgang. Die Zwischenscheibe im Kiefergelenk ist jederseits neben
dem Gelenkkopf sichtbar.

Medial vom M. pterygoideus externus liegt der dritte Ast des N. trigeminus,
der soeben aus dem Foramen ovale hervorgetreten ist. Dicht dahinter und etwas
lateralwirts erkennt man die A. meningea media.

Hervorzuheben ist noch die Lage adenoiden (Gewebes unter der Schleim-
haut des Pharynx — die Rachenmandel, Tonsilla pharyngea —, die im Horizontal-
schnitt auffallend dick erscheint. Sie ist schrig durchschnitten, da die obere
Wand des Nasen- Rachenraumes nicht horizontal liegt, sondern schrig nach
hinten abfallt.




Fig. 23. Senkrechter Schnitt durch das linke Schlifenbein
in der Pyramidenachse.

Gefrierschnitt. Schilcimhaut des Antrion tympanicum wnd der Cellulae mastoideac
rof. Ven der Pankenhihlenschieimbhaut ist der Deutlichkeil wegen nur der Quer-
schnitt als rote Linie angedentetf. Der Schnitt hat den untersten Teil des Trommel-
Sfells wegfallen lassen, so dafi man hier in den dufieren Gehdrgang lineinsielt.

Fig. 24. Horizontalschnitt durch das linke Schlidfenbein.

Schunitt durch den wmazerierten Knochen., Die Achse durch Tuba auditiva und

Antrum mastoidenm — ,Schleimhautachse® — st durch einen roten Strich,

die durch den dufleren wund inneren Gehirgang — Sinnesachse” — durch

etnen gelben gekennzeichnet. — Der Knorpelitberzug der Gelenkfliiche fiir den
Unterkiefer ist bliunlich bezeichnet.

Das Mittelohr ist von einer sehr grofien Zahl pheumatischer Nebenriume
umgeben, welche mit einer Fortsetzung der Paukenhohlenschleimhaut ausgekleidet
sind und mit der Paukenhohle direkt oder indirekt kommunizieren. Eiterige Prozesse
der Paukenhohle setzen sich daher sehr leicht auf diese Nebenriume fort, und ein
Blick auf Fig. 23 lehrt, wie aullerordentlich ungiinstig die Abflufiverhiltnisse des
Sekretes nach der Paukenhdhle hin sind, da die Nebenhohlen zum Teil sehr viel tiefer
liegen als die Kommunikationstffnung mit der Paukenhahle, Die Ausdehnung der
pneumatischen Nebenréume ist sehr verschieden, verschieden sogar auf beiden
Seiten desselben Individuums. Sie konnen weit in die Pyramide, bis dicht an den
Condylus des Hinterhauptbeins, bis zur Wurzel des Jochbogens sich erstrecken.

Das Zentrum der Nebenriume ist das Antrum mastoideum, ein ungefihr
bohnenformiger Raum von wechselnder Grobe, dessen Durchschnitt etwa 11 mm lang
ist und mit seiner Lingsachse in die Verlingerung der Tubenachse fallt. [er
Eingang zu ihm aus der Paukenhohle findet sich an deren hinterer Wand,
unmittelbar unter dem Tegmen tympani, welches die Decke des Antrum bildet.
In dasselbe minden die Cellulae mastoideae ein, welche den Warzenfortsatz ein-
nehmen und sehr verschieden ausgebildet sind, Bald erfiilllen sie den ganzen Warzen-
fortsatz, dessen (restalt ja auch schon auBerordentlich variabel ist: bald kurz, bald
lang, bald schlank, bald dick aufzetrieben, in anderen Fillen nehmen sie ihn nur
zur Hilfte ein, wibhrend dann die Spitze aus spongitsem Knochen chne Schleim-
hautauskleidung besteht; bald sind es zahlreiche kleine Zellen, bald sind sie zu
grobieren Hohlriumen vereinigt. Cellulae squamosae erstrecken sich in der Schuppe
weithin, doch nicht oberhalb der Linea temporalis.  Die deckende Knochenlamelle
ist gleichfalls von sehr verschiedener Dicke und kann, dhnlich wie das Tegmen
tympani, sowohl auflen auf der Konvexitit des Warzenfortsatzes, als auch innen
gegen den Sinus transversus Liicken haben, welche nur durch Bindegewebe ge-
schlossen sind.  Eiterungsprozesse pflanzen sich leicht durch das diinne Tegmen
tvmpani fort und erregen Meningitis oder veranlassen einen Schliafenlappenabscefl.

In Fig. 23 ist noch bemerkenswert der N. trigeminus, in der Impressio
trigemini liegend, die von der Dura mater iiberdacht wird zum Cavum MECKELL

Fig. 24 zeigt noch in der roten Linie die ,Schleimhautachse”, d. h. Tube,
*aukenhohle, Antrum und Warzenzellen liegen in einer Linie, welche von vorn-
medial nach hinten-lateral geht. Die gelbe Linie stellt die Sinnesachse” dar und
geht durch duberen Gehorgang, Trommelfell, Paukenhahle, Vestibulum und inneren
Gehorgang. Beide Achsen schneiden sich spitzwinklig in der Paukenhohle. Die
erste, welche man auch die vegetative Achse nennen konnte, durchschneidet alle
Organe, die nur eine accessorische Bedeutung fir die Gehorfunktion haben; in der
Sinnesachse, welche auch animalische heiflen kénnte, liegen die schallleitenden und
-aufnehmenden, also im wesentlichen die spezifisch nervisen Organe des Gehorsinnes.
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Fig. 25. Warzenfortsatz des Kindes, erdffnet.
Fig. 26. Dasselbe, beim Erwachsenen.

Fig. 25. Die Regio mastoidea eines zweijdhrigen Kindes ist schichienweise frei-

gelegt und der Warzenfortsalz aufgemeifiell. Soweit er pneumatisiert, ist er

vot angegeben. — In Fig. 20 ist die Region beim Evwachsenen in etwas weiterem

Umfange freigelegt, der Warzenfortsalz nur so weit aufgemeifielt, als er pneu-

matisiert war; sein ganzer Umfang st durch eine punktierte Linie markiert,

ein Stiick der Ohlrspeicheldriise ist entfernt, um den N. facialis bis zum
For. stylomastoideum zu zeigen.

Beim Neugeborenen ist das Antrum schon villig ausgebildet, dagegen
fehlt der Proc. mastoides noch vollstiindig; in den ersten l.ebensjahren hildet er
sich zuerst nach aullen und hinten, dann erst wichst er nach unten. Die Pneu-
matisierung desselben schreitet langsam vor, braucht aber selbst beim Erwachsenen
nicht die Spitze zu erreichen (vgl. oben). Der N. facialis biegt nach seinem
Austritte aus dem For. stylomastoideum fast im rechten Winkel nach vorn ab,
beim Erwachsenen im stumpfen Winkel. Beim Kinde bildet der Sinus transversus
eine ganz seichte Rinne, wihrend er beim Erwachsenen oft tief ins Felsenbein
eingegraben ist.

Antrum und Warzenzellen sind operativer Eroffnung am besten von der
Aufenfliche der Pars mastoidea zuginglich. Man trifft unter der Haut im Winkel
zwischen Ohrmuschel und Schidel die A. auricularis posterior. Das Periost ist
eng verwebt mit den sehnigen Ursprungsfasern des M. sternocleidomastoideus,
welche in die Fascia temporalis ausstrahlen. Etwa 1 cm hinter der Spina supra
meatum trifft man das Antrum in der Tiefe von 11—12 mm: nach unten von ihm
liegen die Warzenzellen.

Von grofiter Wichtigkeit sind die dem Antrum zunichst gelegenen (ve-
bilde. Nach oben trennt nur das dinne Tegmen tympani das Antrum von der
Schadelhodhle. Man kann deshalb leicht nach Durchmeiflelung desselben nach
einem epiduralen oder SchlifenlappenabsceB suchen. Nach auBen projiziert, liegt
der Boden der mittleren Schidelgrube in der Gegend des Ohrmuschelansatzes,
etwas {iber der hier noch einfachen Linea temporalis, nicht selten in deren Hohe.
Nach hinten und medianwiirts liegt der Sinus sigmoides, dessen Verletzung beim
Aufmeifleln der pneumatischen Nebenriume zu vermeiden ist. Seine Lage ist
grofien Varietiten unterworfen. Bald liegt er nur in einer seichten Furche der
Pars mastoidea, bald hat er sich so tief in dieselbe eingegraben, daid er bis in die
Frontalebene des Ansatzes der Ohrmuschel reicht und sich so zwischen Pars
mastoidea und Pyramide legt, daB ein Teil der Basis der letzteren dem Sinus
anliegt. Nach BeEzoLD liegt 156 mm hinter der Spina supra meatum die Stelle,
wo der Sinus am weitesten nach auflen gebogen ist. Die Dicke des Knochens
uber diesem Punkte betrigt im Mittel 7.6 mm, kann aber innerhalb der Grenzen
von 2 bis 18 mm schwanken. :

Endlich ist noch der N. facialis leicht Verletzungen beim Aufmeifieln des
Warzenfortsatzes ansgesetzt. Er liegt unterhalb des horizontalen Bogenganges an
der medialen Wand der Paukenhohle, am Eingang zum Antrum. Die Wand des
ihn beherbergenden Knochenkanals ist sehr dinn und kann sehr leicht durch
einen unvorsichtigen MeiBelschlag durchtrennt werden. Weiter unten ragen die
Warzenzellen dicht an den absteigenden Teil des Facialiskanals heran. Dieser
Teil ist in unseren beiden Figuren frei gemeilfelt.
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Fig. 27 und 28. Paukenhdhle und Umgebung, von hinten eréffnet.

In Fig 27 st die dulfere Wand des Proc. mastoides, des Antrom wnd zom Terl aweh  des
Atticus (Kuppelranm, Recessus spitvmpanicns) enifernt, dic Zellen des Warsenfortsatzes sind aus-
gerdumt bis awf die funenivand des letzteren ;. N, facialis, Canalis semicircularis posterior wnd
lateralis sowde Sinws stgmordes sind aliwo woch vem Kwockew bedeckt,  Der N. facialis und die
Bogenginge sind deshall nur durchschimmernd gell gekennzeichnet wnd grscheinen elfivas dicker
als in Fig. 28, wo die sie einschlicfende Knochenlamelle durchgemerfielt ist. fn Fig. 28 ist der Haut-
schuilt nack unlen verlingert, die Spitce des Warzenforfsalzes entfernd. M. digasivicus durchschnitien,
der Atticns moch werter freigeled. Der Canalis facialis ist evifined, die dnicherne Wand des Sinvs fsf
entfernt, der Saccus endolymplaticns frergelegt ; die hintere Hialfie des Trommelfells ist fortgenommen,
ehenso die hintere wnd die obere Wand des bndchernen Gehirganges © seine hidutige Aushletduny ge-
.fﬁ:r.u"frn. Hislter dem For, Ly iWoriasfordew s dte Kwochenbriicke des For ;}lgufa:r ﬂ'.rrrrﬁgrm{}'.'ﬂrfr,
o daf man den Usbergang des Sinus in den Bulbns venae pugularss hersiell. Dte Abbildungen
sergen  dre  der der sag. . ,er-rﬁ}rffnpemffﬂn“ i fetrackt Fomenden analomischen Verhaltnise

Bei chronischen Eiterungen, Cholosteatombildung u. s, w. im Mittelohr und seinen
Nebenrinmen kommt es daraul an, die gesamten Riume durch AbmeiBeln der AuBen-
wand und Auscivmen der Knochensepta im Innern so freizulegen, daf Innenwand der
Faukenhihle, des Antrum und des Warzenfortsatzes mit der unteren und vorderen Gehiic-
zgangswand eine flache Mulde bilden. Mit besonderer Sorgfalt missen, der Knochenkanal
des M. faciabis, der horizontale HEJ;I!TI:*’H"-'III;_[ und der St{.‘ighljgcl g\t::il_;]mnl werden, — Der
schwarze Punkt unterhalb des Ambofes ist die Fenestra cochleae s. triguetra (rotunda).

Fig. 25 zeigt den Sinus sigmoides in seinem ganzen Verlaul bis zu seinem
Uebergang in den Bulbus der Vena jugularis. Dler Sinus transversus s. lateralis fdndert,
am Schlifenbein angekommen, seinen horizontalen Verlauf und biegt als Sinus sigmoides
fast senkrecht nach unten ab, in die Innenwand des Warzenfortsatzes mehr oder minder
tief eingebettet, geht dann wieder eine Strecke horizontal medialwiirts, macht daraufl meist
eine ganz kurze Biegung nach oben, um sich schlieBlich scharf pach unten zum Foramen
jugulare zn wenden und in den Bulbus venae jugularis emezuminden.  Ist er Sitz einer
eitrigen Thrombose, so wird er meist in seinem senkrechten Teil erdfinet. Setzt sich die
Thrombose bis in den Bulbus venae jugularis fort, so st man oft gendtigh, ihn n seinem
ganzen Verlauf zu erdffnen. Die Freilegung des Bulbus kann auf verschiedene Weise
geschehen. GRUNERT geht nach Resektion der Spitze des Warzenfortsatzes stumpf prii-,
]:;nriur{'ﬂd an der Schiidelbasis in die Tiefe, bis an die iuBere ”mr:dl'u:lung des Foramen
jugulare heran und kneift dieselbe durch. Wie unsere Fig, 28 zeigt, ist dabei besonders
der N. facialis im Wege, weshalb Paxse empfiehlt, denselben aus seinem Knochenkanal
herauszumeifieln und nach vorn zu legen.  Ist der Processus transversus des 1. Hals-
wirbels im Wege, so entfernt man ihn vorsichtiz, um die A. vertebralis nicht zu verletzen.
Bei der groflen Variabilitit der anatomischen Verhiiltnisse kann dies Verfahren auf uniiber-
windliche Schwierigkeiten stofien; dann konnte man nach dem Vorschlage GrRUNERTs auf
Grund von Leichenversuchen die ganze untere Wand des kniichermen Gehdrganges, den
unteren Teil des Margo tvmpanicus und den Paukenhihlenboden entfernen, unter welchen
der Bulbus liegt (siehe auch Fig. 17). PrFeL ging in dholicher Weise beim Lebenden vor.
Dier N, facialis bleibt dabei hinten liegen ; nach worn hin muB man die Carotis vermeiden.

Fiir die Frage, ob die Unterbindung der V. jugularis bei Sinusthrombosen den Weiter-
transport infektideen Materials verhindern kann, ist von Bedeutung der Umstand, daB in den
Sinus und Bulbus verschiedene Venenbahnen minden: Sinus petrosus superior (Fig. 15, 16
und 20}, Emissarium mastoideum (Fig, 20 und 28), Emissarium condyloideum posterius
(Fig. 20), Sinus marginalis (Fig. 15), Sinus petrosus inferior (Fig. 15) und endlich eine Vena
l.“[ld_".'ll.lil.l{"':"l anternor, welche mut dem N, |11.'p|:‘|glu5.$u:i durch das For. 1'nmi3.-']1:rideum anterius
verliuft, vom Plexus vertebralis anterior kommt und in den Bulbus oder die V. jugularis miindet,

Man sieht an der Figur, wie nahe der N. accessorius dem N. facialis liegt, so
dalh man bei Lihmungen des Facialis einen Teil des Accessorius an den peripheren Ab-
schnitt des Facialis zu nihen unternehmen konnte.
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Fig. 27 und 28, Paukenhthle und Umgebung, von hinten getffnet.
Natirliche Grofe.
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Fig. 29. Oberflichliche Gefisse und Nerven des Kopfes.

., der natiirlichen Grile.
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Fig. 29. Oberflichliche Gefifle und Nerven des Kopfes.

Nach Entfernung der Haut sind die Artevien, Venen, Nerven und Muskeln
pripariert, die Pavolis ist enifernt, ebenso ein Teil des M. ovbicularis oculi und
des M. quadratus labii superioris.

Um das maoglichst vollstindige Uebersichtsbild der auBerordentlich
komplizierten Verhiltnisse durch eingefligte Bezeichnungsstriche nicht zu storen,
haben wir auf letztere verzichtet, in die Figur selbst nur einige wenige abgekiirzte
Bezeichnungen gesetzt und durch verschiedene Farben die GGefifle und die einzelnen
Nervengebiete kenntlich gemacht:

Hellrot sind die Arterien gehalten: unten tber dem Kieferrand empor-
steigend die A, maxillaris externa (A. m. e.; soweit sie unter den diinnen Gesichts-
muskeln liegt, durchschimmernd dargestellt); vor dem Ohr die A. temporalis, die
A, transversa faciei nach vorn sendend; am oberen Orbitalrand liegt die A. frontalis
(Ast der A. ophthalmica aus der . carotis interna); hinten die A. occipitalis.

Violett sind die Venen gekennzeichnet: V. facialis anterior (am inneren
Augenwinkel mit der V. frontalis aus der V. ophthalmica superior, also mit dem
(zebiet der inneren Schidelvenen anastomosierend), vereint sich mit der vor dem
Ohr verlaufenden V. facialis posterior zur V. facialis communis am Hals; hinten
V. occipitalis.

Weil sind die Bahnen des N. facialis (VII). Ueber dessen Verhiltnisse
s. Ausfilhrliches Fig. 33—38.

Die ibrigen Nervengebiete sind dbereinstimmend mit den auf Fig. 33—38
angewandten Farben versehen: '

Dunkelrot der erste Ast des Trigeminus: V, 1.

Gelb der zweite Ast des Trigeminus: V, 2; Aeste von ihm sind: mit z-t
bezeichnet N. zvgomaticotemporalis, mit z-f bezeichnet N. zygomaticofacialis,
welche beide vor dem Austritt des N. infraorbitalis als die Endiste des N. zygo-
maticus aus der Augenhohle abgehen.

Blau der dritte Ast des Trigeminus, der R. mandibularis; von ihm geht
der N. auriculotemporalis (a-t) schon am Kieferhalse, also vor dem Eintritt des
N. alveolaris inferior in den Canalis mandibularis ab.

Orange der R. auricularis nervi vagi (X) im Innern der Ohrmuschel.

Schwarz die Gebiete der Cervikalnerven: N, auricularis magnus, occi-
pitalis major und minor, cutaneus colli.

Der Ausfilhrungsgang der Parotis ist hellbraun gehalten, ebenso seine
Ursprilnge, die aus den verschiedenen Driisenlippchen sich sammeln.




Fig. 30. Gesicht von der Seite, oberfliéichliche Schicht.

Ihe weitere (linke) Regio parotideo-masseterica ist freipripariert. Ein Fenster-
schnitt ist in der Gl. parotis angelegt mit Evhaltung der Aeste (Wurzeln) des
Ausfiilrungsganges und Fretlegung dev Factalissweige und Houptgefifie.

Die Nerven und Gefille verlaufen hier, ebenso wie an der Vorderfliche
des Gesichts, im allgemeinen dicht unter der Haut; nur die Stelle, wo die Ohr-
speicheldriise liegt, macht eine Ausnahme.

Die Parotis -— sie ist in unserem Falle ungewashnlich schmal, daher erscheint
der M. masseter auffallend breit — ist in eine derbe Fascie eingehiillt und bildet
mit ihrer duberen Fliche ein unregelmiBiges Dreieck, dessen Basis nach oben
gekehrt ist, withrend die Spitze am Kieferwinkel liegt. Die Basis ziecht vom
hinteren Ende des Jochbogens dicht unter dem knorpeligen Gehorgang, denselben
als Halbrinne umgebend, zum Vorderrand des M. sternocleidomastoideus, an welchem
der hintere Rand der Driuse herabsteigt, um sich auf dem Kieferwinkel mit dem
vorderen tber dem M. masseter herabziehenden Rande zu vereinigen. Die Haupt-
masse der Drise jedoch liegt in der Nische hinter dem Kieferast, ragt weit in die
Tiefe bis auf den M. digastricus, also nahe an die A. carotis und V. jugularis
heran (s. Fig. 53). Der Ausfihrungsgang zieht einen Finger breit unter dem
unteren Rande des Jochbogens fast horizontal nach wvorn, biegt sich iiber den
vorderen Rand des M. masseter in die Tiefe, durchsetzt den M. buccinator in
schriger Richtung und miindet in der Mundhéhle gegeniiber dem zweiten oberen
Molarzahn (s. Fig. 51). Oft sitzt am Gange noch eine accessorische Parotis, wie
auch in unserer Abbildung.

Besonders innige Beziehungen zur Drise besitzt der N. facialis. Sein
Stamm  begibt sich bald nach dem Austritt aus dem Foramen stylomastoidenm
in die Substanz der Drise hinein und liegt hier in der Hohe der Wurzel des
Ohrlippchens. Die Aeste, in die er sich alsbald teilt, verlaufen in der Driise und
erscheinen erst an deren Kindern an der Oberfliche, um die gesamte mimische
Gresichtsmuskulatur zu versorgen. Es ist also unmoglich, die Driise ganz zu
exstirpieren, ohne den N. facialis zu zerstoren; dagegen bleibt bei Entfernung der
unteren Hiilfte der Driise der Stamm des Nerven intakt, geschidigt wird wesent-
lich nur der am Kieferrand hinziehende Ramus marginalis mandibulae, welcher
die Muskeln des Mundwinkels innerviert. Die Aeste des Facialis verbinden sich
teils miteinander (Pes anserinus), teils mit den Trigeminusisten, welche sie auf
ihrem Wege treffen, zu Anastomosen.

Durch die Substanz der Driise hindurch zieht ferner der N. auriculo-
temporalis (vom dritten Aste des N. trigeminus, fir die Haut der Schlife) und die
A. temporalis superficialis, welche als Fortsetzung der A. carotis externa erscheint.
In ihrem Verlauf unter der Parotis sendet sie die A. transversa faciei parallel dem
Jochbogen nach vorn und steigt selbst vor dem Ohre nach oben, um sich in
wechselnder Hohe in ihre beiden Endiste, Ramus frontalis und R. parietalis, zu
teilen; sie versorgt so die Schlifen- und obere Stirngegend bis zum Scheitel.
Mit (hinter) der Arterie verliuft die V. facialis posterior, welche im Gebiete der
A. maxillaris interna wurzelt, aber auch V. temporales superficiales und auriculores
anteriores aufnimmit.

Endlich liegengin der Substanz der Parotis einige praktisch wichtige
L.ymphdriisen, selten eine subkutane tber der Parotis.




M. zygomatico- M. auriculos
. rygomaticolacialis temporalis temporalis A, temporalis superficialis

= = Jochbogen

B M. facialis
|Stamm)

N, auricolaris
(BT

V. jugularis
externa

A, mazillaris externa M. buccinatorius : M. massrter Gland. parotis

V. facialis anterior
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Fig. 31. Gesicht von der Seite: tiefe Schicht.

Die Aeste des N. facialis sind durchschnitten und die Verbindungszweige mit

dem N. auriculotemporalis freigelegt, der [Jochbogen duwrchsdgt und mit dem

oberen Stiick des M. masseter entfernt, ebenso der FProc. coronoides des Unter-

kiefers mit dem Ansatzstiick des M. femporalis. Samiliche Hauptiste des

zweiten und des dritten Trigeminusastes sowie die Zweige der A. maxillaris
interna sind dargestellt.

Unter dem Proc. coronocides des Unterkiefers und dem an ihm sich
inserierenden M. temporalis bedeckt zunidchst eine tiefe Fortsetzung des Fettpfropfes
der Wange die Gebilde der Fossa infratemporalis.

Nach Entfernung dieses Fettes trifft man auf den M. ptervgoideus externus, °

der vom Proc. pterygoides zum Gelenkfortsatz des Unterkiefers zieht, zur Fovea
pterygoidea. Die A. maxillaris interna, einer der beiden Endiste der A. carotis
externa, verhilt sich verschieden zu diesem Muskel. Sie kann entweder auf seiner
Aublenfliche licgen (wie in unserer Iigur), oder sie zieht zwischen dem M. ptery-
goideus externus und internus zur IFossa sphenomaxillaris. Sie entsendet hier die
A. meningea media zum For. spinosum nach oben, die A. mandibularis (alveolaris
inferior) nach unten in den Kanal des Unterkiefers.

Entfernt man den M. pterygoideus externus, so siecht man den Stamm des
dritten Trigeminusastes — R. mandibularis —, der sich an seinem Austritt aus dem
For. ovale sofort in zahlreiche divergierende Aeste teilt, von denen der N. auriculo-
temporalis nach hinten geht, um hinter dem Kiefergelenk an die Oberfliche zu
treten und die Haut der Schlifengegend mit sensiblen Aesten zu versorgen. Oft
bildet er einen Schlitz, durch welchen die A. meningea media hindurchzieht. Die
anderen Aeste sind zum Teil motorisch und gehen zu den Kaumuskeln, M. ptery-
goideus internus, externus, masseter und temporalis, zum anderen Teil sensibel: der
N. buccinatorius zur Wangenhaut und Schleimhaut der Wange.

Die beiden stiirksten Aeste, N. mandibularis (alveolaris inferior) und
N. lingualis, laufen auf dem M. pterygoideus internus abwirts, der erstere ist der
dickere und liegt hinten, der letztere, dinnere, mehr pach vorn.

Weiter nach vorn trifft man in der Fossa infratemporalis die Rickiliche
des Oberkiefers. Die A. maxillaris interna sendet hier die A. infraorbitalis in die
gleichnamige Fissur, unmittelbar oberhalb dieses Gefifles stofit man auf den
Stamm des zweiten Trigeminusastes, R. maxillaris, welcher nach seinem Austritt
aus dem For. rotundum leicht lateralwiirts zicht, um sich mit seinem Hauptast,
dem N. infraorbitalis, gleichfalls zur Fissura orbitalis inferior zu begeben. Auf
dieser kurzen Strecke, welche die Fligelgaumengrube durchsetzt, gibt er Fiiden
zum Ganglion sphenopalatinum (s. Fig. 44), den N, zygomaticus, die N. alveolares
superiores und N. sphenopalatini, ab.

GOperative Eingriffe in dieser Gegend — zur Entfernung von Geschwiilsten
und RKesektion des zweiten oder dritten Trigeminusastes an der Schidelbasis bei
hartnickigen Neuralgien — werden dadurch sehr erschwert, daf die A. maxillaris
interna nicht eigentliche Begleitvenen hat, sondern statt deren ein sehr dichtes, in
unserer Figur entferntes, Venengeflecht, den Plexus pterygoideus. Dieser Plexus
erstreckt sich von der Fissura orbitalis inferior und sphenomaxillaris zwischen den
M. pterygoidei bis zum Unterkiefergelenk,



Fig. 32. Freilegung des Ganglion semilunare (GASSERI).

An der rechien Kopfseite eines Erwachsenen ist iiber der Mitte des Jochbogens
ein zungenformiger Schnitt duvch die Weichteile bis auf den Knochen gefiilir
wnd dieser selbst durchgemeifieli, abgebrochen und der so gebildete Weichieil-
knochenlappen diber dem wunverietzten Jochbogen nach unten wmgeklappt. Dann
tst in der mittleren Schidelgrube die Dura mater wmit dem Schiifenlappen in
die Hohe gehoben wnd wunter Duwrchischneidung der A. meningea media der
Stamn, das Ganglion semilunare und die drei Haupliste des Trigeminus extra-
dural freigelegt. [Beim Losbrechen des Knocliens zerrifp der vordere Ast der
A, meningea media, der im Knochen cingebetfel war.|

Bei hartnickigen Neuralgien des N. trigeminus, welche der Resektion der
Aeste des Nerven in ihrem peripheren Verlauf oder selbst an der Schidelbasis,
sowie jeder anderen Therapie trotzen, ist man neuerdings dazu geschritten, das
Granglion (GGAssERI) zu entfernen. Man kann das auf zwei Wegen erreichen: ent-
weder (ROSE) man legt nach temporirer Resektion des Jochbogens die Gegend
des Foramen ovale von unten frei und macht von hier aus eine Oeffnung in
der Schidelbasis, oder man erofinet den Schiidel breit in der Schlifengegend
Harrrey, F. Kravse) und macht sich das Ganglion und seine Aeste von oben
her zuganglich. Der letztere Weg ist der bessere und ist auch anwendbar zur
Entfernung von Tumoren der mittleren Schidelgrube, sowie zur Unterbindung
der A. meningea media bei Blutungen. Nachdem man den in unserer Figur dar-
gestellten Weichteilknochenlappen gebildet und nach unten geklappt hat, liegt die
Seitenfliche der den Schlifenlappen des (iehirns deckenden Dura mater blof.
Man hebt nun letztere von der Schidelbasis los, wobei feine, in den Knochen
fibhrende Venen der Dura zerrissen werden und nicht unbedeutend bluten. In
der Tiefe von 28 mm, in frontaler Richtung von der Schlifenschuppe (dicht
iiber der Whurzel des Proc. zygomaticus) aus gerechnet, trifft man die A. meningea
media, welche durchtrennt werden muff, um das For. ovale freizulegen; es liegt
2=—3 mm nach innen und etwas nach vorn vom For. spincsum. — 1 ecm nach vern
und etwas medial vom For. ovale liegt das For. rotundum mit dem zweiten Ast
des N. trigeminus: 5 mm vem For. ovale und 11 mm vom For. rotundum entfernt
verliuft der konvexe Rand des Ganglion GASSERIL.  Dasselbe liegt in einer
flachen Mulde, Impressio n. trigemini, der vorderen oberen Fliche der Felsenbein-
pyramide. Die Mulde wird von der Dura mater zeltartig Uberdacht: Cavum
MECKELI (s. Fig. 23). Der Stamm des Trigeminus tritt auf der Kante der Felsenbein-
pyramide unter der Anheftungsstelle des Tentorium cerebelli durch einen Schlitz
in der Dura mater in das Innere des Duralsackes ein. Es liegen also das Ganglion
und die drei Aeste des N. trigeminus extradural, ein grofer Vorteil fir die
Operation. welche demnach ausgefiihrt werden kann, ohne die Dura mater zu
erdffnen und das Gehirn freizulegen. Besondere Beriicksichtigung verdienen die
Verhiltnisse des ersten Trigeminusastes. Derselbe liegt in der seitlichen Wand
des Sinus cavernosus., Man wiirde also beim Herauspriparieren dieses Astes
unbedingt den Sinus verletzen (s. Fig. 47).

Schonender fiir das Gehirn und mindestens ebenso gut in Bezug auf die
Zuginglichkeit des Ganglions ist die Methode von LEXER. Derselbe nimmt den
Temporallappen kleiner, erweitert aber das Operationsgebiet nach unten durch
temporire Resektion des Jochbogens und Fortnahme der Schiidelbasis bis ins
Foramen ovale,
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Fig. 33 —38. Gebiete der sensiblen Kopfnerven: Fig. 33 von vorn, Fig. 34 von der Seite,
in 1, der natiirlichen Grie.

Fig. 35 38: Variationen, von der Seite, in /, der natiirlichen Grafe.
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Fig. 33 38. Gebiete der sensiblen Kopfnerven.

Die etwas schematisierten Abbildungen sind nach den Untersuchungen Frowses

mit besonderer Berviicksichtioung der Zavpkgrschen Angaben entworfen. [In

Fig. 33 sind die Austrittsstellen der Hautzweige der drei Trigeminusiste, die
wlruckpunkte”, durch schwarze Punkle bezeichnet.

Eigentiimlich fiir die Kopfnerven ist es, daf sie im groBien und ganzen
entweder rein motorisch oder rein sensibel sind; wenn thnen auch einige Fasern
der anderen Qualitit beigemischt sind, stellen sie doch nicht in dem Sinne ge-
mischte Nerven dar, wie die Rickenmarksnerven.

Die vordere Kopfhilfte wird vom N. trigeminus, die hintere von Cervikal-
nerven versorgt, ein kleiner, dritter Bezirk in der Tiefe der Ohrmuschel vom
K. auricularis n. vagi (s. das schwarze Feld in Fig. 35—38, in Fig. 34 den weifien
Nerv, mit X bezeichnet).

Der erste Trigeminusast, R. ophthalmicus (rot), versorgt die Stirn bis zum
Scheitel in hinterer Ohrhohe, den mittleren Teil des oberen Lides und den medialen
Teil des Nasenriickens. Ein Ast tritt vom N. nasociliaris in die Nasenhohle und
versorgt den vorderen Teil der Nasenschleimhaut mit den B. interni, wihrend der
N. nasalis externus erst an der Apertura piriformis zwischen dem Nasenbein und
der knorpeligen Nase an die Oberfliche kommt (s. Fig. 30).

Der zweite Ast, R. maxillaris {gelb), hat den kleinsten Hautbezirk. Er
versorgt zugleich die Oberkieferzihne durch die N. alveolares superiores, die
Nasenschleimhaut durch N. nasales posteriores und gibt durch die Aeste des N.
infraorbitalis auch die Schleimhautnerven fir das untere Lid und die Oberlippe.

Der dritte Ast, R. mandibularis (blau), liefert auBer den motorischen Zweigen
fiur die Kaumuskeln und dem gewdhnlich rein motorischen N. mylohyoideus durch
den N. auriculotemporalis, buccinatorius und mentalis Haut- und Schleimhautnerven.

Von den Cervikalnerven versorgt der N. auricularis magnus in der Regel
die Regio parotideomasseterica, trigt also in betrichtlichem MafBle zur Gesichts-
innervation bei. Ein Zweig von ihm steigt in der Rinne zwischen Helix und
Anthelix empor, so daPl die laterale Seite des Ohres von drei Nervengebieten ver-
sorgt wird: N. auriculotemporalis, R. auricularis nervi vagi und N. auricularis magnus.

Die Austrittsstellen der drei Trigeminuszweige: Incisura supraorbitalis,
Foramen infraorbitale und mentale, liegen annihernd in einer senkrechten Linie
untereinander (K. v. BARDELEBEN). Bei Neuwralgien sind diese Stellen besonders
druckempfindliche ,Druckpunkte”.

Ein Blick auf Fig. 35—38 zeigt, wie auflerordentlich schwankend das
Verbreitungsgebiet sein kann. So kann z. B. wie in Fig. 36 der N. infraorbitalis
die ganze Mitte des Nasenriickens fir sich in Anspruch nehmen und dadurch
die Nasenspitze, welche vom N, nasalis externus des ersten Astes versorgt wird,
wie eine Insel einschliefien. Fig. 38 zeigt starke Entwickelung des Gebietes der
Cervikalnerven.

Dabei finden sich solche Verschiedenheiten nicht nur an verschiedenen
Kiopfen, sondern sogar an den beiden Seiten desselben Kopfes. Dafl bei den
zahlreichen Anastomosen der sensiblen Nerven untereinander vielfach an einem
Hautgebiete mehrere Nerven auch aus verschiedenen Stimmen sich beteiligen, liegt
auf der Hand. SchlieBlich ist noch zu betonen, dafl die Nerven nicht mit der
Mittellinie abschneiden, sondern sich noch auf die andere Seite verfolgen lassen.
In Fig. 33 greift demzufolge der Farbenton auf die linke Seite etwas iber, wie
auch einige Ausliufer der Nerven links erst auf der rechten Seite endigen.




Fig. 39. Nasenh&hle mit den Miindungen der Nebenhdhlen.

Der Sagittalschnitt ist etwas rechts von dev Mittellinie gelegt, so dafi die Septa

der Nasen-, der Keilbein- wund der Stivnhihlen entfernt sind. Aus den drei

Muscheln sind Stiicke herausgeschnitten, wm die Nebenhohlenmiindungen sehen

zu lassen, die zum Ted durch Einfiilrung von Sonden noch deutlicher gemacht

stnd.  Die Zunge ist bis auf ihven Seitenvand entfernt, um die Tonsille frei-
zulegen.

Die ebenso wie die Nasenhohle selbst paarigen Nebenhdhlen sind ent-
wickelungsgeschichtlich Siebbeinzellen, welche iber den eigentlichen Bereich des
Labyrinths hinausgedrangen sind. Sie entstehen durch Resorptionsvorgiinge in
den knichernen Begrenzungen der Nasenhohle; die Schleimhaut der Nase folgt
diesem Vorgang und wichst mit in die Nebenhohlen hinein,

Im unteren Nasengang miindet versteckt unter dem vorderen Ende der
unteren Muschel der Trinennasengang. Der untere Nasengang gestattet leicht
die Einfithrung einer Sonde in die AMindung der Tuba auditiva [EUSTACHII],
welche an der seitlichen Rachenwand liegt. Ein niedriger Wulst liegt vor, ein
stiarker vorspringender Tubenwulst — hinter der Tubendffnung. Hinter dem
Tubenwulste findet sich eine Vertiefung: Recessus infundibiliformis oder ROSEN-
MULLERsche Grube, Unter der Schleimhaut des Daches und der Rickwand des
Schlundes Fornix pharyngis findet sich eine dicke Lage schwammigen,
adenociden (rewebes: Tonsilla pharyngea. In der Mittellinie hat diese Rachen-
mandel einen sehr verschieden tiefen Fecessus von sehr variabler Grestalt, gruben-
oder sackférmig, oder auch doppelt: Bursa pharyngea.

Im mittleren Nasengang miindet im vorderen Teile einer leistenformig vor-
springenden Rinne, Infundibulum, die Stirnhdhle (s. Fig. 41), im hinteren Teile
derselben die Kieferhohle, Nicht selten kommuniziert die letztere nicht dureh
eine einfache, spaltformige Oeffnung mit der Nasenhohle, sondern es findet sich
noch eine Nebenoffnung dicht unterhalb des Infundibulum. Schon in der Er-
liuterung zu Fig. 2 wurde darauf hingewiesen, wie ungunstig fir den Abfluf
von Sekreten der Kieferhohle diese Oeffnung gelegen ist, da sie sich fast am
hischsten Punkte der Hohle findet. Endlich miinden noch die vorderen Siebbein-
zellen (s. auch Fig. 2) dicht oberhalb der Oeffnung des Sinus maxillaris in den
mittleren Nasengang.

Im oberen Nasengang minden die hinteren Siebbeinzellen in mehreren
Oeffnungen; oberhalb der oberen Muschel schlieBlich die Keilbeinhohle, in welche
man mit Hilfe eines Nasenspiegels in einer groBen Zahl von Fillen von dem
Nasenloch aus eine Sonde einfithren kann. Aehnlich wie beim Sinus maxillaris
liegt auch die Mundung der Keilbeinhohle fiur den Abflufl von Sekreten sehr
unginstig, da sie durchaus nicht dem tiefsten Punkte der Hdahle entspricht.

Samtliche Nebenhéhlen der Nase sind mit Schleimhaut ausgekleidet.

In der Figur ist noch die Gaumenmandel, Tonsilla palatina, abgebildet, in
der Nische zwischen Arcus glossopalatinus und pharyngopalatinus gelegen. Sie
stellt ein 2—2', cm langes Konglomerat von Balgdriisen dar und ist in ihrer
ganzen Ausdehnung erst sichtbar, wenn der Zungengrund herabgedrickt ist
(s. auch Fig. 53).
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Fig. 39. Nasenhthle mit den Mindungen der Nebenhshlen.
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Fig. 40. Beziehungen der Zihne zur Kieferh&hle.

Vom Alveolarfortsatz und den Zihnen wurde so wviel abgeschiiffen, bis die
Kieferhohle breit eriffuet war. Deren vordere Wand wurde entfernt.

Die Schneidezdhne fallen nicht in den Bereich der Kieferhohle; Eck- und
erster Pramolarzahn fallen zwar schon in die Projektion der Hohle, sind aber durch
eine dicke Knochenschicht von ihr getrennt. Der zweite Praemolaris und die drei
Backzihne dagegen stehen in naher Beziehung zu ihr, die Backzihne besonders
ragen oft kuppelférmig in sie hinein, nur durch eine ganz diinne Knochenlamelle
von ihr getrennt. Daher kommt es, daf besonders Erkrankungen der Wurzeln
der vier hinteren Zihne zu einem Empyem der Kieferhchle fithren kénnen. Anderer-
seits kann man einem Empyem der Kieferhshle durch Extraktion eines dieser
Zihne und Durchbohrung der dinnen Knochenwand einen guten Abflul nach
unten verschaffen.

Fig. 41. Stirnhéhle. Tréanennasengang.

Beide Stirniiohlen sind von vorn aufgemeifielf. Rechits sind die Knochen und

Nihte an der Nasenwurvzel freigelegt, links die seifliche Nasenwand bis auf

das Niveau des Ganges entfernt, der von der Stirn- in die Nasenhihle fiilirt,
Schletmhaut in der Fliche rosa, itm Schnitt rot bezeichnet.

Die beiderseitigen Stirnhohlen liegen unmittelbar oberhalb der Nasen-
wurzel und breiten sich nach oben gegen die Stirn und seitlich tber die Augen-
hoéhlen aus, von ihnen nur durch die diinne obere Orbitalwand getrennt.  Oberhalb
der Nase sind sie am weitesten, nach oben und den Seiten hin flachen sie sich
allmihlich ab. Wie weit sie nach diesen Richtungen hin reichen, ist individuell
auberordentlich wverschieden. Im Maximum konnen sie bis zur Verbindung des
Stirn- und Jochbeins, nach oben bis zur Hilfte des senkrechten Teiles des Stirn-
beins reichen. Getrennt sind sie durch ein selten genan median gelegenes, fast
stets stark verbogenes Septum, das selten dicker als 1 mm ist.

Sie sind (s. oben) aufzufassen als Siebbeinzellen, welche in das Stirnbein
eingeschoben sind, und zwar so, dafl vor ihrer Vorderwand die Tabula externa
und Diplog, hinter ihrer Hinterwand die Tabula interna liegt. Daher kommt es,
daff die Vorderwand ziemlich stark ist und eindringenden (ewalten erheblichen
Widerstand entgegensetzt.

Die* Innenfliche ist nicht glatt, sondern durch vorspringende Leisten un-
eben, bei starkem Vorspringen der Leisten sogar in divertikelihnliche Recessus
abgeteilt. Entsprechend ihrer Natur als Siebbeinzellen besitzen sie wie diese eine
Auskleidung mit Schleimhaut.

Regelmibig kommuniziert die Stirnhthle mit der Nasenhohle ihrer Seite;
die betreffende Oeffnung liegt stets unter dem vordersten Teile der mittleren
Nasenmuschel, im sogen. Infundibulum, einer Halbrinne, in welche hinten auch
der Sinus maxillaris einmiindet (s. Fig. 3g). Die Art der Einmindung ist sehr ver-
schieden; entweder reicht die Stirnhohle bis an das vordere Ende der mittleren
Muschel heran und miindet einfach durch eine Spalte in den mittleren Nasengang.
Oder es wird der unterste Teil der Stirnhohle verengt durch sich eindringende
vordere Siebbeinzellen; dann kommt es zur Bildung eines Ganges, des Ductus
nasofrontalis. Durch diese Verschiedenheiten erklirt es sich, daf die Einfithrung
einer Sonde in die Stirnhdhle von der Nase aus manchmal sehr leicht, oft aber sehr
schwierig oder unmaoglich ist.

—
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Fig. 42. Augenhdhle und Umgebung. Horizontalschnitt.

Aus etnem horizontal durch die Milte des Auges gefithrien Gefrierschnitt, von

der Leiche eines gs5-jihrigen Mannes. Das Gehirn ist enifernt, A. meningea

media wund Ganglion GASSERI freipripaviert.  Schieimhaut der Nase wnd ihrer

Nebenhihlen rvosa, im Schnitt rof. TENONsche Kapsel und Periost wie die
Venen sind blaw.  Trinenapparat orange.

Der Schnitt Libt die im allgemeinen kegelftrmige, vielfach auch mit einer
liegenden Pyramide verglichene (Gestalt der Augenhdhle erkennen. Thre mediale
Wand wird zum grofiten Teil gebildet von der Lamina papyracea des Siebbeins:
diese Wand ist sehr diinn und schlieBt lateral die Nehenriume der Nase ab, so dal : |
Eiterungsprozesse aus diesen leicht in die Orbita durchbrechen konnen. Das
Zentrum des Bulbus liegt nicht genau in der Achse der Orbita, sondern einige
Millimeter lateral von ihr. Die Orbita ist erfillt von Fett, welches durchzogen
wird von den hinten” in die Orbita eintretenden Gefiflen und Nerven, sowie den
zum Bulbus ziehenden Muskeln. (Das Ganglion ciliare ist in Fig. 16 sichtbar.)
Der Sehnerv, in der Schidelhéhle abgeplattet, tritt als drehrunder Strang durch
den kndchernen Canalis opticus in die Augenhohle ein, wendet sich zuerst etwas
lateral — dann medial — und kurz vor seinem Eintritt in den Bulbus wieder
leicht lateralwiirts; er fithrt also in der Horizontalebene eine S-formige Biegung
aus. Auch in der Sagittalebene verliuft er gebogen (s. Fig. 44).

Die Bindegewebsfasern des orbitalen Fettes verdichten sich gegen den
Bulbus zu einer festen bindegewebigen Membran, der Fascia bulbi oder TENON-
schen Kapsel. In dieser bewegt sich der Bulbus wie ein Gelenkkopf in einer
Gelenkpfanne: doch besteht zwischen beiden kein freier Spalt, vielmehr ist der
Zwischenraum von einem zarten, gerustartigen Gewebe erfullt. Die TENONsche
Kapsel endigt hinten am Sehnerven, vorn am Fornix der Conjunctiva. . Durch
Schlitze der Kapsel treten die Augenmuskeln hindurch; an diesen Stellen sendet
die Kapsel rickwirts scheidenartige Umhillungen der Muskeln, an welche sich
weiter pach hinten die eigentliche Muskelfascie anschliefit. Medial vom Rectus
medialis bildet die Kapsel ein auf dem Horizontalschnitt dreieckiges Polster;

durch Vermittelung desselben verbindet sie sich mit dem vorderen Teil der

—ak.

Fascie des HornErschen Muskels, mit dem Boden des Trinensees und der
Basis der Karunkel; nur mittelbar durch das Ligamentum palpebrale mediale ist

il

sie hier an der Orbitalwand befestigt. Am lateralen Augenwinkel tritt die
Kapsel in Bezichungen zu den Winden des die untere Trinendrise bergenden
Recessus, sowie zum Ligamentum palpebrale laterale und findet durch dessen
Vermittelung ihre Befestigung am Knochen.
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Fig. 43. Augenhohle und Nasenh&hle beim Kinde. Frontalschnitt.

Teilstiick aus etnem Gefrierschnitt durch den Kopf etnes
1Y -piilrigen Midehens.

Ein Vergleich mit Fig. 2 zeigt, wie verschieden sich die Nebenhohlen der
Nase und der Oberkiefer beim Kinde gegeniiber den Verhiltnissen bei Erwachsenen
darstellen. Die Stirnhohle wird erst am Ende des ersten Lebensjahres angelegt
durch Hineinwachsen wvon Siebbeinzellen in die Diploé des Stirnbeins; sie ist
um das sechste und siebente Lebensjahr etwa erbsengrold und erreicht erst mit
vollendetem Wachstum des Stirnbeins und der Nase, also etwa mit zwanzig Jahren,
ihre definitive Ausdehnung. — Die Kieferhdhle wird schon vor der Mitte des
Fetallebens angelegt und erscheint beim Neugeborenen als eine Ausbuchtung des
mittleren Nasenganges; der Oberkiefer wird fast ginzlich von Zahnkeimen ein-
genommen, und erst mit Beginn der zweiten Dentition nimmt die Ausbildung der
Kieferhthle rasch zu. Der N. infraorbitalis liegt in der Figur noch lateral von
der Kieferhohle. In unserem Falle ist beiderseits der M. rectus lateralis so
kontrahiert gewesen, dafl der hintere Abschnitt des Bulbus stark medialwirts
gestellt ist: infolgedessen ist der N. opticus in den Schnitt gefallen.

Fig. 44. Augenhdhle und Umgebung beim Kinde. Vertikalschnitt
in der Opticusachse.

Aus einem Gefrierschnitt durch den Kopf eines 1'/,-jilhrigen Kindes.
TENoNsche Kapsel, Periost und Septum orbitale sind blau.

Die Figur zeigt, wie das obere Lid sich stirker an der Bedeckung der
Hornhaut beteiligt, als das untere. Die Lidspalte liegt also bei geschlossenen
Lidern weit unterhalb der Mitte der Cornea.

Die Abbildung lift deutlich das Septum orbitale erkennen. Dasselbe ist
eine bindegewebige Platte, welche vom Rand der Augenhdhle ausgeht und im
oberen Lide, mit der vorderen Ausbreitung des M. levator palpebrae zusammen-
treffend, hinter dem M. orbicularis abwiirts zieht, vom Tarsus durch lockeres
Bindegewebe geschieden, wihrend sie im unteren Lide in das dichte subtarsale
Bindegewebe des Lides eintritt. Es besitzt keine selbstindige Bedeutung, ist viel-
mehr nur als eine Muskelfascie, nimlich als die des M. orbicularis, anzusehen,

Die Figur zeigt ferner die Endigung der TENONschen Kapsel an der
Conjunctiva. Sie spaltet sich und tritt mit der Tunica propria der Conjunctiva bulbi
und palpebrae in Beziehung.

Besonders kompliziert gestalten sich die Verhiltnisse der TENONschen
Kapsel da, wo sie vom Obliquus inferior gekreuzt wird. Von der Unterfliche des
Kapselteils der Fascie des Rectus inferior geht nach vorn eine Lamelle, die
waccessorische Fascie", unter dem Obliquus inferior weg, tritt in Verbindung mit
dessen Scheide und endigt vorn im dichten subtarsalen Bindegewebe des unteren
Lides, wo ja auch die gegabelte Kapsel selbst ihr Ende findet.

Ueber der gewucherten Tonsilla pharyngea liegt Faserknorpel; noch hiher
die Synchondrosis sphencoccipitalis, die bei zu energischem Auskratzen der
adenciden Vegetationen geschiadigt werden kann.



Fig. 45. Frontalschnitt durch den hinteren Teil der Nasenhd&hle.
Fig. 46. Frontalschnitt durch Keilbeinhéhle und Nasenhdhle.

Ein Ausschnift des Schiidels mit seinen Weichicilen wurde in Formol fixiert,
dann entkalkt wund mit dem Messer in frontale Schnitte zerlegt. Der in Fig. 46
abgebildele Schnift liegt etwa 3, cm hinfer dem ersten.

In Fig. 45 ist der hinterste Teil der Kieferhohle beiderseits getroffen, die
drei Nasenmuscheln treten noch deutlich hervor. Die Variabilitit der Nebenhihlen
der Nase markiert sich dadurch, daf links die hinterste Siebbeinzelle noch in den
Schnitt gefallen ist, wihrend rechts die Siebbeinzellen nicht so weit nach hinten
reichen. Der hinterste Teil der Orbita ist im Schnitt getroffen. Dhie zahlreichen
Nerven und Gefibe, welche im Sinus cavernosus dicht beisammen liegen, streben
hier auseinander, sie sind durch ein bindegewebiges f'jr:ptum in ruppen geteilt; das
septum teilt den hintersten Abschnitt der Orbita in zwei Abteilungen, welche
Foramen oculomototii und Foramen trigemini genannt werden. Die Urspriinge
der Augenmuskeln sind neben ihnen im Querschnitt erkennbar. Der N. opticus,
der durch den Canalis opticus mit der A. ophthalmica die Schidelhshle verlassen
hat, liegt in seiner Duralscheide eingeschlossen, medial von ihnen.

In Fig. 46 sind die Keilbeinhihlen, deren Mindung in die Nasenhdhle
Fig. 45 zeigt (s. auch Fig. 3g), schon breit im Schnitt eroffnet. Sie sind durch
ein medianes Septum geschieden und nehmen den Korper des Keilbeins ein.
Sie reichen oft, wie in Fig. 47, nach hinten bis unter den Tirkensattel mit der
Hypophysis, und erstrecken sich bisweilen bis zur Synchondrosis sphenooccipitalis
Seitlich bilden sie (s. Fig. 42) den hintersten Teil der medialen Wand der Augen-
hohle und kiénnen bei abnormer Entwickelung (s. Fig. 16: Recessus lateralis sinus
sphenoidalis) weit in die groBen Keilbeinfliigel hineingehen, Sie sind nicht selten
bei chronisch entziindlichen Prozessen der Nase Sitz einer langwierigen Eiterung
und missen breit eridffnet werden, da die enge und hochgelegene Oeffnung nach
der Nasenhohle hin dem Sekret nur schlechten Abfluld gestattet. Meist wird man
die Ertffnung von der Nasenhohle aus vornehmen konnen, doch kann man sie sich
auch zuginglich machen, wenn man die Siebbeinzellen breit von auflen, von der
Orbita aus, freigelegt hat (s. Fig. 42).

Der N. opticus ist dicht vor seinem Eintritt in den Canalis opticus im
Schnitt getroffen. In der Fissura orbitalis superior liegen dicht bei einander, noch
nicht durch ein Septum geschieden, die aus dem Sinus cavernosus kommenden
Nerven, weiter entfernt von ihnen, in derselben Fissur, der zweite Trigeminusast.
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Fig. 45. Frontalschnitt durch den hinteren Teil der Nasenhihle.
Natiirliche Grige.
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Fig. 46. Frontalschnitt durch Keilbeinhéhle und Nasenhohle,
Natiirliche GriiBe.

Verlag von Gustay Fischer in Jena,



Hypaophysis Sinus intercavernosss anterior

N. oculomotorius 11T,

M. trochlearis IV.— . —— A, carotis interna

K. ophthalmions W, 1 - Mucosaschaiigichnitt

M. abducens VI.— W. cerebri media

K, maxillaris V, 2 3 —— Simnus '1|r.|lr||:|=||l|i'1

. _{JI1.|.| 1% ey lui:l:i
|"-"||l||.|

Fig. 47. Frontalschnitt durch den vorderen Teil des Sinus cavernosus.
Matiirliche Grifle.
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Fig. 48. Frontalschnitt durch den hinteren Teil des Sinus cavernosus.
Natiirliche Griibe,
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Fig. 47. Frontalschnitt durch den vorderen, Fig. 48 durch den
hinteren Teil des Sinus cavernosus.

Schnitte aus derselben Reihe wie die in Fig. g5 und 46 abgebildeten. Der
Schnitt Fig. g7 liegt 3(, cm hinter dem der Fig. 46, der Schnitt Fig. 48 3, cm
hinter dem in Fig. 47 dargestellten.

Zu beiden Seiten der Sella turcica liegt der Sinus cavernosus, welcher
von allen Sinus der Dura mater den kompliziertesten Bau besitzt. Denn er birgt
in sich die A. carotis interna, den N. oculomotorius, trochlearis und abducens und
steht in innigen Beziehungen zum ersten Trigeminusast. Die Dura mater ist
weit vom IKnochen abgehoben und bildet so mit diesem einen Raum, in welchem
die genannten (iebilde sowie zahlreiche Venen liegen. Diese Venen stehen
vielfach geflechtartig in Verbindung, so dall die trennenden Bindegewebsplatten
oft die Formen von Bilkchen oder Briicken annehmen. Es handelt sich demnach
nicht um einen grofen, freien vendsen Hohlraum wie bei den anderen Sinus,
sondern um zahlreiche miteinander kommunizierende Venen. Beide Sinus sind
durch quer vor und hinter dem Stiel der Hypophysis verlaufende Venen: Sinus
intercavernosus anterior und posterior verbunden, so daff ein vendser Ring:
Circulus venosus (RIDLEY) entsteht.

Thrombosen des Sinus cavernosus kommen selten primir zu stande, meist
durch Fortpflanzung von der infektidsen Thrombosierung des Sinus transversus,
mit welchem der Sinus cavernosus durch den Sinus petrosus superior zusammen-
hiingt, oder durch Fortkriechen einer Thrombose einer Vena ophthalmica. Awuch
kann dazu ein Empyem der Keilbeinhohle fithren, da die trennende Knochenplatte
nur diinn ist, in ganz analoger Weise, wie Eiterungen im Warzenfortsatz infektiose
Thrombose des Sinus sigmoides verursachen. Die anatomischen Verhiltnisse
erkliren, dal dabei durch Druck auf die Nerven Neuralgie im ersten Trigeminus-
ast und Lihmungen des Abducens, Trochlearis und Oculomotorius vorkommen,
durch Stavung oder Thrombose der Vena ophthalmica Oedem der Augenlider,
retrobulbiires Oedem mit Exophthalmus. Die operative Behandlung der Thrombose
dieses Sinus ist bisher nur schr selten mit Erfolg versucht worden; die Ent-
ternung der Felsenbeinpyramide vom Ohr aus filhrt zum vereiterten Sinus;
auch ist er auf dem bei Exstirpation des (Ganglion (GASSERI iblichen Wege
erreichbar,

Wird die Carotis im Sinus cavernosus durch einen Stich von der Augen-
hohle aus, durch eine Knochenzacke bei Basisfrakturen, durch einen Schrotschufy
verletzt, oder berstet die verkalkte Arterie spontan bei alten Leuten, so kann es
Zzu emmer abnormen Kommunikation zwischen der Arterie und den vendsen
Riumen des Sinus, zu einem Aneurysma per anastomosin kommen, und die Folge
davon ist das merkwiirdige Phinomen des Exophthalmus pulsans,

Ein Blick auf die Figuren zeigt, warum bei Exstirpationen des Ganglion
GASSERI das Herausreifien des ersten Astes des Trigeminus zu den gefihrlichsten
Blutungen fithren kann: auBlen von diesen Nerven liegt oft ein betrichtlicher
vendser Raum, welcher auf beiden Seiten unseres Priparates ganz verschieden
entwickelt war.
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Fig. 51. Mundboden.
Natiirliche Grofe.

Verlag von Gustav Fischer in Jena.



Fig. 51.

Der Kopf eines s8-jihvigen Mannes ist in der Richtung vom dufieren Gehorgang auf den

Mundboden.

Mundwinkel durchsigt, darauf der

harfe Gawmen senkrecht zum ersten Sclmitie vor dem letzten Backzahn abgetragen, wm die Zunge freizulegen. Schiieflich ist
auch die Zunge, parallel zum ersten Schnitle, etwas oberhalb des Ursprunges der M. genioglossi entfernt und von oben her
auf der rvechten Seite Gefife, Ausfitlrungsginge und Nerven freigelegl.

Wihrend Fig. 61 den Bau des Mundbodens von der Auben-
seite zeigt, sind in der vorliegenden Abbildung die (ebilde des-
selben von der oberen, der Mundseite aus dargestellt. Bei Eite-
rungen, zur Entfernung der nicht selten vorkommenden Ranula
und von Steinen in den Speichelgingen, bei Exstirpationen der
Zunge und des Unterkiefers, sowie bei temporiren Durchsagungen
des Unterkiefers zur Entfernung von Geschwillsten der Mandeln
u. s. w. wird diese Gegend oft das Feld operativer Tatigkeit.

Hebt man die Zungenspitze empor oder trigt man, wie in
unserer Figur geschehen, die Zunge im Niveau des Mundbodens
ab, so sieht man hart neben der Mittellinie nahe dem Kiefer
zwei kleine Hervorragungen, Carunculae sublinguales (oder sali-
vales), auf deren Spitze man die Mindung des Ductus (gland.)
mandibularis erkennt. Neben ihnen, nach hinten allméihlich ver-
schwindend, zieht jederseits ein flacher Wulst hin; er wird hervor-
gebracht durch die hier gelegene Glandula sublingualis, deren
kleine Ausfiihrungsginge, Ductus sublinguales minores, mit punkt-
formigen Oeffnungen auf der Hohe der Leiste miinden, wihrend
der groflere Ausfilhrungsgang entweder in den Ductus mandi-
bularis dicht vor seiner Oeffnung miindet oder selbstindig neben
ihr sich offnet.

Entfernt man die Schleimhaut, so trifft man zunichst am

Kiefer die (il. sublingualis, medial von dieser den Ductus man-
dibularis, welcher die gleichnamige Speicheldriise am Rande
des M. mylohyoideus verlifit und auf dessen oberer Fliche in
geradem Wege nach vorn zur Caruncula zieht. Dieser Gang
wird in spitzem Winkel gekreuzt von dem N, lingualis, der hinten
lateral vom Gange liegt, sich dann unter ihm weg in die Zunge
begibt, um deren vorderen Teil mit sensiblen Aesten zu ver-
schen, denen (Geschmacksfasern von der Chorda tympani bei-
gemengt sind,

Von Gefifen kommen in Betracht Aeste der V. sublingualis
neben dem Ductus mandibularis. Unter dem letzteren wiirde
man die A. sublingualis treffen, einen Ast der A. lingualis,
welcher lateralwiirts vom M. genioglossus nach vorn zieht; sie
anastomoisiert mit der A. submentalis aus der A, maxillaris externa
und kann durch dieselbe ersetzt werden. Es liegen die genannten
Gebilde auf dem eigentlichen Diaphragma oris, dem M. mylo-
hyoideus, dessen Ursprung von der Linea mylohyoidea des Unter-
kiefers fiir eine kurze Strecke zu sehen ist.

Der Hauptstamm der A. lingualis, die A. profunda linguae
(ranina), liegt, ganz in die Zungenmuskulatur eingebettet, nahe der
Medianlinie. Durch einen Schnitt in die Zungenmuskeln ist ein
Teil ihrer Verdstelung freigelegt.
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Fig. 54. Lage des Riickenmarkes im Wirbelkanal.

An der Leiche eives weiblichen Kindes ans den ersten Monaten wnrden Schéidel
und Wirbelkanal von lhinten geiffuet, die Dura gespalten, Rippen und Quer-
Sortsiitze der Wirbel freipripariert.

Das Rickenmark hat im ganzen eine sehr geschitzte Lage. Vorn liegt
der Wirbelkanal weit von der Korperoberfliche entfernt, und hinten fullt im ganzen
Verlauf der Wirbelsaule eine machtige Lage von Muskulatur den Raum zwischen
den Wirbelbogen und den weit vorspringenden Dornfortsitzen aus (vgl. die Quer-
schmtte von Hals, Brust und Bauch). Der Wirbelkanal selbst, welcher das Ricken-
mark birgt, ist nach vorn durch die Wirbelkdrper und die Zwischenwirbelscheiben
villlig geschlossen und ist nur hinten Stichverletzungen ausgesetzt, wo der
Zwischenraum zwischen den Wirbelbogen das Eindringen eines Messers, eines
Dolches oder Instrumentes (Lumbal-Punktion) gestattet. Besonders gilt dies vom
Halsteil der Wirbelsiule, wo die Wirbelbogen am weitesten voneinander abstehen:
deshalb kommen auch hier am hdufigsten Stichverletzungen des Rilckenmarkes
vor. Im oberen Brustteil ist durch das dachziegelformige Uebereinanderliegen
der Wirbelbogen der Kanal fast vollkommen knachern geschlossen, und im Lenden-
teil verleiht wieder die grofiere Breite der Wirbelbogen Schutz.

Andererseits bringt die innige Beziehung des Rickenmarkes zum Wirbel-
kanal es mit sich, dalh Frakturen des letzteren das Rickenmark leicht in Mit-
leidenschaft ziehen, Diese Frakturen sind in der Mehrzahl indirekte und erfolgen
besonders da, wo ein verhialtnismibig biegsamer Teil mit einem unbiegsamen n
Verbindung steht, also am haufigsten am fiunften und sechsten Halswirbel, sowie
am letzten Brust- und ersten Lendenwirbel,

Die Dura mater liegt der Wand des Wirbelkanals nicht unmittelbar an,
vielmehr ist zwischen beiden ein weiches Polster von Fett und reich entwickelten
venidsen Plexus eingeschoben. Da ferner zwischen der Dura und dem Ricken-
marke der mit reichlicher Cerebrospinalflissigkeit gefullte Arachnoidalsack liegt,
so kann das Rickenmark den Bewegungen der Wirbelsiule folgen, ohne sich
am harten Knochenkanal zu reiben.

Nimmt man als obere Grenze des Riickenmarkes die Austrittsstelle des
ersten Cervikalnerven an, so liegt sie im Niveau des oberen Randes des
hinteren Atlasbogens. In seinem Verlauf zeigt das Rickenmark entsprechend
dem Ursprung der starken Nerven fir die Extremititen zwei langgestreckte,
spindelformige Anschwellungen. Diese Volumszunahme betrifft wesentlich den
frontalen Durchmesser, sehr viel weniger den sagittalen. Die obere oder Hals-
anschwellung, Intumescentia cervicalis, ist am méchtigsten in der Hihe des fiinften
his sechsten Halswirbels, die untere oder Lendenanschwellung, Intumescentia
lumbalis, in der Hohe des elften Brustwirbels. Von da ab verjingt sich das
Rickenmark zum Conus terminalis, dessen Spitze sein Ende darstellt und in der
Hiohe des Bogens des zweiten Lendenwirbels liegt. Eine fadenformige Fort-
setzung des Conus terminalis, Filum terminale, zieht bis zum Ende des Wirbel-
kanals und endet im Periost der Kaudalwirbel.

Die (meist) 31 Spinalnervenpaare verlassen durch die Foramina inter-
vertebralia den Wirbelkanal und sind dabei von einem Fortsatze der Dura mater
t‘Et'lfi;'l.'.'-it'lli-?itlﬁt. Deshalb sehen sie in unserer :"Lbhﬂdu:lg aullerhalb des Duralsackes
dicker aus als innerhalb desselben. Da das Rickenmark nur bis zum zweiten
Lendenwirbel reicht, so missen die Nervenwurzeln, nach unten hin zunehmend,










{Fortsetzung des Textes zu Fig. 54.)

einen immer lingeren Weg innerhalb des Wirbelkanals zuricklegen, um zu ihrem
Intervertebralloch zu gelangen. Wahrend der erste Cervikalnerv noch horizontal zu
seiner Austrittsdoffnung zieht, mulfl der Verlauf der folgenden immer schriger und
schrager werden, so dall sie schlieBlich dem Filum terminale fast parallel anliegen
und mit diesem und dem Conus terminalis des Rickenmarkes ein Bischel, die
Cauda equina, bilden. Da also das Rickenmark bei weitem nicht die ganze Linge
des Wirbelkanals einnimmt, der Rest vielmehr von der Cauda equina ausgefillt
wird, so konnen Verletzungen nur oberhalb des zweiten Lumbalwirbels clnq
Riickenmark selbst, unterhalb desselben bloB die Cauda equina treffen.

Die Spinalnerven setzen sich zusammen aus je zwei Wurzeln, einer vorderen
und einer hinteren; diese Wurzeln entspringen aus dem Rickenmark in Form
von Wurzelfiden. Im allgemeinen sind die hinteren Wurzeln starker als die
vorderen, eine Ausnahme macht — wie unsere Figur zeigt — der erste Cervikal-
nerv, dessen hintere Wurzelfaden sehr viel diinner sind, selbst fehlen konnen.
Die hinteren Wurzeln bilden je ein Ganglion spinale, welches im For. interverte-
brale liegt, und durchflechten sich danach mit den vorderen Wurzeln. Unmittelbar
oberhalb des ersten Cervikalnerven sieht man in unserer Figur noch die A. verte-
bralis, welche nach Austritt aus dem For. transversarium des Atlas horizontal nach
innen verliuft, die Dura mater durchbohrt und so in die Schidelhdhle gelangt.

Die Dura mater erstreckt sich gleichfalls nicht dber die ganze Linge des
Wirbelkanals, wenn sie auch viel weiter nach unten reicht als das Rickenmark.
Sie endet als geschlossener Sack beim Erwachsenen (s Fig. 55) in der Hohe des
zweiten, beim Kinde — wie in unserer Abbildung — am nhean Rande des dritten
Kreuzwirbels. Dieser Punkt ist von grober praktischer Bedeutung; denn oberhalb
desselben werden Verletzungen und operative Eingriffe stets gefihrlich sein, weil
dabei die Dura eriffnet werden und eine fast immer tédlich verlaufende eiterige
Meningitis entstehen kann. Unterhalb dieser Grenze aber fillt die Gefahr der
Meningitis weg: man kann also hier ungestraft Teile des Kreuzbeins entfernen.

Dies kommt vor allem den f"}i}crati.nnnn zu gute, bei welchen man sich
nach dem Vorgange von KRASKE von hinten her einen Weg zu den Organen im
Becken zu bahnen sucht. Freilich sind auch unterhalb des Endes des Duralsackes
der Entfernung des Knochens noch Grenzen gesteckt durch die funktionelle Be-
dentung der austretenden Nerven, deren Verletzung bei Fortnahme groferer Teile
des Kreuzbeins nicht zu vermeiden und auch bei nur temporiren Resektionen des
Knochens in Rechnung zu ziehen ist. Der zwischen dem ersten und dem zweiten
Kaudalwirbel heraustretende N. coccygeus bildet mit dem finfren und einem Teil
- des vierten Sacralnerven den sogen. ,Plexus coccygeus®, von dem aus die Haut
iiber dem Steiflbein versorgt wird. Der vierte Sacralnerv sendet einen Ast zum
+Plexus sacralis”, d. h. dem sacralen Teil des Plexus lumbosacralis, ferner gibt er
den motorischen Nerv fir den M. levator ani (einschliefflich des M. coccygeus) ab
ist also schon von grifierer Bedeutung als der vorige, da Verletzung desselben
eine Schwichung des Beckenbodens zur Folge hat: er trigt ferner bei zur
Bildung der N. haemorrhoidales medii und vesicales inferiores fur die Blase und
den Mastdarm. Mit der steigenden Stirke der noch hoher gelegenen Sacralnerven
wichst ihre Bedeutung fir die Bildung des Plexus sacralis und pudendus, aus
denen wichtige Nerven zu den Beckenmuskeln, zum Rectum und den im Becken
gelegenen Organen des Harn- und (Geschlechtsapparates, sowie der miichtige
N. ischiadicus hervorgehen.




Fig. 55. Unteres Ende des Riickenmarkes beim Erwachsenen.

Von einem 18-jihrigen jungen Manne, unter Benutzung mehrever Rumpfskelette.
Rechits sind nur die Knochen, links die Binder und die schematisierten Nerven
dargestellt.

Die apatomischen Verhiltnisse gestatten, daf man von dem Riicken aus
mit einem feinen Troicart oder einer Hohlnadel in sehr einfacher Weise zwischen
den Wirbelbogen hindurch in den Duralsack eingeht und den innerhalb desselben
herrschenden Flassigkeitsdruck mifit, sowie zur chemischen und mikroskopischen
Untersuchung Spinalflissighkeit entnimmt. Die Operation, die Lumbalpunktion,
hat in den letzten Jahren grofie diagnostische Bedeutung gewonnen. Denn sie
gibt uns nicht nur Aufschlub iber die Beschaffenheit der das Rickenmark um-
spitlenden  Flissigkeit, sondern auch iber die im Gehirn herrschenden Druck-
verhiltnisse und die pathologischen Verinderungen, etwaigen Bakteriengehalt
der cerebralen Flissigkeit, da ja der Duralraum des Rickenmarks durch das
MaGExDIEsche Loch am Boden des vierten Ventrikels mit der Flissigkeit in den
Hirnventrikeln kommuniziert. Aber auch therapeutisch ist die Lumbalpunktion
von grolier Wichtigkeit geworden, insofern man anisthesierende Substanzen in
den Duralsack einspritzt und die untere Kdérperhilfte unempfindlich macht, also
fiir Operationen an derselben die Allgemeinnarkose umgehen kann.

Fir die Lumbalpunktion kommt nur in Betracht die unterste Strecke des
Duralsackes, in welcher nicht mehr das Rickenmark selbst durch das eingefiihrte
Instrument getroffen werden kann, sondern sich nur die leicht vor der punktieren-
den Nadel ausweichenden Fiaden der Cauda equina finden. Man soll die Nadel
unterhalb des dritten oder vierten Lendenwirbels einstechen; man bestimmt den
Wirbel durch Abzihlen der Dornfortsitze vom siebenten Halswirbel ab oder,
da das nicht immer sehr einfach ist, wenn die Dornfortsitze sich schlecht heraus-
tasten lassen, man zihlt vom Ansatz der zwolften Rippe ab. Noch einfacher
ist es, man zicht — wie in unserer Figur geschehen eine die hichsten Punkte
der beiden Cristae iliacae miteinander verbindende Linie: dieselbe schneidet die
Mitte des vierten Lendenwirbels; etwa 2 em daritber liegt demnach der Dorn-
fortsatz des dritten Lendenwirbels, Bei Kindern kann man genau in der Mittel-
linie am unteren Rande des Dornfortsatzes einstechen, bei Erwachsenen besser
1/, bis 1 em seitlich davon, wdil die starken, in der Mittellinie liegenden Binder
der Nadel erheblichen Widerstand entgegensetzen, Befolgt man die gewidhn-
liche Regel, in der Hohe des unteren Randes des Dornfortsatzes die Nadel ein-
zustechen und dann nach vorn, oben und medianwirts vorzuschieben, so kommt
man bisweilen auf Knochen, ndmlich dann, wenn der Dornfortsatz nicht weit
herabreicht, wie es oft vorkommt und auch in dem auf unserer Figur dar-
westellten IFalle war. Besser ist ¢s, man fihrt die Nadel einfach medianwirts
horizontal. In unserer Figur bezeichnet die Punktionsstelle” den Einstichspunkt
in der Haut, von dem aus dann die Nadel medianwirts vorgeschoben werden
mub. Bei Kindern muff die Nadel 2>—235 cm, bei Erwachsenen 4.5—7 cm tief
eingefithrt werden.

Die Figur zeigt ferner noch die Endigung des Duralsackes beim Er-
wachsenen am zweiten Kreuzwirbel. Ide Bedeutung dieser Verhiltnisse fur
operative Eingriffe ist in der Erlauterung zu Fig. 34 besprochen.
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Fig, 55. Unteres Ende des Riickenmarkskanales beim Erwachsenen.
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Fig. 56. Halbschematischer Querschnitt durch das Riickenmark.

Die Figur stellt einen Schnitt durch das Brustmark des Menschen dar.
In der Fissura mediana anterior liegt ein Fortsatz der weichen Riicken-

markshaut. Am Eingang der Spalte liegt der Tractus artericsus spinalis |

anterior (A. spinalis anterior), welcher allenthalben Arteriendiste zum Grund |

der Spalte schickt, um die zentralen Teile des Rilckenmarksquerschnitts
zu versorgen. Auf der Dorsalfliche fehlt eine anmaloge Furche, nur im
oberen Halsmark, in der Lendenanschwellung und im Conus terminalis ist
auch hier oft sine Furche angedentet.

Die Vorderwurzelfasern sind motorisch und entspringen direkt und
ausschliefilich aus den gleichseitigen Vorderwurzelzellen des Vorderhorns.
Die Hinterwurzelfasern sind sensibel und treten grofdtenteils medial vom
Apex des Hinterhorns ein und wenden sich dann

teils in den gleichseitizen Hinterstrang, in welchem sie als lange Bahn
bis zum verlingerten Mark aufsteigen (rot bezeichnet),
teils zu der gleichseitigen CLARKEschen Siule, einer Zellengruppe an der

Basis des Hinterhorns, um die Zellen derselben mit Endbiumen (End-

biume sind stets durch Pfeile bezeichnet) zu umgeben (orange bezeichnet),

teils zu gleichseitigen und gekreuzten Vorderwurzelzellen zur Auslisung
von Reflexen (diese sop. Reflexkollateralen sind mit Gelb bezeichnet,
teils zu Hinterhornzellen, deren Zellen sie mit Endbiiumen umgeben.

In den weilflen Rilckenmarksstriingen lassen sich folgende Haupt-
bahnen unterscheiden:

1) Die Bahn der bewufiten Bewegungen, die sog. Pyramidenbahn,
welche in der motorischen Region des Grofihirns entspringt, ununterbrochen
das Gehirn durchzieht und in der Medulla eblongata eine teilweise Krenzung
erfiihrt: der fiberwiegende Teil der Fasern gelangt in den gekreuzten
Seitenstrang und wird als Pyramidenseitenstrangbahn bezeichnet, der kleinere
Teil bleibit im gleichseitigen Vorderstrang und wird als Pyramidenvorder-
strangbahn bezeichnet.
strangbahn vorzugsweise den Extremititenbewegungen, die Pyramiden-
vorderstrangbahn den Eumpfbewegungen dient. So wird verstiindlich, daf
die letztere meistens bereits oberhalb der Lendenanschwellung sich vollig
erschiipft. Sowohl die Fasern der Pyramidenseitenstrangbahn wie die Fasern
der Pyramidenvorderstrangbahn wenden sich nach lingerem oder kiirzerem
Verlauf schliefilich gleichseitigen — letztere auch gekreuzten — Vorder-
wurzelzellen zu, welche sie mit Endbiumen umgeben. Die Vorderwurzel-
fasern stellen also physiologisch die direkte Fortsetzung der Pyramiden-
bahn dar. Daher ist auch die Pyramidenbahn ebenso wie die Vorderwurzeln
blau dargestellt worden.

Es ist wahrscheinlich, dafi die —uﬂ___qm.:._m«,_nﬂun:ﬂn- |

2} Die Bahn des Muskelsinnes (Lage- und Bewegungsempfindungen),
welche den griviiten Teil des Hinterstranges einnimmt. Nur das ventrale Feld
des Hinterstranges und eine schmale, dem Septum medianum posterius an-
liegende Zone scheint andere Fasern zu enthalten; beide sind anf der Figur
nicht dargestellt. Die Bahn des Muskelsinnes stellt die unmittelbare Fort-
setzung von Hinterwurzelfasern dar (sieche oben). Die beziiglichen Hinter-
wurzelfasern treten zuerst in den BUrDACHschen Strang, die laterale Ab-
teilung des Hinterstranges, ein, werden aber allmihlich durch die in hiiheren
Ebenen eintretenden Hinterwurzelfasern medialwiirts in den GoLLschen
Strang gedringt. Im oberen Halsmark enthilt daher der letztere vor-
wiegend die Muskelsinnfasern der unteren Extremitiiten, der m:w?.._hm__..n_ﬁ
Strang die Muskelsinnfasern der oberen Extremitiiten. Die Muskelsinnbahn
gelangt ununterbrochen und ungekreuzt bis zu den Hinterstrangkernen
der Medulla oblongata.

3) Die Bahn der bewufiten Hautempfindungen. Sie entspringt wahr-
scheinlich aus den Hinterhornzellen und pelangt teils in den gekreuzten,
teils in den gleichseitigen Seitenstrang. Sie ist mit Gelb bezeichnet und
liegt wahrscheinlich gréftenteils in der von FLECHSIG aus entwickelungs-
geschichtlichen Grilnden abgegrenzten seitlichen Grenzschicht der grauen
Substanz, zum Teil wohl auch in der vorderen gemischien Seitenstrangzone.
Es ist sehr wahrscheinlich, daf diese Bahn in ihrem Verlauf zum Gehirn
noch Bfters von Ganglienzellen unterbrochen ist. :

4) Die gleichfalls zentripetal leitende Kleinhirnseitenstrangbahn. Sie
entspringt aus den Zellen der CLArKEschen Sdule. Ihre Fasern durch-

ziehen den Seitenstrang in querer Richtung und sammeln sich an seinem .

lateralen hinteren Rande. Weiterhin ziehen sie ununterbrochen und unge-
kreuzt biz zum Kleinhirn. .

5) Das sogenannte Gowgrssche Bindel liegt am vorderen Rande des
Seitenstrangs und scheint sich #hnlich wie die Kleinhirnseitenstrangbahn

zu verhalten. Jedenfalls leitet es gleichfalls zentripetal und gelangt schliefi-

| lich gleichfalls zum Kleinhirn. Seine Ursprungszellen sind noch nicht be-

kannt. :

Die vordere weifie Kommissur enthiilt aufier den bereits erwihnten,
zu gekreuzten Vorderwurzelzellen ziehenden Pyramidenvorderstrangfasern
namentlich auch Fasern, welche aus sog. Kommissurenzellen des Vorder-
horns entspringen und zum gekreuzten Vorderstrang zichen, Ihr weiteres
Sehicksal und ihre Funktion sind nicht sicher bekannt. Auch die Bedeutung
der sog. Seitenhornzellen ist noch sehr zweifelhait.

ZIEHEN.



Fig. 57 und 58. Regionen des Halses.

Man teilt den ganzen Hals, welcher vom Kieferrand bis zum Schlisselbein,
von der Protuberantia occipitalis externa bis zum 7. Halswirbel gerechnet wird, in
vier Regionen, zwei unpaare: Regio colli anterior und posterior, und eine paarige:
beiderseits die Regio colli lateralis. Die vordere Halsgegend liegt zwischen den
beiden M. sternocleidomastoidei, die seitlichen jederseits zwischen diesem Muskel
und dem RKande des M. trapezius, die hintere im Bereich des letzteren, soweit er
nicht dem Riicken (Brust) angehort, also bis zum Daornfortsatz des 7. Halswirbels
(Vertebra prominens).

Die Regio colli anterior reicht vom Unterkiefer bis zum oberen Brustbein-
rande. Man kann einen mittleren, unpaaren Teil etwa in der Breite des Zwischen-
raums zwischen den sternalen Ursprimgen der M. sternocleidomastoidei  unter-
scheiden und diesen in die Regio submentalis, hyoidea, subhyoidea (zwischen
Zungenbein und oberem Rande des Schildknorpels), laryngea, trachealis (diese teilen
die B. N, A, noch in Regio thyreoidea und suprasternalis) und Fossa jugularis
[oder Jugulum) trennen.  Den Rest der vorderen [Halsgegend nimmt das obere
Halsdreieck ein, Trig. colli superius, welches man gewdhnlich vom Unterkiefer,
dem M. sternocleidomastoideus und dem M. omohyoidens begrenzt sein lafit. Das
obere Halsdreieck kann man, dem hinteren Bauch des M. disgastricus oder dem
M. stylohvoidens folgend, nochmals in zwei Dreiecke zerlegen, die Regio sub-
mandibularis (oder Trigonum submandibulare) und die Fossa carotica (oder Trig.
caroticum). Ersteres wird somit von den beiden Bauchen des M. digastricus um-
rahmt, da der vordere Bauch dieses Muskels etwa der lateralen Grenze der
unpaaren vorderen Region entspricht,  (Die schmale Fossa retromandibularis
zwischen dem Ramus mandibulae und dem vorderen Rande des M. sternocleido-
mastoidens gehort zur Kopfregion.)

Ob man den oft sehr breiten M. sternocleidomastoideus als GGrenzlinie
auffassen oder als besondere Regio sternocleidomastoidea bezeichnen will, ist
(reschmackssache, Jedenfalls liegen Teile der von ihm  begrenzten” Regionen
auch in seinem Bereiche (s. unten). Mt findet sich zwischen seinem cleidalen und
sternalen Ursprung eine kleine Grube, Fossa supraclavicularis minor,

Von der seitlichen Halsregion, Regio colli lateralis, wird durch den unteren
Bauch des M. omohyoideus ein Dreieck, die Fossa supraclavicularis major (oder
Irigonum colli inferius) abgegrenzt, welche somit zwischen Schlusselbein, M. sterno-
cleidomastoideus und M. omohvoidens liegt. Wenn ersterer Muskel sehr breit ist
oder einen accessorischen lateralen (cleidalen) Kopf hat, wenn. der M. trapezius
weilt nach vorn (medial) reicht, gelegentlich sogar bis zum M. sternocleidomastoideus
hin — wenigstens am Schliisselbein entlang — oder wenn der untere Bauch des
M. omohyoideus sehr tief verliuft, kann der Raum zwischen den drei Seiten des
Dreiecks sehr beschriankt, ja gleich Null werden. VergriBerung des Dreiecks —
etwa fir Unterbindung der A. subclavia — geschieht dann durch Hinabziehen
des Schlisselbeins (Armes), Nachinnenziehen oder Abschneiden des accessorischen
lateralen Kopfes des M. sternocleidomastoidens, Hinaufziehen (im Notfalle Durch-
schneiden) des M. omohyoideus.

Einen Teil der Regio colli posterior kann man als ,Regio nuchae® be-
sonders bezeichnen ; meist werden beide Bezeichnungen gleichbedeutend gebrauchu.
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Fig. 57. Halsregionen, von vorn.
1/, der natiirlichen Grie.

Fig. 58. Halsregionen, von der Seite.
Y, der natiirlichen Grofe.
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Fig. 59. Querschnitt des Halses durch den obersten Teil des 5. Wirbels.

Von unten gesehen. — 5, der natiirlichen Grife.
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Fig. 50. Querschnitt des Halses in Héhe des fiinften Wirbels.

Gefrierschnitl.

Die Figur zeigt, daf alle wichtigen Organe: die grofien Gefifle, Nerven,
Schilddriise, Luft- und Speiseweg in dem vorderen Teile des Halses auf einen
kleinen Raum zusammengedringt liegen, wahrend der grillere Raum seitlich
und hinter der Wirbelsiiule fast ausschliefilich von michtigen Muskelmassen ein-
genommen wird,

Vorn liegt der Kehlkopf mit der Kante, in welcher die beiden Platten
des Schildknorpels zusammentreffen Prominentia laryngea, Pomum Adami
frei unter der Haut; seine Lage ist deshalb auflen am Halse sehr leicht zu be-
stimmen. Der Schnitt hat gerade die beiden Stimmbidnder getroffen; zwischen
ihnen die Stimmritze, Glottis, welche sich nach hinten zwischen die Processus
vocales der Stellknorpel noch eine kleine Strecke weit fortsetzt. Zwischen den
beiden Stellknorpeln ist der M. arytaenoideus transversus ausgespannt, unmittelbar
dahinter liegt der unterste Teil des Pharynx, mit den seitlichen, nach vorn noch
eine Strecke weit unter den Schildknorpel reichenden Ausbuchtungen, den Recessus
piriformes. Der Pharynx stellt ebenso wie seine Fortsetzung, der Oesophagus,
dessen Beginn herkdmmlich in der Hohe des funften Halswirbels angesetzt wird,
im leeren Zustande eine quergestellte Spalte dar.

Vor der Wirbelsiule und dem ihr unmittelbar aufgelagerten M. longus
colli liegt die starke Fascia praevertebralis, von der Muskulatur des Pharynx und
Oesophagus durch lockeres Bindegewebe getrennt, in dessen weiten Maschen sich
die Retropharyngealabscesse sehr leicht nach abwiirts senken.

Seitlich neben dem Kehlkopfe ist der oberste Teil der Seitenlappen der
Schilddriise erkennbar mit der starken, soeben in die Substanz derselben ein-
getretenen A. thyreoidea superior. Die Schilddrise liegt unmittelbar der A, carotis
auf, welche hier noch ungeteilt ist. Dieselbe ist hier noch vollig vom M. sterno-
cleidomastoideus bedeckt (s. dariiber Erliuterung zu Fig. tol. Lateral von dieser
und etwas nach hinten findet sich die V. jugularis interna, die rechte, wie meistens
der Fall, von groferem Kaliber als die linke (s. auch Erliuterung zu Fig. 13
ither den Sinus transversus). Zwischen Arterie und Vene, etwas mehr nach hinten.
verliuft der N. vagus: der Halsstrang des N. sympathicus liegt dem hinteren Teile
der medialen Wand der A. carotis an.

Das Foramen transversarium des Wirbels ist derart getroffen, dall es
in dieser Schnittebene keinen geschlossenen Ring darstellt; in dem Loche liegt
die A. vertebralis mit den Begleitvenen: der N. cervicalis III, welcher soeben
durch sein Foramen intervertebrale hervorgetreten, erscheint auffallend dick, weil
er schrig durchschnitten ist.

Zwischen dem hinteren Rande des M. sternocleidomastoideus und dem
vorderen des M. trapezius liegen die oberflichlichen Lymphdriisen des Halses,




Fig. 60. Hals von vorn, oberflachliche Schicht,
beim Erwachsenen.

Kopf stark nach hinten geneigt. Platysma enffernt. Rechis ist die den M. sterno-
cletdomastoidens nach vorn spannende oberfliichliche Halsfascie ent fernt, so dafi
' der Muskel auf dieser Seile etwas nach hinten gesunken ist.

Unter der Haut trifft man zunichst das Platysma, welches, von beiden Seiten
konvergierend, erst an dem Kinn die Mittellinie erreicht, unten also die Regio colli
anterior frei ldBt. Darunter liegt die oberfliichliche Halsfascie, welche dadurch von
Bedeutung ist. dald sie den M. sternocleidomastoideus nach wvorn fixiert erhilt;
schneidet man, wie es zur Priparation notwendig ist, die Fascie ein, so wird der
bis dahin nach vorn konvexe vordere Rand des Muskels geradlinig (beim Lebenden
durch Anspannung, an der Leiche durch Hinabsinken). Die Sternocleidomastoidei
bedecken also, wie ein Blick auf den Querschnitt Fig. 50 lehrt, in natirlicher
Lage die groflen HalsgefaBe viel weiter hinauf, als es nach Durchtrennung der
Fascie der IFall ist.

Ein weitliufiges Venennetz, V. medianae colli, hingt oben mit der
V. facialis anterior oder der communis zusammen und schlieft unten ab mit
einer transversalen Vene, Arcus venosus juguli, welche von einer V. jugularis
externa zur anderen zieht, meist hinter dem M. sternocleidomastoidens weg;
oder eine V. jugularis anterior, die ahnlichen Ursprungs ist, zicht am Vorder-
rande des M. sternocleidomastoideus herab und senkt sich in eine der beiden
Jugularvenen.

In der nichst tieferen Schicht liegen die platten Muskeln, welche vom
Sternum  zum Zungenbein gehen, der M. sternohvoideus, mit dem anderseitigen
nach oben hin konvergierend, darunter die M. sternothyreocidei, nach oben diver-
gierend. Sie lassen dadurch in der Medianlinie einen Raum frei, der in der Mitte
zwischen Zungenbein und Sternum seine grofte Breite, 1!, cm, hat. Die tiefe
Halstascie umhiillt die Muskeln und fallt den freien Raum zwischen ihnen aus.
Durchtrennt man sie, so sinken die Muskeln nach der Seite zuriick; dann liegen
Kehlkopf, Isthmus der Schilddriise und Trachea frei.

In der Regio submentalis konvergieren die vorderen Biuche der M. di-
gastrici gegen das Kinn; zwischen ihnen erscheinen die M. mylohyoidei mit
ihrer Raphe; unsere Figur zeigt eine der dfters hier liegenden Lymphdrisen.
Sehr verschieden ist die Fixation der Zwischensehne des M. digastricus gegen
das Zungenbein; sie erfolgt entweder dadurch, dall eine aponeurotische Fort-
setzung der Fascie des M. digastricus an das Zungenbein tritt; oder der vordere
Bauch des Muskels entspringt nur zum Teil aus der Zwischensehne, zum anderen
aber sehnig vom Zungenbein, oder aber der letztere Ursprung ist muskulds. Auch
die Entfernung der Zwischensehne vom Zungenbein ist Schwankungen unterworfen,
in dem vorliegenden Falle ist sie viel groBer als z. B. in Fig. 63.

Schleimbeutel kommen auf dem Vorsprung des Schildknorpels und im
Raum zwischen diesem und dem Zungenbein vor. '
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Fig. 60. Hals von vorn, oberflichliche Schicht, beim Erwachsenen.
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Fig. 61. Hals von vorn, tiefe Schicht, beim Erwachsenen.

Kopfhaltung wie in der vorigen Figur. Oberflichiiche Venen wmeist kurz ab-

geschuitten. Beide M. sternocleidomastoidei bis auf kurze Stiimpfe entfernt;

links auch die M. sternohvodens und sternothyrecidens wnd der obere Bauch

des M. omohyoidens. Beide Glandulae mandibulares enlfernt, vechis M. di-

gastricus, stylohyoideus und mylohvoideus kurz abgetragen, um die Gebilde am
Mundboden von unter her ausgiebig freizulegen.

Die A. carotis communis tritt lateral von Trachea und Oesophagus hinter
dem Sternalende der Clavicula hervor in die Halsgegend ein, zieht anfangs leicht
lateralwirts, dann senkrecht nach oben, ohne einen Ast abzugeben, und teilt sich
meist in der Hohe des oberen Randes des Schildknorpels in die Carotis interna
und externa. Dicht unterhalb der Teilung lLilit sie sich am leichtesten unterbinden,
da sie hier sehr oberflichlich liegt. nur von Haut, Platysma und oberflichlicher
Halsfascie bedeckt ist; der M. sternocleidomastoideus weicht nach Durchtrennung
der Fascie, wie gesagt (Text Fig. 6o), von selbst zuriick.

Lateral von ihr liegt die V. jugularis interna, im gefillten Zustande den
lateralen Teil der A. carotis bedeckend. Sie nimmt die V. thyrecidea superior
und oberhalb der Carotisteilung den kurzen Stamm der V. facialis communis auf.
Carotis und Jugularis sind in eine Bindegewebsscheide eingehiillt; schrig tiber sie
hin zieht der M. omohyoideus, vor ihnen steigt der N. cervicalis descendens
{R. descendens hypoglossi) herab. Zwischen Arterie und Vene, oben mehr hinten,
unten mehr vorn, liegt der N. vagus. Seitlich von der Vene steigt der N. phrenicus
vor dem M. scalenus anterior zur Brusthohle hinab.

Das Volumen der Schilddriise ist auferordentlichen Schwankungen unter-
worten, je nachdem in einer Gegend der Kropf endemisch ist oder nicht. Der
die beiden Seitenlappen verbindende Isthmus liegt auf der Trachea, den zweiten
bis vierten Trachealring bedeckend, reicht aber sehr oft hoher oder tiefer hinah
(vergl. auch Fig. 62). Sehr hiufig geht ein Fortsatz, Lobus pyramidalis, von ihm
nach oben ab; derselbe kann aber auch, wie in unserer Figur, von einem der
Seitenlappen entspringen: er geht oft bis zum Zungenbein in die Hohe. Da der
Isthmus an der Luftrohre durch Bindegewebe fixiert ist, muB er die Bewegungen
derselben mitmachen, was fir die Diagnose von Geschwiilsten in dieser Gegend
von Wichtigkeit ist. Die Seitenlappen sind von den M. sternohyoidei, sterno-
thyreoidei und omohyoidei bedeckt und reichen sehr verschieden weit nach allen
Seiten hin. Das Blut empfangen sie durch die A. thyvreoidea superior aus der
A. carotis externa und die A. thyreoidea inferior, welche hinter der A. carotis
communis hervor aus der A. subclavia kommt, manchmal noch durch die
A. thyreoidea ima aus der Aorta.

Von den Luftwegen liegt der Kehlkopf dicht unter der Haut. Die Luft-
rishre aber entfernt sich in dem Mafe, als sie abwirts geht und sich der oberen
Thoraxapertur nihert, von der Oberfliche des Halses mehr und mehr. Vor sie
lagert sich zuerst die Schilddriise, weiter unten fetthaltiges Bindegewebe; hier
pflegt bei Kindern die Thymus den Rand des Brustbeins etwas zu iiberragen.



Fig. 62. Hals von vorn, tiefe Schicht, vom Kind.

Kind aus den ersten Lebensmonaten. Kopf etwas nach hinten geneigl. Links
oberfidchliches Bild des Halses nach Entfernung des Platysma; vechis auch
M. sternocleidomastoidens kurz abgeschnitfen.  Auflerdem das Brusthein von
der Mitte des Manubrium bis fast an die Basis des Proc. xiphoides quer ab-
getragen, gleichzeifig mit den angrenzenden Teilen der zweiten bis sechsten Rippe.

Als wesentlichsten Unterschied gegeniber den Verhiltnissen beim Er-
wachsenen zeigt die Abbildung die Lageverhiiltnisse der Thymus., Diese Drise
wichst nur bis zum 2. Lebensjahr, nimmt dann langsam ab oder bleibt stationdr
bis zur Pubertitsentwickelung. Danach verkleinert sie sich rasch, ihre Lippchen
degenerieren fettig, doch bleibt der  thymische Fettkorper® auch beim Erwachsenen
noch stets dur-\le]llhu und erhilt noch nachweisbare Reste des Thymusgewebes,
Die Form der Drise ist eine sehr wechselnde, meist aber zerfillt sie in zwei
Lingsverlaufende Lappen, welche nach oben spitz endigen. Sie erstreckt sich von
der Hohe der dritten Rippe durch die obere Thoraxapertur auf den Hals und
kann bisweilen bis zum unteren Rande der Schilddriise reichen. Sie liegt unten
dem Herzbeutel auf, ist in ihrem medianen Teile vom Brustbein bedeckt, wihrend
zwischen die lateralen Abschnitte der Drise und den Brustkorb sich die Pleura-
hohle mit dem vorderen Rande der Lungen einschiebt. Oberhalb des Herzbeutels
liegen hinter ihr der Arcus aortae, V. cava superior und V. anonymae: noch weiter
nach oben liegt siec unmittelbar der Trachea auf, nach vorn zwischen ihr und der
Haut finden sich nur die M. sternohyoideus und sternothyrecideus ; seitlich beriihrt
sie die A. anonyma, A. carotis und V. jugularis interna.

Die Abbildung zeigt ferner einen Teil der Lymphdrisen von Hals und Brust.

Der Hauptstamm der Lymphwege, der Ductus thoracicus, beginnt in der
Bauchhohle meist auf der Vorderfliche des ersten Lendenwirbelkorpers durch die
Vereinigung der Trunci lumbales und des Truncus intestinalis zur Cisterna chyli

Fig. 141). Von hier steigt der Ductus thoracicus rechts von der Aorta durch
das Zwerchfell in die Brusthchle, liegt in dieser zwischen Aorta und V. azygos.
Am Korper des letzten Halswirbels geht er iiber die linke A. subclavia hinweg
und senkt sich in die V. subclavia sinistra ein (s. a. Fig. 67 und g6). Auf der rechten
Seite entspricht ihm der kirzere Truncus bronchiomediastinalis dexter. Die Lymphe
von Kopt und Hals sammelt sich jederseits im Truncus jugularis, die Lymph-
vefalle der oberen Extremitit und der vorderen Brustwand vereinigen sich zum
Truncus subclavius, Rechts vereinigt sich Trunecus bronchiomediastinalis, subclavius
und jugularis zum Ductus lymphaticus dexter, welcher in die rechte V. subclavia
dicht an ihrer Vereinigung mit der V. jugularis interna einmiindet. Links nimmt
der Ductus thoracicus den Truncus jugularis und subclavius auf (s. a. Fig. 67).
Es konnen jedoch anch die Trunci lymphatici getrennt oder in verschiedener
Kombination vereinigt in die Venen einmiinden.

Man sieht auf der Abbildung vom Lymphgefifisystem zwischen beiden
Biauchen des M. digastricus die lgl. submentales, seitlich von ihnen auf der
mandibularen Speicheldriise 1.gl. submandibulares. nach unten von diesen auf der
V. jugularis interna die Lgl. cervicales superficiales (iber diese Gruppe s. Niheres
bei Fig. 63), auf der linken Seite der Abbildung auch einige Lgl. cervicales
profundae inferiores (Niiheres dariiber s bei Fig. 115); endlich Lgl. sternales. Die-
selben liegen neben der von zwei Venen begleiteten A, mammaria interna in
einigen, nicht jedoch in allen Intercostalriumen. Ihre Vasa afferentia kommen
aus den wvon der A. mammaria interna versorgten Gebieten, so auch von der
Brustdriise, ihre Vasa efferentia gehen zum Teil in die mediastinalen Lymph-
dritsen und die groffen Lymphstimme der Brust, zuom Teil in die grofen Lymph-
bahnen des Halses (5. a. Fig. 113).
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Fig. 63. Oberes Halsdreieck mit Lymphgefdfien.

Platysma fast ganz entfernt. Die R. subcutanei colli des N. facialis und

der N. cervicales kurs abgeschniffen. Die Lymphdriisen genaw nach dem

Priparat (dilferer Mann) gezeichnet, dic Lymphbalnen unter Benulzung der
Srarrschen Arberl.

Die neueren Untersuchungen haben ergeben, dal die Zahl und Lage der
in der Regio submandibularis vorkommenden Lymphdrisen durchaus nicht den
auffallenden Schwankungen unterworfen ist, welche an anderen Korperstellen,
z. B. in Achselhdhle und Leistenbeuge, zu beobachten sind. Es finden sich
namlich hier meist nur drei Driisen, welche am besten anterior, media und posterior
genannt werden. Alle drei liegen oberhalb der Unterkiefer - Speicheldrise; die
vordere ist gewdhnlich die kleinste und liegt neben der V. submentalis auf dem
M. mylohyoideus, die zweite liegt nidher am Kieferrande und lehnt sich mit ithrem
hinteren Pol gewdhnlich an die A. maxillaris externa an; die dritte, hintere, liegt in
der Nihe der V. facialis anterior, bald unmittelbar hinter ihr, bald niher an den
Kieferwinkel herangeriickt.

Eine andere Driasengruppe befindet sich zwischen den beiden wvorderen
Béauchen der M. digastrici. Obwaohl ihre Zahl weniger konstant ist, so ist doch
eine Einteilung in eine obere (Gruppe, welche meist aus kleineren Drusen besteht,
Lgl. submentales superiores, und in eine untere (yruppe. welche oft nur eine
griflere Driise enthilt, gerechtfertigt (s. a. Fig. 62).

Die Vasa efferentia von den oberen Submentaldriisen fithren teils zur unteren
submentalen, teils zur vorderen mandibularen, von der unteren submentalen mit
ihrem Hauptzweig ebenfalls zu dieser, mit einem kleineren zu einer tiefen Cervikal-
driise. Von der Lgl mandibularis anterior fihrt der typische Abflufi zur media
und wvon dieser zur posterior, seltener direkt zu den tiefen Cervikaldriisen. Von
der Lgl. mandibularis posterior zeigt unsere Abbildung nur die oberflichlichen,
hauptsichlich zu den Cervikaldrisen ziehenden Gefille, eines jedoch lings eines
Verbindungszweiges zwischen V. facialis anterior und posterior zu einer l.gl.
parotidea inferior ziehend.

Auf der V. jugularis interna und A. carotis zeigt unsere Abbildung einen
Teil der Lgl cervicales profundae superiores. Sie nehmen die Gefifie aus den
submentalen, mandibularen, lingualen und parotidealen Lymphdrisen auf, also
indirekt aus dem ganzen Gesichtsteil des Kopfes, ferner aus der Schidelhshle, dem
Kehlkopf, Rachen und der Schilddriise, daher sie aufferordentlich hiufig patho-
logisch vergriflert sind.

Die Lymphgefifle der Lippen (s. a. Fig. 125} sind wegen des so hiufig
vorkommenden Lippenkrebses von der grofiten Bedeutung. Man mufl die Lymph-
gefille der Haut und der Schleimhaut unterscheiden. Die z—j3 submukosen
Lymphgefife der Unterlippe fithren gewdhnlich zu der mittleren mandibularen
Lymphdrise, und in dieselbe minden sehr hiufig auch die 1—2 submukdsen
Lymphgefifie der Oberlippe, obwohl diese auch oft zur hinteren mandibularen
Lymphdriise ziehen. — Die subkutanen Lymphgefiffe sind in ihrem Verlauf viel
grofleren Schwankungen unterworfen; sie greifen in viel weiterer Entfernung
von der Mittellinie, als die submukésen, auf die andere Seite itber. Von der Unter-
lippe fithren die z—4 subkutanen Lymphgefife meist zu den submentalen Lymph-
driisen, von der Oberlippe meist zur mittleren mandibularen Lymphdrise, seltener
zu einer am unteren Pole der Gl parotis, oder selbst zu einer oberflichlichen
Cervikaldrise vor dem M. sternocleidomastoidens. Da sich der Lippenkrebs meist
an der Grenze von Haut und Schleimhaut entwickelt, und- hier die beiden Lymph-
wurzelgebiete zusammenhiingen, so miissen bei-dieser Erkrankung simtliche Driisen
beachtet und auch die der anderen Seite beriicksichtigt werden.
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Fig. 64. Unterbindungsstelle der A. lingualis.

e Regio submandibularis und thre Umgebung st freigelegt wnter Entfernung des Platysma, der

Lympledviisen, feineren Nerven und Fascien.  Iie woch oben gellapple (rl mandibulares erscleint
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Aws der V. factalis anterior st ein Stidck heransgeschntiten, (eils wm  die Speicheliriise  besser

mack oben schlagen zu binnen, teils wm einen Elaven Ueberbiick  ither e tieferen (rebilde zu
bedommen.  Frdparal von cinem go-pihrigen Mann.

Die A. lingualis verschwindet bald nach ihrem Abgang aus der A. carotis externa
hinter dem M. hyvoglossus und zieht, bedeckt von demselben, oberhalb und parallel dem
?.'L:r:u;_{q'.ni:c:ir:l:u'rm nach vorn: sie st hu-gleitet von zwel Venen, FEinen Ghnbichen ‘l."l."Eg
nimmt der N. hypoglossus, nur liegt er etwas hiher und vor dem M. hyoglossus. Die
V. sublingualis begleitet ihn.  Mit dem Rande des M. mylohyoideus und dem hinteren Bauche
des M. digastricus schlieft er ein kleines Dreieck (HUTER) ein, in welchem die A. lingualis
nach Durchtrennung der Fasern des M. hyoglossus — wie in unserer Abbildung geschehen
ist unterbunden werden kann.  Zur Unterbindung, welche sehr hiiufig zu blutleeren
Operationen an der Zunge vorzgenommen wird, ist noch eine zweite Stelle geeignet, nimlich
die kurze Strecke der Arterie zwischen A. carotis externa und-dem Rande des M. hyo-
elossus, unter dem hinteren Bauche des M. digastricus. Die erstere Stelle ist oberflichlicher
und leichter zu erreichen; sie wiire daher der zweiten vorzuziehen, wenn hier ddie Arterie
nicht schon bisweilen in ithre Kollateraliste zerfiele.

Die A, maxillaris externa zieht, meist stark gewunden, hinter der Gl. mandibularis
hin uned tritt zwischen der Dirise und dem Kieferrande hervor (s. auch Fig. 63), um am
vorderen Rande des M. masseter zum Gesicht aufzusteigen. Die Arterie bettet sich dabei
oft tief in die Drise ein und bekommt von ihrer Kapsel eine rdhrenformige Scheide, so
dafl es oft micht mijc,__';][:_'h 15t, sie bel der Ex:ilirrr.'-lliml der Dirise zu schonen. The V. fanahs
anterior zieht vor der Dirise hin,

Zu bemerken ist noch die A carotis commums, welche sich in der Hohe des
oberen Randes des Schildknorpels in die A. carotis externa und interna teilt. Auf ihr
der R. descendens n. hypoglossi. Hinter der A, carotis externa kommt der N, laryngeus
superior, ein Ast des N. vagus, hervor, der mit seinem Ramus externus den M. crico-
thryeoideus versorgt, mit dem Ramus internus in das Innere des Kehlkopfes zieht und
deszen Schleimbaut mit sensiblen Aesten versielit.

Fig. 65. Kehlkopf, von vorn erdfinet.

Die Regio laryngea eines 38-pikrigen Manmes ist freigelegt wnd der Keblkaps in der Mitte
gespalten, von der Mitte des Lag. thyreolvoidenm bis zum oberen Rande der Carlilage cricoides,
Foischen die beiden Platten des Schildknorpels war ein Holschen eingeblemmt, welches den Zngang
sum Kehibopl weit .{'.ﬁ-{éﬁwrr' erlrel!, bei der Ausfiilpung dev Zetclnung aber vernachldssipl sonrde,

Die Abbildung zeigt den Anblick, welchen man bei der Laryngofissur oder
Laryngotomie hat, einer Operation, welche zur Entfernung von Geschwiilsten im Innern
des Kehlkopfes vorgenommen wird, wenn die Neubildung auf endolaryngealem Wege von
der Mundhihle aus nicht exstirpiert werden Laun,

Die Regio laryngea ist nahe der Mittelliniec von Muskeln frei. Man trifft unter der
Haut den Anfang der Halsaponeurose, welche mit dem Kehlkopf in fester Verbindung
steht; dann kommt man sogleich auf den Schildknorpel. Bisweilen liegt auf thm ein
kleiner Schleimbeutel. Eine V. mediana colli ist manchmal von stirkerem Kaliber. Sonst
fallen keine wichtigen Gebilde in das l’.)]n:rmiurmfelrl. — Die Figur zeigt noch, dall beim
hohen Hinaufreichen der Schilddrise die Tracheotomia superior nur moglich ist, nachdem
man den Isthmus der Driise nach unten gedringt oder durchirennt hat.
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Fig. 66. Vordere Halsgegend von der Seite. Oesophagus.

Die seitliche Halsgegend wurde bei einem jo-jilrigen Manne duvch einen grofien
Fensterschnitl freigelegtl. Platvsma, oberfldchliche Nevven, V. facialis communtis,
Lymphdriisen sind enifernt. Der M. sternocleidomastoidens ist nach lhinten,
die Schilddriise mit der ilv benachbarten Muskulatur nach vorn gezogen, um
den Oesophagus, der hellvol pekennzeichnet ist, freizulegen. N. sympathicus
ist weifl gelassen. Der Kopf ist nach rechis gedrelif und etwas nach hinfen

geneigt.

Der Oesophagus liegt zwischen Trachea und Wirbelsiule, von lockerem
Bindegewebe umgeben, so dall er sich leicht erweitern und auch von oben nach
unten verschieben lassen kann. Er beginnt am unteren Rande des finften Hals-
wirbels (s. Fig. 1) und zieht hinter der Trachea nach unten, weicht aber sogleich
etwas nach links hin von ihr ab. Deshalb wihlt man fiir gewdhnlich zu operativen
Eingriffen die linke Halsseite, um auf ihn einzugehen. Es wird dazu ein Schnitt
am vorderen Rande des linken Sternocleidomastoidens von der Hohe des Ring-
knorpels bis zum Jugulum gefiihrt; nach Spaltung des Platysma und der ober-
flichlichen Halsfascie zieht man den Kopfnicker nach aufen, durchschneidet die
Fascia media colli und, falls er sich nicht geniigend nach unten ziehen lillt, den
M. omohyoideus. Stumpf priparierend geht man nun zwischen Carotis, die nach
auflen abgezogen wird, und Schilddriise, sowie dem sie bedeckenden M. sterno-
hyoideus in die Tiefe; ist die letztere sehr grofi, so dafl blofles Nachinnenzichen
derselben nicht genug Platz schafft, so kann man gendtigt sein, den linken
Schilddriisenlappen zu exstirpieren. In der Tiefe erkennt man dann als lings-
gefaserten, ritlichen, muskuldsen Strang die Speiserchre, hinter der die vom
Longus colli bedeckten Wirbelkdrper sichtbar sind. Zwischen A. thyreoidea
superior und inferior kann man den Oesophagus erdffnen; will man den Einschnitt
weiter nach unten legen, so mufi man die quer iiber das Operationsfeld hinziehende
A. und V. thyreoidea inferior doppelt unterbinden und durchschneiden. Um eine
Verletzung des N. recurrens, welcher in der Furche zwischen Trachea und Oeso-
phagus hinzieht, zu vermeiden, wird man die Eroffnung von der seitlichen Wand
vornehmen. Man kann so den ganzen Halsteil des Oesophagus freilegen, wegen
Striktur oder Carcinoms ein Stiick von ihm resezieren, Divertikel exstirpieren oder
zur Herstellung einer Oesophagusfistel die Rinder des Speiserdhrenschnittes an
die dubere Haut nihen.

(Ganz #dhnlich ist das topographische Verhalten fir die Exstirpation der
Schilddriise (s. Erliuterung zu Fig. 6g).

An der Teilungsstelle der Carotis communis liegt das Glomus caroticum
(Glandula intercarotica), ein kaum erbsengrofies, plattes, graurdtliches Knotchen,
aus feinen Blutgefafiplexus und sympathischen Nervenelementen bestehend, ein
problematisches Organ.



Fig. 67. Seitliche Halsgegend, unteres Halsdreieck.

Kopf stark naclk rechis gedrveld. Platysma wund ein Teil der N. supraclavi-

ctllares enlfernt. Die Lymphdriisen sind, wm das Bild niclht su selir zu diber-

laden, forfgenommen; dagepen ist die Verlaufsrichiung der Hawptlymphbalaen
angegeben.

Unter der Haut unterscheidet man eine oberflichliche und, von ihr dorch
lockeres Bindegewebe getrennt, eine tiefe Halsfascie, welche in dem Raum
zwischen M. sternocleidomastoidens und M. trapezius ausgespannt ist. Die N,
supraclaviculares treten durch Oeffnungen der Fascie unter die Haut.

Da man bei Entfernung von Geschwiilsten, besonders bei den sehr hiufigen
Lymphdriisenexstirpationen dieser (Gegend, meist einen Schnitt am hinteren Rande
des M. sternocleidomastoideus anlegt, so muft sehr oft die V. jugularis externa
durchtrennt werden; sie zieht vom unteren Parotisende senkrecht nach unten,
kreuzt den M. sternocleidomastoideus und omohyoideus, durchbohrt die Fascie,
welche den Omohyoideus an die Clavicula befestigt, und senkt sich in die V. sub-
clavia ein. Wichtiger noch ist in diesem oberen Teile der seitlichen Halsgegend
der N. accessorius. Er kommt unter dem hinteren Rande des Al sternocleido-
mastoideus hervor und zieht schrig nach unten zum M. trapezius. Da er mitten
durch das Operationsfeld zieht, so ist seine Verletzung oft nicht zu vermeiden;
Lihmung der beiden genannten Muskeln ist dann die Folge, jedoch nicht immer;
denn die beiden Muskeln werden nicht blofh vom Accessorius innerviert, sondern
beziechen motorische Aeste auch aus dem 2. — 4. Cervikalnerven, welche sich
entweder ersterem vor seinem Durchtritt durch den Kopfnicker anschliefen, oder
auch als selbstindige Nervendste den Muskeln zugehen.

Aus dem Spalt zwischen M. scalenus anterior und medius treten die
Wurzeln des Plexus brachialis zu Tage. Von besonderer Wichtigkeit ist die Lage
des N. phrenicus; aus dem vierten Cervikalnerven stammend, dazu meist vom
dritten, bisweilen auch vom finften Fasern erhaltend, verliuft er schrig median-
wiirts (iber den M. scalenus anterior hin und ist hier hinter dem hinteren Rande des
M. sternocleidomastoideus am leichtesten fiir elektrische Reizung zu erreichen.

Reicht der cleidale Ursprung des M. sternocleidomastoideus nicht weit
nach hinten, wie in unserer Abbildung, so kommt an seinem hinteren Rande die
V. jugularis interna zu (vesicht.

Die A. transversa scapulae, welche meist aus der A. subclavia vor ihrem
Drchtritt durch die M. scaleni entspringt, verliuft in unserem Falle auffallend hoch;
meist liegt sie erheblich weiter nach unten, hinter der Clavicula (s. Fig. 68). Umge-
kehrt liegt die A transversa colli in der Regel hoher oben als im dargestellten Falle.

Dicht oberhalb der Clavicula ist die praktisch wichtigste Stelle der seit-
lichen Halsgegend durch das Hervortreten der A, und V. subclavia. Beide steigen
aus der Thoraxapertur empor und begeben sich im Bogen iiber die erste Rippe
hinweg zur Achselhohle. Die Vene zieht vor, die Arterie hinter dem M. scalenus
anterior iiber die erste Rippe hin. Die Vene ist gegen die Rippe wie gegen die
Clavicula durch festes Bindegewebe angeheftet: sie kann also, wenn angeschnitten,
nicht zusammenfallen, wodurch die Gefahr des Lufteintrittes gegeben ist.  Dicht
iiber der Clavicula mindet in die V. subclavia die V. transversa scapulae ein.
Clavicula und erste Rippe bilden gewissermalflen das Tor, durch welches die
groflen GefiB- und Nervenstimme vom Hals zum Arm ziehen: lateral und hinten
der Plexus brachialis, dann die A. subclavia, am meisten medial und vorn die Vene.

Schwarz dargestellt sind die grofien Lymphstimme: Ductus thoracicus,
der gewdhnlich links, an der Vereinigung der V. jugularis interna mit der
V. subclavia, in das Venensystem einmiindet; er nimmt den Truncus jugularis und
subclavius auf. Bei der Exstirpation der hier liegenden Lgl. cervicales profundae
inferiores (Niheres fiber diese Fig. 115), welche oft erkranken, wird daher die grifite
LLymphbahn des Korpers leicht verletzt werden konnen.

e e
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Fig. 68. Seitliche Halsgegend, Ganglion cervicale superius.

An der Leiche eines jo-jahrigen Mannes wurde dev Kopf etwas nach rechls ge-

dreht und nach hinfen geneigl. Aus der Haut ist ein grofies Fensler geschnillen.

Platysma, V. jugularis externa sind entfernt, M. sternocleidomastoidens und

V. jugularis communis sind nach vorn, M. trapesius nach hinten gezogen.

Ductus thoracicus ist weifl, N. sympathicus gleichfalls weifi, seine Ganglien
orange.

Wihrend in Fig. 67 die Teile in ihrer natiirlichen Lage belassen sind,
wurden in Fig. 68 durch Auseinanderziehen der oberflichlich verlaufenden Muskeln
die Gebilde der tieferen Region freigelegt; auch die V. jugularis, welche lateral
von der Carotis liegen sollte, ist stark medialwiirts verzogen. Der Grenzstrang des
Sympathicus beginnt mit dem Ganglion cervicale superius, das, 20 mm lang und
H—=8 mm breit, mit seinem oberen Ende vor dem Querfortsatz des 2. oder 3. Hals-
wirbels liegt; aus seinem unteren Ende geht in der Gegend des 4. bis 6. Hals-
wirbels der Grenzstrang hervor und zieht nach unten zum Ganglion cervicale
inferius (s. Fig. jo0): dieses ist von schwankender Griofle, bisweilen mit dem ersten
Dorsalganglion zu einer Masse verschmolzen und liegt auf dem (relenk des
Kopfchens der ersten Rippe mit dem Korper des ersten Brustwirbels. Der Grenz-
strang ist meist in zwei Fiden geteilt, welche in Form einer Schlinge — Ansa
VIEUSSENII — die A. subclavia oder auch die A. vertebralis umgreift. In der Minder-
zahl der Fille kommt noch ein (Ganglion cervicale medium vor; es liegt an der
A. thyreoidea inferior, welche auch oft schlingenformig von den Fiden des Grenz-
stranges umschlossen wird. Der Grenzstrang liegt hinter der A. carotis, steht
jedoch nicht in fester Verbindung mit ihr, ist vielmehr gegen die Wirbelsaule und
ihre Muskeln festgeheftet, so daf er bei Verschiebungen des Gefalistranges
diesem nicht folgt, wihrend der Vagus das tut. Bei Unterbindungen der Carotis
hat man also den Sympathicus nicht zu firchten, wohingegen man Sorge tragen
mull,-den Vagus nicht in die Ligatur zu bekommen.

Wegen der sehr geschiitzten Lage in der Tiefe sind Verletzungen des
Sympathicus sehr selten, auch bei Operationen, z. B. (eschwulstexstirpationen,
nicht oft vorgekommen. In neuerer Zeit sind ofters bei Epilepsie, Glaukom und
Morbus BASEDOWIT Durchschneidungen des Halssympathicus oder Exstirpationen
des Grenzstranges mitsamt dem oberen und mittleren, ja auch dem unteren Cervikal-
ganglion ausgefithrt worden. Man kann zu diesem Zweck leicht und direkt auf
den Sympathicus eindringen durch einen Schnitt am vorderen Rande des M. sterno-
cleidomastoideus; Carotis, Jugularis und Vagus werden zur Seite geschoben, Listig
ist dabei nur, dal man die diinnwandige, stark gefiillte Jugularis bestindig auf
dem Haken hat. Viel weniger wird man durch dieses (vefil} geniert, wenn man am
hinteren Rande des Muskels eingeht und diesen mit der Vene medianwarts zieht;
hat man den Schnitt dabei bis unten an das Schliisselbein gefithrt und etwas von
der Insertion des Sternocleidomastoideus an der Clavieula durchtrennt, so kann man
von hier aus auch das untere Ganglion entfernen; doch ist das schwierig, da es
vorn direkt von der A. und der oft sehr starken V. vertebralis berithrt wird,
wahrend es hinten (s. Fig. 70) der Pleurakuppel aufliegt, deren Verletzung zu
vermeiden ist. Ddies ist auch der beste Weg, der fiir die Unterbindung der
A, vertebralis vor ihrem Eintritt in den Canalis transversarius einzuschlagen ist;
von vorn her ist ihr nur sehr schlecht beizukommen.



Fig. 6g. Kehlkopf von hinten (Struma).

Aus der Leiche eines dalteren, weiblichen Individuims wurde die zu einer grofien
Strama entartete Schilddriise mitsamt dem Keldkopf und der Trachea enlfernt,
das Prdparat in Formol gelidrtet.  Der Oesophagus ist bis auf ein kleines Stiick
fortgenommen , die hintere Wand des Kehlkopfes ist freipripaviert. Epithel-
karperchen orvange, Lymphdriisen dunkelrol.  Der stivker entwickelte linke
Schilddriisenlappen hat die Traclhea wm ihre Lingsachse gedrehif.  Der Stamm
des N. recurrens ist beiderseils elwas zur Seite gezogen, wm seine Verdastelung
deutlicher zu zeigen.

Das topographische Verhalten der Schilddriise ist in Fig. 61 dargestellt; aus
Fig. 6o geht hervor, welche Gebilde zu durchtrennen sind, um sie freizulegen.
Am wichtigsten sind die topographischen Bezichungen zur Nachbarschaft am Ueber-
tritt der A. thryecidea inferior auf die Driise, was Fig, 66 zeigt; denn die Schonung
des N. laryngeus inferior (N. recurrens! ist der schwierigste Punkt bei der Ex-
stirpation der Schilddriise, seine Verletzung bedingt Stimmbandlihmung., Der
Nerv steigt in der Rinne zwischen Trachea und Oesophagus empor, gibt feine
Acste zur Trachea und stirkere auf dem Oesophagus sich netzformig verzweigende
ab und tritt nun in innige Bezichungen zur A. thyreoidea inferior. Entweder zieht
er vor der noch nicht geteilten Arterie hinweg nach oben, oder — das Haufigste

er geht durch die Gabel ihrer Aeste hindurch, seltener liegt er hinier ihr.
Dabei liest er der Schilddriise dicht an.  Man muld ihn von ihr losschiebhen und
bei der Ligatur des Stammes der Arterie oder ihrer Aeste sorgfiltie darauf achten,
daf man ihn nicht mitfafit. Er begibt sich dann unter den Constrictor pharyngis
inferior und zerfillt hinter der Articulatio cricothyreoidea in seine Endiste, deren
ciner mit einem abwirts laufenden Zweig des N. laryngeus superior anastomosiert
— Ansa (GALENI —, withrend die anderen simtliche Kehlkopfmuskeln versorgen,
mit Ausnahme des M. 1,:1'i{*::lhyl'ﬂnidi-uﬁ irectus und ni:-liql.ms.jl_ I mesen innerviert
der Ramus externus des N. laryngeus superior (s. Fig. 66), wihrend die Haupt-
masse dieses Nerven als Ramus internus mit der A, und V. thyrecidea superior
die Membrana thyrechyoidea durchbohrt und die Schleimhaut des Kehlkopfes mit
sensiblen Aesten versorgt.

Von grofler praktischer Bedeutung sind die in der Figur nicht dargestellten
accessorischen Schilddrisen (Gland. thyreoideae accessoriae), welche erheb-
liche diagnostische Schwierigkeiten bereiten konnen, wenn sie vergrofiert sind und
Geschwiilste darstellen, Sie kénnen vom Foramen caecum der Zunge abwiirts bis
zum Zungenbein, vom Unterkieferrand bis zur Clavicula und seitlich bis zum Rande
des Trapezius vorkommen. Sie sind nichts anderes als versprengte Schilddriisenteile.

Scharf zu unterscheiden von ihnen sind die in der Figur dargestellten
JEpithelkorper® oder . chromaffinen Korper” (Corpora parathyreocidea). Die-
selben haben eine ganz andere Funktion als die Schilddriise selbst. lThre Ent-
fernung fithrt zur Tetanie, wihrend Entfernung der Schilddriise zur Kachexia
thyreopriva fithrt. Sie sind daher bei Operationen sorgfiltiz zu schonen.
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Fig. 69. Kehlkopf von hinten (Struma).
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Fig. 70, Pleurakuppel.
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Fig. 70. Pleurakuppel.

Am Halse eines go-jihrigen Mannes sind beide Schiiisselbeine exartikuliert, Luft-

und Speiserihre kurz abgeschnilten und die wichtigen Gefiile wnd Nerven in

ihren Lagebezichungen zu den wmit hellblanwer Farbe gekennszeichneten FPlewra-

kuppeln dargestellt, links noch mit Beriicksichtigung der grijfieren Venenstimme

und des Ductus thoracicus, vechis mit Riicksichinalme auf die Arlerien und
Nerven, besonders den Truncus sympathicus.

. Die Kuppel des Pleurasackes endet im allgemeinen im Nivean der ersten
Rippe. Da letztere aber, welche mit dem Sternum und dem ersten Brustwirbel
zusammen die obere Thoraxapertur bildet, stark nach hinten schrig aufsteigt, so
tut das auch die Pleurakuppe und die in ihr enthaltene Lungenspitze. Dringt man
daher unmittelbar itber der ersten Rippe horizontal-sagittal in die Tiefe, so wird
man die Pleura eroffnen. Auch kann man perkutorisch bis etwa 3 cm oberhalb der
Clavicula Lungenschall nachweisen. Trotzdem ist es falsch, zu sagen, der Pleura-
raum iberrage iiberall die obere Thoraxapertur; denn er iiberschreitet normaler-
weise eine durch die letztere gelegte Ebene nur an einer Stelle, nimlich etwa
an der Mitte der ersten Rippe, und zwar um 1o—i15 mm. Fixiert wird die Pleura-
kuppel durch Bindegewebsstrange, welche von den Halswirbeln und dem Halse
der ersten Rippe — Lig. costopleurale — auf sie hinzichen, meist auch durch den
M. scalenus minimus.

Die michtigen Gefifie und Nerven, welche die ohere Thoraxapertur ver-
lassen, um sich zum Kopf und Arm zu begeben, sowie die Nervengeflechte, welche
vom Hals zum Arm ziehen, treten in innigste Bezichungen zur Kuppel der Pleura.
Am meisten medial liegt auf der linken Seite die A. subclavia ihr an, auf der
rechten Seite die A. anonyma. Die Teilungsstelle der letzteren in A. carotis
communis und A. subclavia dextra befindet sich bald hinter dem Sternoclavicular-
gelenk, bald hoher oben. Im Bogen zieht dann die A. subclavia iiber die Pleura-
kuppel, die sie erst am Rande der ersten Rippe hinter dem Ansatz des M. scalenus
anterior verlilit. Die vor dem Durchtritt der Arterie durch die M. scaleni nach
unten von ihr abgehende A. mammaria interna liegt gleichfalls der Pleurakuppel
auf, desgleichen lateral von ihr der N. phrenicus. Auch das Ganglion cervicale
inferius des Sympathicus, auf der rechten Seite der Figur freigelegt, zwischen
dem Bogen der A. subclavia und M. longus colli, liegt der Pleurakuppel auf.
Der N. vagus steigt vor dem Bogen der A. subclavia herab und legt sich auf
die Pleurakuppel. Die V. anonyma jederseits mit ihrer Teilung in V. jugularis
interna und V. subclavia berithrt die Pleurakuppel. lLateral von der A. subclavia,
zum Teil sich unter sie schiebend, liegen auf der Pleurakuppel die michtigen
Nervenstringe des Plexus brachialis. Endlich bekleidet noch die Pleura die Innen-
seite des M. scalenus anterior dicht an seinem Ansatz an der ersten Rippe. Krank-
hafte Verinderungen der Pleura vermigen, besonders auf der rechten Seite, den
N. recurrens vagi zu schidigen.

Die auBerordentlich dichte Zusammendringung wichtigster Gefifie und
Nerven auf einen kleinen Raum und ihre innigen Lagebeziehungen zur Spitze
der Brusththle bedingen es, dafl Exstirpationen von Geschwiilsten und Gefil-
unterbindungen in dieser Gegend sehr schwierig und gefihrlich sind. Abgesehen
von der Moglichkeit, Nerven und GefiBe der Nachbarschaft zu verletzen, die
geschont werden sollen, besteht noch die (Gefahr, die Pleurahohle zu eroffnen.



Fig. 71. Verlauf der grofien Nerven und Gefifie zum Oberarm.

Kopf nach links gedrehf. Arvm nach unfen gezogen, ein weniz abduziert und

nach aufien gedvelt. FPlatysma entfernt. Vom M. pectoralis major ist die Portio

clavicularis vollstindig forfgenommen, aus der Portio sternocostalis ein Stiick
herausgeschnitten, Ursprung und Ansatz umgelegt.

Zwischen dem M. pectoralis major, der mit seiner Clavicularportion ge-
wiohnlich nur von der medialen TLilfte der Clavicula, und dem Deltoides, der von
dem lateralen Drittel der Clavicula entspringt, bleibt ein dreieckiger Raum frei,
in dem sich die V. cephalica (humeri), welche in der IFurche zwischen M. deltoides
und M. pectoralis, manchmal ziemlich tief, verliuft, zur V. subclavia begibt. Niheres
iiber diese Gegend s. Text zu Fig. 76.

Die V. subclavia tritt mit der gleichnamigen Arterie und dem Plexus
brachialis, unter der Clavicula wie unter einer Bricke hindurch vem Hals zur
Achselhohle. Die Vene, auf der ersten Rippe noch durch den M. scalenus anterior
von der Arterie tretrennt, legt sich weiter abwiirts an die mediale Wand der Arterie
an. Lateral von der Arterie und zum Teil auch hinter ihr liegt der Plexus
brachialis, der die Arterie bald mit seinen Bestandteilen umfaft. Das Gefillbiindel
ist selbst bei schwach entwickelter Muskulatur fast vollstindig verdeckt. Ohne
Dwuirchtrennung oder stirkere Verdringung der Muskeln fithrt der direkie Weg
nach hinten auf den Plexus brachialis; zur klaren Freilegung der Subclavia ist
meist eine teilweise, selbst ganzliche Loslosung der Portio clavicularis des
M. pectoralis major notwendig. I

Zur Unterbindung der Arterie an dieser Stelle (vgl. Fig. 76 nebst Text)
bestimmt man ihre Lage dadurch, dall man sich die Clavicula halbiert denkt;
knapp einen Finger breit medial vom Halbierungspunkt trifft man aof die Arterie.
Noch oberhalb des oberen Randes des M. pectoralis minor gehen von der Arterie
zwei ziemlich starke Aeste — in unserer Figur der grioBeren Deutlichkeit wegen

fortgelassen ab, entweder getrennt oder auf kurze Strecke zu einem gemein-
schaftlichen Stamm vereint: A. thoracicoacromialis und die viel schwichere
A. thoracica suprema; mit der ersteren verlaufen, vom Plexus sich absondernd,
die Nerven fir die beiden M. pectorales. Diese Gefille durchbohren die wvom
oberen Rande des M. pectoralis minor zur Clavicula ausgespannte Fascia coraco-
clavipectoralis s. pectoralis profunda.

Zu bemerken ist noch, daf in unserer Figur, wie es nicht selten vorkommt,
die Sternal- und die Clavicularportion des M. sternocleidomastoidens durch eine
ziemlich weite Licke getrennt sind, in welcher die V. jugularis communis (interna)

sichtbhar isr,
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Fig. 71. Verlauf der grofien Gefifie und Nerven zum Oberarm.
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Fig. 72. Achselhbhle der linken Seite.

Lher Arar fsd sehr sfavé, um efoa q_...... Fechte Winkel evfioben; Hant, Fascien, Fetf, lockeres ._..x...u__R._..._q:z;_m__ﬁ,...n_aD h__.a__._._:_.__.___q_;._q&mu__.____. entferit.

Die Achselhdhle (Axilla) wird nach innen durch den Thorax, nach aufien
und oben durch die Schulter und den Oberarm, nach vorn durch den unteren
Rand des M. pectoralis major, nach hinten durch den Hufleren Rand des
M. latissimus dorsi und den M. teres major begrenzt. In dem kleinen drei-
eckigen Raume zwischen dem M. subscapularis, triceps, latissimus dorsi
und teres major liegen die grofien Gefifie und Nerven. Nach innen setzt
sich die Axilla durch lockeres Bindegewebe (Lymphgefiifie!) unter den M.
pectoralis minor und major bis nahe an das Brustbein fort; nach oben hingt
sie hinter dem Schliisselbein mit dem Bindegewebe des Halses zusammen.

Bei Erhebung des Armes verindern sich Lage, Form, Grofie und Be-
grenzung der Achselhdhle, hauptsichlich in der Weise, daft die vordere,
durch den M. pectoralis major gebildete Wand (Pfeiler) nach innen zuriick-
tritt, die hintere Wand (M. latissimus, M. teres, Scapula, M. subscapularis)
nach aufien hin vortritt. Die Grube wird so abgeflacht und ihr Eingang
mehr von vorn her zugfingig und sichtbar.

Man kann zwei Fascienblitter der Axilla unterscheiden. Das die
Vorderfliiche des M. pectoralis major ilberziehende Bindegewebe (Fascia
pectoralis) geht an dessen dufierem (unterem) Rande in die fibrose Aponeurose
iiber, welche vom M. pectoralis zum M. latissimus ausgespannt ist und oft
deutlich bogenfdrmig an der lateralen Grenze der Axilla verlduft (Achsel-
bogen, LANGER; gelegentlich muskulds). Das zweite, tiefe Fascienblatt hi ngt
mit dem M. pectoralis minor innig zusammen, es fixiert ihn (Fascia coraco-
pectoralis) nach oben-innen an das Schliisselbein, nach unten-aufien an die
vom Proc. coracoides entspringenden Muskeln, sowie an das oberflichliche
Blatt. Eine fibrise, selbstindige sehnige Fascienbildung findet im Bereiche
der eigentlichen Axilla nicht statt; man kann nur von einer Art Fascia
gribrosa sprechen, da hier, wie an der Fossa ovalis, die an und fir sich
dilnne Fascie infolge des Durchtritts zahlreicher Gefifie stark durchlichert
ist. Die teils dicht unter dieser ,Fascie”, teils tieter gelegenen Lymph-
driisen, zu denen die Lymphe des Armes, des grifiten Teiles der Brust-
wand und damit der Mamma gelangt, sind nebst der Fascie in dem Priparat
entfernt.

Durch die Achselhihle verlaufen folgende grofie Gefifie und Nerven:

1) A. axillaris.

2) V. axillaris, Fortsetzung der V. basilica (s. Ellenbeuge, Fig. 82), in
welche die Begleitvenen der A. brachialis fliefien. Sie liegt am oberflich-
lichsten von allen wichtigen Gehilden der Axilla und gewthnlich am weitesten
ulnarwiirts. Je nach der fritheren oder spiiteren Einmiindung der Begleit-
venen der A. brachialis trifft man drei, zwei oder eine Vene an. Die
V. cephalica (humeri) miindet iiber dem M. pectoralis minor, in der Fossa
deltoideopectoralis, zwischen Clavicula, M. pectoralis major und M. deltoides,
in die V. axillaris.

3) Von den Aesten der Arterie und der Venen kommen in der Axilla
in Betracht die Vasa thoracica longa (nicht konstant) und subscapularia.

4) Die Stimme des Plexus brachialis liegen anfangs (s. Fig. 70, 71)
nach auflen-oben von der Arterie, treten dann zum Teil vor dieselbe, so
dafs die Arterie mitten zwischen die Nerven zu liegen kommt. Inshesondere
wird sie von den beiden Wurzeln des N. medianus umfaiit, welche nach
oben gabelig auseinandergehen und hier einen Raum fiir die Aufsuchung
des Gefifles frei lassen. Aus der oberen Wurzel des N. medianus geht
der N. musculocutaneus (zum M. coracobrachialis ete.), — aus der unteren
Wurzel der N. ulnaris ab. Der N, medianus liegt dann meist vor und etwas
radial von der Arterie, selten (ca. 15 Proz.) zwischen ihr und dem M. coraco-
brachialis. Zwischen N. medianus und N. ulnaris liegen noch die beiden
Hautnerven: der starke N. cutanens antebrachii medialis (N, cutaneus
internus, kurz ,Internus® der Chirurgen] und der schwichere N. cutaneus
brachii medialis (int. minor). Ersterer kann mit einem der beiden genannten
grofien Nerven verwechselt werden. Weiter nach hinten liegt der N. radialis,
der zwischen die Tricepsktpfe eindringt — noch weiter in der Tiefe der
N. axillaris (s. circumflexus humeri; s. Fig. 79).

Nicht ganz selten und sehr wichtig ist die ,hohe Teilung®
der Armarterie, welche schon im Bereiche der A. axillaris eintreten
kann.



Fig. 73 und 74. Verhalten der Schultergelenkkapsel zur oberen
Epiphysengrenze. Nach von BRUNN.

Fig. 73. Frontalschnitt des rechten Schultergelenkes eines
8-jihrigen Knaben, bei wagerecht erhobenem Arm.

Ansicht von vorn.

Die (elenkkapsel reicht oben nicht bis an die Epiphysengrenze. wiihrend
sie dieselbe an der unteren Fliche des Humerushalses bei * iiberschreitet. Die
Kapsel entspringt indes, wie die feine schwarze Linie links oben von * zeigt,
hoch oben direkt vom Gelenkknorpel, so dali bei einer Ablisung der Epiphyse

cine Eroffnung des (relenkraumes nicht notwendig zu erfolgen braucht.

Fig. 74. Horizontalsehnitt des linken Schultergelenkes eines
8-jahrigen Knaben, bei wagerecht erhobenem Arm.

Ansicht von oben. Der Schuitt ist unnuttelbar unter der Spina scapulae durch-
gegangen und hat den unteren Rand des Acromion gestreift.

Das Verhalten der Kapsel zur Epiphysengrenze ist vorn und hinten ebenso
wie unten (s, die obere Figur): die Gelenkhohle iiberschreitet zwar diese Grenze,
aber nur, indem die Kapsel, vom Gelenkknorpel entspringend, noch eine Strecke

weit an den Knorpel oder Knochen angeheftet ist.

Die Bedeutung der ,Epiphysenlinien”, Epiphysengrenzen oder Epiphysen-
knorpelscheiben ist nach mehreren Richtungen hin eine grofie. Das Lingen-
wachstum der Knochen, besonders der Rohrenknochen der Extremititen, findet
wesentlich oder ausschlieBlich an diesen Stellen, also in den zwischen Diaphyse
und den Epiphysen gelegenen Resten der urspriinglichen knorpeligen Anlage des
Skelettes statt und ist besonders in der Pubertiitszeit ein starkes. Um diese Zeit
erleidet aber auch der normale Wachstumsprozelh hiufiger als sonst durch Ent-
zindung schwere Storungen, welche zur schliefilichen Trennung der Epiphysen
von der Diaphyse -ETipif}h}':ﬂ-n]-":t-;un;__{} fithren konnen.

Viel seltener als die entziindliche ist die traumatische Epiphysenlosung:
Frakturen erfolgen meist in der Nihe der Epiphyvsenlinie, nicht in ihr selbst.
Die Resektion von Gelenkenden der Knochen im kindlichen Alter hat auf das
Erhalten des Knorpels in der Epiphysenlinie Ricksicht zu nehmen.
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Fig. 73. Frontalschnitt des rechten Schultergelenkes eines 8-jihr. Knaben,
bei wagerecht erhobenem Arm.

Natiirliche Grifle. — Nach vox BRUNN.
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Fig. 74. Horizontalschnitt des linken Schultergelenkes eines 8-jihr. Knaben,
bei wagerecht erhobenem Arm.

Natiirliche Grifle — Nach vox Bruwx,
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| Fig. 75. Vordere Schultergelenkgegend.

Haut und Fascie sind im Bereiche der vorderen Hailfte des M. delloides und
des angrenzenden Teiles des M. pectoralis major entfernt, M. deltoides unter
dem Schultergelenk eingesclmitien wnd der oberve Teil nach oben wnd aufien

umgelegt. Der Deltaschleimbeutel (rosa) ist ebenso wie das Gelenk und die
Scheide des M. biceps (hellblan) gedffuet.

Man sieht aufler dem mittleren Teile des Schliisselbeines und des M. sub-
clavius den Proe. coracoides mit dem Ansatz des M. pectoralis minor, sowie den
Ursprilngen des M. coracobrachialis und des kurzen Kopfes des M. biceps
(M. coracoradialis). Der lange Bauch/dieses Muskels verliuft durch das Gelenk
iiber den Humeruskopf heriber, um dann im Sulcus intertubercularis, hinter
dem Ansatze des M. pectoralis major, weiterzugehen. Die Bicepsschnenscheide
kommuniziert stets mit dem Gelenk. Ergisse, Eiter im Gelenk senken sich oft
in sie hinab.

Auf der Gelenkkapsel, zwischen ihr und dem M. deltoides liegt der grofie
Schleimbeutel, Bursa synovialis subdeltoidea, welcher mit dem Gelenke nicht zu
kommunizieren pflegt. Schwellungen desselben kdnnen leicht einen Ergufl im
Schultergelenk vortiuschen. Die vom Proc, coracoides entspringenden, in die
Wandung des Schleimbeutels, sowie in die (relenkkapsel ausstrahlenden, schliefi-
lich am Humerus endenden straffen Bindegewebsbiindel werden als Lig. coraco-
humerale bezeichnet. Sie sind in der Figur durch den stark ausgedehnt dar-
gestellten Schleimbeutel verdeckt.

Zwischen der Gelenkkapsel und dem eine Art Schutzdach fir das Gelenk
bildenden Lig. coracoacromiale liecgt noch ein grofler wichtiger Schleimbeutel:
Bursa synovialis subacromialis,

Ein dritter groBer Schleimbeutel liegt zwischen der sehnigen Insertion
des M. subscapularis und dem Schulterblatt: B. synov, subscapularis; er kommuni-
ziert fast immer mit dem Gelenke (s. Fig. 121).

Die (Gelenkkapsel ist weit und schlaff, so dafd sie eine Entfernung des
(Gelenkkopfes von der Gelenkfliche der Scapula bis zu etwa 4 cm gestattet. Sie
befestigt sich am Schulterblatt nach oben hin an dessen Halse, im tbrigen ent-
springt sie von dem fibrosen Limbus, der den Rand der an und fiir sich sehr
tflachen Gelenkfliche erhoht. Von dem oberen Ende des Limbus entspringt die
Sehne des langen Bicepskopfes.

Die Gelenkfliiche des Schulterblattes sieht nicht gerade nach auben,
sondern auch etwas nach vorn und nach oben. Hiingt der Arm senkrecht am
Rumpf herab, so berithrt nach Versuchen an der Leiche nur der untere Teil des
Gelenkkopfes die Gelenkfliche des Schulterblattes. Der hochste Punkt des Ge-
lenkkopfes ist 4—6 mm vom obersten Teil der Gelenkhohle entfernt.
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Fig. 77. Hintere Schultergelenkgegend.

Watiirliche Grife.
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Fig. 77. Hintere Schultergelenkgegend.

Faut und Fascie sind tm Berciche der linteren Hélfte des M. deltordes wnd der Nachbarschaft
entfernt. Aus dicsem Mushel ist ferner das mittlere Drittel der Junteren Hilfte herauspeschuitten.

Die etwa 3 mm starke A. circumflexa humeri posterior, und in gleicher Hihe die
vordere, viel schwiichere Arterie ihres Namens, entspringen als letzte Aeste der A, axillaris
am chirurgischen Halse des Humerus, den die erstere von hinten, die letztere von vorn her
umkreist. Ddie posterior tritt hierbei durch die Licke zwischen M. teres minor (oben) und
M. teres major (unten) einerseits, Humerus (vorn} und langem Kopf des M. triceps (hinten)
anderseits, viereckize Muskelliicke (WarLpEvER). Sie gibt einige Aeste zum M. teres minor,
M. deltoides etc., um schlieBlich mit der oben genannten A. circumflexa humen anterior
zu anastomosieren. Hinter, dann unter der Arterie liegt die stirkere Begleitvene die
schwiichere ist auf der Figur nicht sichtbar. Noch weiter nach hinten liegt der N. axillaris
(den man frither auch als N. circumflexus humert bezeichnete). Dieser Nerv versorgt
gewﬁhnlich den ganzen M. deltoides und den M. teres minor — auBerdem ribt er einen
Hauntnerven ab {N cutaneus brachy lateralis =, ]‘mﬂmrinr s‘.l:pnrim}, welcher um den hinteren
Rand des M. deltoides verlinft und sich hier in zwel Aeste teill, von denen der ohere
quer oder etwas aufsteigend zur Schulter, der andere absteigend zur AuBenseite des
Oberarmes geht.

Auf dem M. teres major, unterhalb des M. deltoides, ist eine Lymphdriise
gezeichnet, die sich dort recht hiufig, vielleicht konstant findet, und als Lgl axillaris
]E,lﬁiﬂﬂﬂ]’_hﬂ.{mt‘lmet werden soll (Frousg). In der Regel ist sie bul:L'll‘[.il'l in ]ml!u lorischen
Fillen haben wir aber auch tiefe beobachtet, die neben den Blulgef‘nﬂen licgen und deren
Wasa efferentia durch die sogenannte drr-m kige Muskelliicke (WALDEVER) zwischen den
M. teres major, minor und triceps, caput longum, nach vorn die Achselhdhle erreichen. —
Es finden sich auch sonst noch auf der Riickseite des Rumpfes Lymphdrisen, die aber,
wie alle subkutanen Driisen, an Zahl und Lage nicht konstant sind. (Niheres hieriiber
s. Fig. 145 und Text) J

Die cberflichlichen (subkutanen) Lymphdriisen der Brust und des Bauches kann
man nach ihrer Lage in vordere, seitliche und hintere teilen.

Vorn und gleichzeitip medial sind beobachtet:

Lgl. claviculares, unmittelbar auf dem Schliisselbein iiber der Fossa deltoideo-
pectoralis; sie kiinnen sich auch auf den beiden Urspriingen des M. sternocleidomastoideus
befinden (s. Fig. 115).

Lgl. pectorales mediales; am hiufigsten in der Hohe der zweiten Rippe, an der
medialen Seite des Corpus mammae (die blaue Driise in Fig. 114).

Lgl. xiphoidea an der Basis des Schwertfortsatzes (s, Fig, 114).

Lateral von einer durch diec Mamilla gezogenen Senkrechten an gerechnet, sind
zu beobachten:

Lgl. pectorales laterales s. paramammariae. Dicht neben der Brustwarze oder
weiter von ihr entfernt bis an den lateralen Rand des Corpus mammae (s. Fig. 114 und r13).
Es sind Schaltdriisen fir die Lymphgefific der Brustwarze.

Lgl. thoracoepigastrica, bis vier, dicht neben den Vasa thoracoepigastrica.  Eine
Driise findet sich wohl immer an der Aufenseite und ist der Palpation sehr leicht zugiingig,
hiiufiz schon durch die Haut zu sehen.

Von allen diesen Driisen sind am '||:"|l:|Fi:_::-itt't1 zu hinden und deshalb am meisten zu
beachten : die I,gl, I]ll:|'|'.E|,l;'|'ln|:‘.|3i=_[.;351_1'i1':!1 lmnuu;llmn:lri:w und axillarns [m.iturinr_ [ e kutane
Matur der ersteren kommt besonders dann zur Geltung, wenn ein sogenannter LaNGERscher
Muskel, eme muskuliise Verbindung zwischen den M. latissimus dorsi und pectoralis major,
vorhanden ist, mit anderen Worten, wenn der Achselbogen der Fascia axillaris muskulis
begrenzt ist. Dann verlaufen ihre Vasa efferentia um den freien Rand herum und senken
sich dann erst in die eigentlichen Lgl. axillares ein.

Das Schultergelenk ist fiir operative Eingriffe von vorn wie von hinten zugiingig,
nur 15t hinten auf den N. axillaris zu achten, dessen Durchschneidung die Gefahr eciner
Lihmung und Atrophie des M. deltoides in sich schliefit.
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Fig. 79. Linker Oberarm von auBen und hinten. — Natiirliche Grife.
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Fig. 79. Linker Oberarm von aullen und hinten.

Haut und Fascie sind vollstindig enifernt, aus dem vadialen (kurzen, iufieren)

Kopfe des M. triceps ist ein grofles Stiick, vom Ursprung bis in die Nihe der

Sehne, entfernt, vom M. deltoides ist von seinem hinteren Rande aus die hintere

Hiilfte seiner unferen Partfie, bis zum Ansatze, forigenommen. Der lange Kopf

des M. triceps ist etwas nach hinten (ulnarwirts) geschoben. Die Begleitvenen
sind enifernt.

Unterhalb des Schultergelenks kommen von der Vorderseite und verlaufen
am chirurgischen Halse des Humerus nach hinten, zwischen M. teres minor und
major die Vasa circumflexa humeri posteriora (die Arterie aus der Axillaris; zwei
Begleitvenen), mit denen der N. axillaris verliuft, welcher den M. deltoides und
den M. teres minor versorgt. (Vgl Fig. 77.)

Hinter dem #duferen Rande des Humerus hervor kommen, die Lingsachse
des Oberarms unter sehr spitzem Winkel schneidend, N. radialis mit der A. profunda
brachii (humeri) und deren Venen. Der Radialis geht in einer Spirale (Sulcus radialis)
um den Humerus herum, dem Knochen in der Furche dicht anliegend (s. Fig. 8o),
durchbohrt dann das radiale Septum (Lig) intermusculare und verliuft zwischen
M. brachialis (internus) und M. brachioradialis (Fig. 81) zum Unterarme. Dieser
spiralige Verlauf des N. radialis ist fir Eingriffe am Oberarm (z. B. ausgedehnte
Ausmeilfelung des Humerus bei Osteomyelitis) sehr hinderlich. Wihrend Vorder-
und Innenseite fiir ausgedehnte Operationen wegen der groben Gefifle ungiinstig
sind, stort aullen und hinten der N. radialis dadurch, daf er nicht einfach Lings
verlauft, wie etwa die Nerven am Oberschenkel. Seine nahe Lage am Knochen
bedingt, dald er bei Frakturen leicht mitverletzt oder in den Callus miteinge-
bettet wird.

Nahe dem langen Tricepskopfe sieht man den N. ulnaris eine Strecke
weit verlaufen. :

Die A. profunda brachii anastomosiert durch einen rickliufigen Ast
mit der A. circumflexa humeri posterior, gibt kleinere Aeste zum M. triceps
nebst einer A. nutricia humeri ab und teilt sich dann in die A. eollateralis media
und A. collateralis radialis (inferior). Die erstere verliuft in der Muskelsubstanz des
Triceps (Cap. mediale) bis zum Olecranon, zum Rete olecrani (cubitale), -— die
letztere begleitet den N. radialis (Stamm) und seinen Hautast. Der Zweig am
Radialis-Stamm anastomosiert mit der A. recurrens radialis, — der andere Ast
kommt dicht vor dem Septum intermusculare radiale, hinter dem M. brachio-
radialis, mit dem esben erwihnten Hautast, dem N. cutaneus antebrachii dorsalis,
an die Oberfliche. Ligaturstellee — Anastomosen mit der A. interossea recurrens.




Fig. 80. Querschnitt des rechten Oberarms, Mitte.

Ein Sdgeschnill aus einer gréfieren Reihe, von einem gefrorvenen Leichnam.

Uniere Fliiche des oberen Stumpfes rechls — oder obere Fliche eines amputierten

Arvmes links darstellend.  Fiir die praktische Verwendung der Abbildung . ist
erstere Vorstellung vorzuziehen.

Besonders beachtenswert sind: die Lage des N. medianus zur A. brachialis,
ferner der N. ulnaris und der in der Wanderung um den Knochen begriffene
N, radialis, Vom Humerus nach aufen sieht man das Septum intermusculare
radiale (laterale) verlaufen, das ulnare ist auf dem Querschnitt nicht deutlich sichtbar.

Die Beugemuskeln M. coracobrachialis, biceps, brachialis (internus) sind
von der Streckmuskulatur — drei Kopfe des M. triceps — durch die Septa (Lig.)
intermuscularia getrennt; das stirkere ulnare oder mediale geht von der ulnaren
Kante des Humerus zur inneren Biceps-Furche, das radiale oder laterale von der
radialen Kante des Knochens nach aufien. Beide Septa werden nach unten hin
stirker und enden an den betreffenden Epicondyli. Sie bilden Fortsetzungen und
Verstirkungen der FFascie, gewissermallen Strebepfeiler oder Stitzen fir dieselbe.
Das ulnare ist im wesentlichen die sehnige Fortsetzung des M. coracobrachialis
(der bei vielen Tieren bis zum Epicondylus reicht). Beide Binder werden durch
den stark anschwellenden M. triceps derart nach vorn (Beugeseite) gedringt, daf
sie beide auf dem OQuerschnitt einen nach vorn konvexen Bogen beschreiben.
Die beiden Muskelgruppen liegen so in sehnigen Kapseln, welche von der
eigentlichen Fascie, den beiden Septa intermuscularia und dem Periost des Knochens
webildet werden.

Fig. 81. Querschnitt des rechten Oberarms im unteren Drittel.

D Formol gehdirteter Schuitl dureh einen vechiten Obervavm ; die Fliche entspriclt

also, wie Fig. 8o, einem Amputationsstumpf der vechten Seite, in den man von

wnlen hineinsieht foder einem linksseitigen amputierten Teile, in den man von
aben blickt).

Zu beachten die Unterschiede in der Form, Gréfe und Lage verschiedener
leile gegeniiber der Fig. 80: Form des Humerus, Form des M. biceps, brachialis,

triceps, — Lageverinderung des N, radialis, der sich vom Humerus etwas entfernt
hat, des N. ulnaris, der dicht an das Septum intermusculare ulnare gerickt
ist, w. @ Auf dieser Abbildung sind ferner vor allem die Fascien, Haut-

wie Muskelfascien, mit bliaulichen Linien dargestellt. Man sieht den Zusammen-
hang der Septa intermuscularia mit dem Periost des Humerus an den beiden
Findern oder Winkeln des Knochens, dem radialen oder duberen, dem ulnaren
oder inneren. Von den Septa aus sieht man die Muskelbinden nach der Beuge-
seite (oben) und der Streckseite (unten) verlaufen, dort den M. biceps und brachialis,
hier den M. triceps umfassen, dort zwischen M. biceps und brachialis, hier zwischen
die Biuche des M. triceps dinnere Blatter senden. Um die Muskelbinde herum
verliuft noch eine besonders an der Streckseite sehr kriftig entwickelte Hautfascie.
Zwischen den beiden Fascien liegen an den beiden Seiten, radial und ulnar, Riume,
in denen die Hautvenen (V. cephalica, basilica) und die Hautnerven verlaufen.

—F
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Fig. 80. Querschnitt des rechten Oberarmes, Mitte.
Von unten gesehen. — Natiirliche Grifie.
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AL brachialis

V. cephalica
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miediale

A, Brachioradialis 5 3 =

—— Vaka collateralia ulnaria

aula‘l:'ur-d

N. wlnaris

N. ciutanens antebrachii =
dorsalis

Septum intermusculare
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M. triceps, caput mediale

M. triceps,
caput |-l'r||gl:|:1.

D FeohiE
M. triceps,
capak laterale

Tendo m. tricipitis

Fig. 81. Querschnitt des rechten Oberarmes, unteres Drittel.
Natiirliche Griife.

Yerlag von Gustay Fizcher in Jena.
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Fig. 82. Linke Ellenbeuge, oberflichliche Schicht.
Natiirliche Grifle,
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Fig. 82. Linke Ellenbeuge, oberfléichliche Schicht.

Die Haut ist im ganzen Bereiche der Ellenbeuge und den angrenzenden Tetlen
des Ober- und Unterarmes entfernt. Die oberfliichliche Fascie des Oberarmes
iiber dem M. biceps und den oberfidchlichen Venen und Hauitnerven ist gleichfalls
entfernt, dagegen ist die diinne Muskelfascie, sowie die grofienteils vom Lacertus
des M. biceps gebildele starke Fascie am oberen Teile des Vorderarmes erhalfen.

Die oberflichliche, breite und dinne ulnare Sehne des M. biceps strahlt
zum Teil als ,Lacertus fibrosus® in die Vorderarmfascie aus (deren Fasern
sie rechtwinklig kreuzt), teils endet sie an der Ulna direkt, wiihrend die tiefe
Hauptsehne des Biceps am Radius inseriert. Die oberflichlichen, vom Epicondylus
ulnaris (medialis) humeri entspringenden Muskeln hingen mit der Fascie und mit
dem lLacertus im obersten Teile des Unterarmes zusammen.

Hautvenen. Am oberen Ende des Vorderarmes verlaufen nach oben
zwei konstante und eine inkonstante Hautvene; jene sind V. basilica (ulnar) und
V. cephalica (radial), diese die V. ,mediana“. Letztere sollte sich nach der frither
iiblichen Darstellung nach Aufnahme einer starken V. interossea in zwei Stimme,
die sogen. V. mediana cephalica und V. mediana basilica, teilen, jene in die V.
cephalica, diese in die V. basilica minden. Alle diese Verhiltnisse sind sehr
variabel. Das urspriingliche, beim Erwachsenen oft verwischte Verhalten ist
folgendes: V. cephalica des Vorderarmes geht zur Ellenbeuge, bildet ofter eine
den Muskelbauch des M. brachioradialis umziehende Insel (Schlinge) und geht, schrig
iiber die Ellenbeuge verlaufend, ganz oder teilweise in die Basilica tber. Die
schrigr von aullen-unten nach oben-innen gehende Strecke der grobien embryo-
nalen Hautvene des Armes (V. capitalis brachii, BARDELEBEN) bleibt fast immer
die stirkste Vene der Ellenbeuge und die fur den Aderlal} gunstigste. Nach
dem Vorschlage von WALDEYER wird sie jetzt V. mediana cubiti genannt. Die
urspritnglich am Oberarm absteigende V. cephalica humeri kann dieses Verhalten
beibehalten oder aber — gewdhnlich — sie anastomosiert mit der zwischen
M. deltoides und M. pectoralis major aufsteigenden, in die Axillaris mindenden
Vene (V. cephalica humeri ascendens, s. Fig. 75 und 76) und stellt so eine radiale
vendse Kollateralbahn her, wihrend die Hauptmasse des Blutes durch die Basilica
ulnar am Oberarm weitergeht. Nach Einmiindung der V. brachiales comitantes
und sonstiger kleiner Venen wird die V. basilica dann zur V. axillaris und ‘sub-
clavia (s. Achselhéhle). Die V. mediana cubiti verliuit tiber den Lacertus fibrosus
des M. biceps, nur doarch ihn von der A. brachialis getrennt. (Verletzung der
Arterie beim Aderlall und Entstehung des Aneurysma arteriosovenosum.)

Die beiden groBlen Hautnerven fir den Unterarm, die Nervi cutanei
antebrachii lateralis (Hautast des N. musculocutaneus) und medialis (,Internus®
der Chirurgen), kommen iiber der Ellenbeuge zum Vorschein. Der ,Internus”
verliuft mit der Basilica und tritt neben ihr, an derselben Stelle, durch die Fascie
des Oberarmes, haufig von Anfang an in zwei starke Aeste geteilt. Der Internus
sowie seine Aeste liegen meistens (etwa 7/, der Fille) hinter (tiefer) der V. basilica
und V. mediana cubiti.




Fig. 83. Rechte Ellenbeuge, tiefe Schicht.

Entfernl sind die Haut, die oberflichliche oder Haulfascie und die Muskel-
fascie.  Von Muskeln liegen frei: M. biceps mil seiner ticfen radialen und der
oberflidchlichen wlnaren Seline {Lacertus fibrosus) ; M. brachialis, soweit er wicht
durch Gefifie und Nerven wverdeckt ist, der obere Teil der am Epicondylus
wlnaris ele. entspringenden Masse der oberfliichlichen Beuger, besonders der den
radialen Rand derselben bildende M. pronator teves; sehliefilich M. brachioradialis,

oben ein wenig radialwdrts versclhoben,

Wegen der im Priparat stehen geblichbenen Hautvenen und Hautnerven
s, Erklirung zu Fig. 82,

Die AL brachialis liuft mit ihren beiden Begleitvenen, dem inneren Rande
des M. biceps angeschmiegt, anf den spitzen Winkel zu, in dem sich M. pronator
teres und brachioradialis (supinator longus) treffen. Ehe sie bis dahin kommt, hat
sie sich — gerade vor der Spalte des Gelenks — in die oberflichliche schwiichere
A, radialis (Durchmesser: 3 mm) und die tiefe, anfangs direkt hinter ihr gelegene,
deshalb von vorn nicht sichtbare stirkere A. ulnaris (5 mm) geteilt. Erst spiter
oeht die A. ulnaris ulnarwiérts. Ulnar von der A. brachialis, oder richtiger ihrer
ulnaren Begleitvene, liegt der N. medianus. Er kann sich dber 1 em ulnarwiirts
von den Gefifen entfernen. Der Nerv. durchbohrt den M. pronator teres und ver-
sorgt die oberflichlichen und tiefen Beugemuskeln des Vorderarmes (abgesehen
vom M. flexor carpi ulnaris und dem ulparen Teile des M. flexor digitorum pro-
fundus) mit Aesten (s. Fig. 8g).

Am radialen Rande des M. biceps sicht man den XN, radialis in der Tiefe
verlanfen. Derselbe liegt zwischen M. brachioradialis und M. brachialis (internus)
(vgl Iig. 8g).

Die am ulnaren oder inneren Epicondylus, sowie etwas dariiber vom
Oberarm und auch von der Eascie (des Oberarmes und Lacertus fibrosus bicipitis)
entspringende Muskelmasse teilt sich nach unten hin in den am radialen Rande
des Radius etwas iiber dessen Mitte inserierenden M. pronator teres, den zum zweiten
Metacarpalknochen verlaufenden M. flexor carpi radialis, den nicht konstanten
M. palmaris longus und den auch noch von der Ulna entspringenden M. flexor
carpi ulnaris.

Wegen der Lymphdrisen s. Erliuterung z. Fig. 8g und 115.
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Fig. 84. Rechte Ellenbogengegend.

Hawt, Fascrie faufer dem Lacerivs filvosus) wnd die oleren T etle der r?fm'rﬁfifr.-".rf;'ﬂ:'gﬂ, o wlnaren
Epicondyius gm’spn}fgemf;n Muskeln, anfler dern M. pronafor leres, sind cniferni,

Die Abbildung zeigt auBer der Ellenbogengegend, d, h. der Gegend des (OMecranon
und des Epicondylus ulnaris, auch die tiefe Schicht der Ellenbeuge und der unterhalb der
Ellenbeuge und des Ellenbogens gelegenen Gegend, also des oberen Drittels des Unter-
arms, von der ulnaren Seite aus gesehen,

Vor allem ist der Verlauf des N. ulnaris dber, an (hinter) und unter dem ulnaren
Epicondylus humeri zu sehen. Der Nerv durchbohrt das mit der Fascie des Oberarms zu-
sammenhiingende Septum (Lig.) intermusculare ulnare (mediale). Er liegt nach dem Durch-
tritte also hinter diesem sehnigen Septum, vielfach in die Muskelsubstanz des M. triceps
eingebettet, dann hinter und dicht an dem Epicondylus ulnans, schlieBlich zwischen den
beiden (dem humeralen und dem ulnaren) Kopfen des M. flexor carpi ulnaris. Er be-
teiligt sich an der Innervierung des M. triceps (Caput medialej, dann gibt er je einen Ast
an die beiden Hople des M. flexor carpi ulnars, spiter einen oder mehrere Aeste zur
Anastomose mit dem N. medianus. Beim Menschen innerviert der N, ulnaris am Unter-
arm auBer dem M. flexor carpi ulnaris gewdhnlich nur einen Teil, niimlich den 3. und
4. Kopf, des M. flexor digitorum profundus.

Hinter dem Olecranon liegt der oberflichliche (subkutane) Schleimbeutel, welcher
niachst den Pripatellarschleimbeuteln am hiufigsten erkrankt (miners elbow). Vergl. auch
Fig. 86.

Die A. recurrens ulnaris entspringt aus der A. ulnarns gt‘"wii]mlirh einfach, manchmal
von Anfang an geteilt, sie teilt sich jedenfalls bald in zwei konstante Aeste, R. anterior
5. superficialis und dem R. posterior s. profundus. (Andere bezeichnen diese Aeste als
Arterien: A. recurrens ulnaris anterior, posterior.) Der oberflichliche Ast anastomosiert
mit der A. collateralis ulnaris inferior (A. brachialis), der tiefe — am N. ulnaris entlang -
mit der A. collateralis ulnaris superior.

Wir haben also an der ulnaren Seite des Ellenbogengelenkes zw ei Collateralbalnen.

BEemerkungen zur Mechanik des Ellenbogengelenks.

Die Gelenkflichen stellen zwar annihernd den Typus der Rotationsflichen dar,
jedoch ist derselbe nicht genau verwirklicht. Man hat versucht, dies Gelenk dem Typus
der Schraubenflichen zuzuweisen. Dies ist aber nur ein Notbehelf, denn die Abweichung
von der reinen Form der Schraubenfliche ist ebenso groB, wenn nicht grioBer, als die
Abweichung von der reinen Form einer Rotationsfliche. Wenn auch die Form der Rolle
des Humerus nahezu die einer Schraubenfliche von 3—4 mm Steigung auf den Umgang
ist, so findet doch eine der Gelenkachse parallele Verschiebung (Seitwirtsbewegung) der
Ulna bei der Beugung und Streckung nicht statt,

Es zeigt sich vielmehr bei eingehender Untersuchung, dai die Rotationsachse
durchaus nicht absolut fest ist, daf dieselbe wiihrend der ganzen Bewegung fortwihrend
ihre Richtung idndert und daB diese Richtungsinderung viel grisBere Abweichungen von
der Rotationsebene fir die vom Gelenk entfernten Stellen des Unterarms verursacht, als
sie die Annahme einer reinen Schraubenbewegung bedingen kinnte. — Wiihrend ferner
bei einem reinen Rotationsgelenk die beiden Relativbewegungen, d. h. die der Ulna am
feststehenden Humerus und die des Humerus am fixierten Unterarm, gleich sein miiften,
ist dies hier nicht der Fall (Orro FISCHER).

Man hat deshalb das Ellenbogengelenk nach der Form der Gelenkenden in der
Leiche als eine Art ,normalen Schlottergelenkes” aufgefafft; die neuen Untersuchungen
(0. FiscHER) haben indes ergeben, daB wiihrend des Lebens die durch die Muskelwirkung
mit groﬂer Kraft aufeinander gf:'art:ﬂli:n I rq:u]iihur;{ﬁg{: thre Hohe und damit die Gestalt
der Gelenkenden fortdauernd veriindern, so daf weder ein Klaffen der Gelenkspalte noch
ein Schlottern zu stande kommt. (S. a. R. GREGOIRE, Journ. de I'Anat, 1907.)




Fig. 85. Querschnitt des rechten Ellenbogengelenks.

Der Siigesclhnitt (gefrovene Leiche) ist quer zur Humerusachse durch Trochlea
und Capitulwm Tiwmeri, ferner durch die Basis des Olecranon und die Spitze
des Proc. coronoides gegangen.

Man sieht von oben in einen rechten Unterarm hinein. Der Radiuskopf
licgt mit seinem erhéhten Rande frei, die tiefere Mitte wird von dem Feste des
Capitulum humeri (Eminentia capitata s. radialis) auwsgefillt. DBemerkenswert ist
die Dicke der mneren und duberen Verstirkungsbinder des Gelenks; der
Schleimbeutel am (lecranon, die Lage des N. ulnaris am Epicondylus ulnaris,
des N. medianus und des N radialis auf der Beugeseite, sowie der A. brachialis.
Diese teilt sich normal in der Hohe der Gelenkspalte, d. h. also innerhalb des
hier von oben abgebildeten Schnittes in die A. ulnaris und die A. radialis, so
dall auf der anderen (unteren) Schnittfliche beide T.umina, ein oberflichliches
(A, radialis) und ein tiefes Lumen (A, ulnaris) erscheinen.

Dei gestrecktem Arme liegt die Spitze des Olecranon (vgl. Fig. 86) ein
wenig, bei der Beugung erheblich unter einer, durch die Spitzen der Epicondyli
gezogenen geraden Linie, Befindet sich das Olecranon bei Beugung iiber dieser
Lime, so liegt Luxatio ulnae oder IFractura olecrani vor,

Fig. 86. Léngsschnitt des linken Ellenbogengelenks.

Das Gelenk Dbefindet sich fast in dauflerster Streckung. Der Schnift hat die
Trochlea des Humerus, die Fossa sigmoides major der Ulna und ein Stiick
Radius getroffen, steht somit zwischen der frontalen und der sagiftalen Richtung.

Zu beachten:

i} der dicht unter der Haut gelegene Schleimbeutel hinter dem Olecranon,
Bursa subrutanea olecrani;

2} der Schleimbeutel iber dem Olecranon: Bursa m. tricipitis supraanconaea
{(HEINEKE), vor der 'J'r{nc%pr-;-f'ﬁs-hm.- oder innerhalb derselben gelegen, einige
Millimeter vom oberen Recessus der Gelenkkapsel entfernt;

3 der Schleimbeutel am Biceps-Ansatz, Bursa m. bicipitis.

Die Grelenkkapsel-Insertion am Humerus verliuft an den oberen (proxi-
malen) Rindern der drei Gruben fir das Olecranon (hintere), Proc. coronoides
ulnae (vordere grofere) und Capitulum radii (vordere kleinere), so dal also diese

drei Gruben innerhalb des (zelenks liegen. — An der Ulna befestigt sich die
Kapsel am Rande des Knorpels der Fossa sigmoides oder dicht neben diesem
Rande. Am Rande sitzt die Kapsel am Halse etwa in der Mitte zwischen

dem unteren Rande des Capitulum und der Tuberositas, an der radialen Seite
etwas weiter distal als an der ulnaren.

Die an und fir sich dinne Kapsel des Gelenks wird durch vordere
und hintere longitudinale und schrige, besonders aber durch seitliche Ver-
stirkungsbinder, ein inneres oder ulnares und ein dulleres oder radiales, ver-
dickt (Fig. 85). Letzteres geht in das friher als gesondertes Band aufgefalite
LLig. anulare radii“ dber, welches, das Radiusktpfchen umfassend, schliefllich
ebenso zur Ulna gelangt, wie das ulnare Seitenband,

(Fortsetzung s. umstehend.)
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Matiirliche GriBe. — Nach vox Broxx.
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(Zu Fig. 86, s. umstehend.)

Die Seitenbinder spielen bei den Bewegungen im Gelenke, besonders durch
Anspannung bei starker Beugung und Streckung, eine grofie Rolle.

Von der Kapselwand entspringen fetthaltige Fortsitze (Synovialfortsitze),
den drei Gruben (s. 0. entsprechend: ein gréfierer hinterer und zwei kleinere
vordere. Jener wird bei der Streckung nach oben und hinten gezogen und liegt
dann tiber dem Olecranon, zwischen ihm und dem M. triceps (s. Figur); bei der
Beugung fiillt er die Fossa olecrani aus. — Die vorderen verhalten sich umgekehrt,
so liegt der vordere ulnare (s. Figur) bei der Streckung in der Fossa anterior major,
vor der Trochlea des Humerus.

Bei der Streckung entsteht, dhnlich wie am Kniegelenk tiber der Patella:
fiber und hinter dem Olecranon ein Recessus der Gelenkkapsel, welcher am
Lebenden sich mehr in die Hohe erstreckt, als es die von der Leiche herrithrende
Abbildung zeigt.

Das Gelenk ist am besten von hinten zugingig: vorn sind starke Muskeln,
Gefifle und Nerven, hinten nur der N. ulnaris zu vermeiden. Gelenkergiisse treten
am deutlichsten zu beiden Seiten des Olecranon hervor.

Fig. 87 und 88. Verhalten der Ellenbogengelenk-Kapsel zu den
Epiphysengrenzen. Nach voN BRUNN.

Fig. 87. Frontalsehnitt durech das gestreckte rechte Ellenbogen~
gelenk aus dem 19. Lebensjahre.

Ansichit von inten.

Die (relenkhohle erstreckt sich weit unter die Epiphysengrenze des Radius-
kopfchens. Aber auch hier entspringt (vgl. Schultergelenk) die Kapsel vom Gelenk-
knorpel und haftet dem Radius bis zum unteren Ende der Hohle ziemlich lose an.

Eine Ablésung des vercinigten Kernes von Epicondyvlus radialis (lateralis)
und Capitulum humeri wird ebenso wie eine solche des Trochleakernes an der
Stelle zwischen beiden Kernen in die Gelenkhohle dringen miissen.

Fig. 88. Sagittalschnitt durch das linke Ellenbogengelenk eines
8-jahrigen Knaben.

Ansiclhit von der wliaren Seite.

Die Grenze zwischen Ulna-Diaphyse und Olecranon-Epiphyse geht in den
Gelenkknorpel hinein. Auch tber die Grenze der Humerus-Diaphyse geht die
Kapsel weit nach oben. Wiihrend sie sich an der vorderen Seite leicht bis an
den Gelenkknorpel ablosen laBt und ziemlich dick ist, ist dies Abpriparieren an
der hinteren Seite — wo die Kapsel dullerst fest an die Oberfliche der Fossa
olecrani angewachsen ist — nicht gut ausfihrbar.

Eine Epiphysentrennung wird also sowohl am Humerus wie an der Ulna
in die Gelenkhthle eindringen.
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Fig. 89. Rechter Vorderarm, tiefe Schicht, von vorn.

Die Fascien der Ellenbenge und der Volarseite des Unlerarms sind, mit Ein-

schiufl des kurz abgeschnittenen Lacertus fibvosus des M. biceps, entfernt, ebenso

die oberfiiichlichen Beuger, mit Ausnalme von Ursprung wund Ansalz. Der

tiefe Kopf des M. pronator teres ist stelen geblieben. M. brachioradialis ist ein
wentg radialwirts gezogen.

(rewdohnlich gerade vor der Gelenkspalte findet die Teilung der A. brachialis
in die A, ulnaris und A. radialis statt. Die A. ulnaris geht in der Tiefe, hinter
den vom Epicondylus ulnaris entspringenden starken Muskeln ulnarwiirts, um
etwas (iber der Mitte des Vorderarms den N, ulnaris zu erreichen, an dessen
radialer Seite sie zur Hand lauft.

Dier N. medianus hat sich meist schon in der Ellenbeuge von den Gefilien
etwas entfernt, er durchbohrt den M. pronator teres, liegt dann zwischen dem
tiefen und dem oberflichlichen Fingerbeuger, um dann einige Finger breit iber
dem IHandgelenk an dem radialen Rande des M. flexor digitorum sublimis oder
des M. palmaris longus (der bekanntlich fehlen kann), an die Oberfliche, d. h.
dicht unter die Fascie, zu gelangen. .

Der N. radialis liegt am ulnaren Rande des M. brachioradialis frei, er teilt
sich dann in zwei Aeste, den hinteren oder tiefen, der die Streckmuskeln des
Unterarms wversorgt (Fig. go), und den oberflichlichen oder volaren, welcher in
den oberen zwei Dritteln des Unterarms mit der A. radialis verliuft, um sodann
gleichfalls auf die Rickseite des Unterarms und der Hand zu gelangen (Fig. g3).

Der N, ulnaris hat den M. flexor carpi ulnaris durchbohrt und zieht nun,
diesem Muskel angeschmiegt, nach der Hand hin. An der cberen (renze des
letzten Drittels oder Viertels des Vorderarms gibt der Nerv den dorsalen Ast zum
Handriicken (Fig. g3) ab. Ein gemeinsamer Verlauf des Nerven mit der gleich-
namigen Arterie ist nur in der unteren Hilfte des Unterarms vorhanden.

Die A. brachialis verlalfit den N. medianus in der Ellenbeuge und strebt
mit ihren beiden Endisten nach den Seiten zu bis in die Nihe des N. radialis und
des N. ulnaris, welche stets peripher von den Gefiflen bleiben. Abgebildet ist die
AL interossea volaris, ferner die rickliufigen Aeste der A. ulnaris und radialis,
welche den Kollateralkreislauf an den entsprechenden Seiten bewerkstelligen,

Besonders hingewiesen sei auf die zum Teil wenig oder gar nicht be-
kannten Lymphdriisen; in der Ellenbeuge: Lgl cubitalis superficialis, profunda,
posterior; am Vorderarm: Lgl ulnaris, Lgl radialis. Es sei hier noch eines eigen-
tiimlichen Verhaltens gedacht, welches sich besonders bei Fehlen des M. palmaris
longus bisweilen ganz klar beobachten Lifit: beugt man bei volar flektierter Hand,
so wird durch das Zurtickweichen der Sehnen der N. medianus frei und liegt
sicht-, fithl- und rollbar unter der Fascie, wihrend die A. ulnaris durch die Ent-
spannung des M. flexor carpi ulnaris in die Tiefe ruckt. Bei Dorsalflexion der
Hand gleitet der N. medianus wieder um den radialen Rand der Mittelfingersehne
zwischen oberflichliche und tiefe Beuger zuriick; umgekehrt prefit der gespannte
M. flexor carpi ulnaris die A. ulnaris hervor, so dalh radial von seiner Sehne auch
der Ulnaris-Puls gefithlt werden kann.

Fir Stich und Schnitt ist also die Haltung der Hand und der Finger im
Augenblick der Verletzung von Bedeutung, Volarflexion und Fingerbeugung
gefihrdet den N. medianus, Dorsalflexion und miiflige Fingerstreckung mehr die
A, und selbst den N. ulnaris, ohne daf dabei ein Muskel oder eine Sehne verletzt
zu sein braucht.
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Fig. 89. Rechter Vorderarm, tiefe Schicht, von wvorn.
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Fig. 90. Querschnitt des rechten Unterarmes am Ende des oberen Drittels.
Natiirliche Grilbe,
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Fig. 91. Querschnitt des rechten Unterarmes, nahe dem unteren Ende.
Natiirliche Grife.
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Fig. 9o. Querschnitt des rechten Unterarms am (distalen) Ende
des oberen Drittels.

(Gefricrschnitt.  Man sieht von unten in cinen rechlen — oder von oben in cinen linken —
Lnterarm linemn.

Bemerkenswert auf der Beugeseite: Lage des volaren oberflichlichen Astes
des N. radialis, der in der Abbildung zu dick ausgefallen ist, neben dem M. brachioradialis,
der A. radialis zwischen diesem Muske]l und dem M. promator teres, etwa 1 cm von der
Fascie entfernt, — M. medianus in der Mitte zwischen: N. radialis und N. ulnaris, beide
tief in der Muskulatur. Zwischen N. medianus und N. ulnaris die A. ulnaris, die A. inter-
ossea (der volare Stamm) nahe dem Radius. Spaltriume zwischen der oberflichlichen
und der tiefen Muskelgruppe, sowie den volaren und den radialen Muskeln.

Streckseite: der dorsale Ast des N, radialis, daneben die A, interossea dorsalis,
beide Gebilde in einem Spaltraume zwischen M. supinator (brevis) und den Streckmuskeln,
der sich volarwirts zwischen M. supinator und den radialen Muskeln bis zum Septum
intermusculare erstreckt.

In der Nihe der Epicondylen hingen die Spezialfascien untrennbar mit der Glied-
fascie (Fascia antebrachii) zusammen, die .m.ch nicht nur an der Oberfliche an bestimmten
Stellen aponeurotisch verdichtet, sondern auch zwischen den einzelnen Muskeln derbe
sehnige Blitter entwickelt. Im Beginn des mittleren Drittels hat sich aber Glied- und
Spezialfascie getrennt, und gerade in den zwischen beiden befindlichen Spalten, sogen.
Lymphriumen, pilegen entziindliche und eitrige Prozesse sich schnell auszubreiten.

Fig. 91. Querschnitt des rechten Unterarms, nahe dem unteren Ende.

CGrefrierschnitl.  Man sieht von unten in einen rechien — oder von oben in efmen fnken
{interarm hinein.

Zu beachten: Lage der A. radialis an der Stelle, wo man den Puls zu fithlen
und die Arterie zu unt{:rl:m{lon pflegt, nahe der Haut und nahe dem Knochen, von
letzterem durch Fasern des A, pronator :luzulrzlt_ma retrennt; A, ulnaris, meist vom Rande
der Sehne des M. flexor carpi ulnaris bedeckt, tiefer und weiter ulnarwiirts der gleichnamige
Merv. N. medianus zwischen M. flexor carpi radialis und M. flexor digitorum sublimis,
gewlOhnlich etwas vom M. palmaris longus bedeckt (vgl. Fig. g5), falls dieser vorhanden
1st und normal liegt

Auf dieser Abbildung sind die Fascien und Septa der Sehnen mit blauer Farbe
eingetragen. Dieser Querschnitt dient gomit unter anderem zur Ergiinzung der Figuren g4,
07 und 98 auf denen die Sehnenscheiden am Handeelenk von der Fliche aus dar-
gestellt sind.

Die bei der vorigen Figur beschriebene Sonderung der Muskel- und Sehnenbinden
hat hier auch ohne die f:E'rLl’!'m'lrt von Synovialscheiden eine deutliche Ausbildung erfahren.
Der FaSLtenlmlbrmg der Bcuggwmlq liefert néimlich durch Spaltung besondere Ficher for
die M. flexor carpi radialis, palmaris longus und flexor carpi ulnaris. Das ist der Grund,
weshalb man vor der A. ulnaris zwei Fascien findet, wihrend die A. radialis unmittelbar
unter der Gliedfascie liegt. Geht man, wie bei der Unterbindung, auf den Rand des
M. flexor carpi ulnaris ein, so durchtrennt man zuerst die Gliedfascie und dann als
zweites das Fascienblatt, welches gegen  das I_I.ill]ilgi_.‘ll.‘.!lk 11:|Eit']t1i;_:ur wircl, als das ober-
flichliche, die hintere Wand des Fascienkanals, in dem der Muskel eingebettet ist.

Den M. pronator quadratus deckt noch eine starke eigene Fascie. Die Beuge-
sehnen samt dem N. medianus haben zwar auch Spezialfascien, die jedoch praktisch ohne
Bedeutung sind, missen vielmehr als in einem gemeinschaftlichen ,Lymphraume” liegend
aufgefait werden, der nach unten an das proximale Ende der Synovialscheiden grenat,
vorn und seitlich durch die Gliedfascie mit ihren besonderen Fichern fir die M. pronator
teres, flexor carpi radialis, ulnaris (und palmaris longus) straff eingeschlossen ist und sich
nach oben lings der Gefifle und Nerven bis zum Oberarm fortsetzt. Daraus erkkint sich die
Gefihrlichkeit der — und die Notwendigkeit tiefer Einschnitte bei den — tiefen Eiterungen
des Vorderarms.
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Fig. 93. Nerven und Venen des Handriickens, rechts.
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Fig. 93. Nerven und Venen des Handriickens, rechts.

Frisch pripariert. Nur die Haut ist entfernt. (Die Venen und Nerven des
Mittelfingers sind nach dem RUDINGERschen Nerven-Atlas gezeichnet.)

Nerven Der Handriicken wird wvon sensiblen Aesten des N. radialis
und des N. ulnaris versorgt. Die Verbreitungsbezirke dieser beiden sind nicht
konstant; auch kommt fast immer wenigstens eine Anastomose und damit
FFaseraustausch zwischen beiden Nerven zu stande, so dall bei Verletzungen,
Lihmungen ete. des einen die Sensibilitit vermittelst des anderen zu einem
grofien Teil aufrecht erhalten bleiben kann. Gewdhnlich teilen sich N. radialis
und N. ulnaris gleichmifBig in den Handriicken, so daff ihre Grenze in der Achse
des dritten Fingers liegt.

Die dorsale Fliche der beiden distalen Phalangen (2. und 3.) der Finger
z—5 und des Endgliedes des Daumens werden von der Volarseite her innerviert,
so daBh also diese Phalangen am zweiten und dritten Finger, sowie die radiale
Hilfte derselben am vierten Finger vom N. medianus ihre sensiblen Aeste
erhalten.

Die dorsale Fliche des Nagelgliedes des Daumens kann indessen auch
ganz vom R. superficialis n. radialis versorgt werden, und es kinnen sich daselbst
auch einige VATERsche Korperchen finden, wahrend dieselben sonst ausschliefilich
in der Vola an den Zweigen des N. medianus und ulnaris sitzen (vgl Fig. g5,
Mittelfinger).

Motorische Nerven gibt es am Handriicken nicht, da die M. interossei
dorsales ebenso wie die volaren vom tiefen Hohlhandaste des N. ulnaris ver-
sorgt werden.

Venen. Das Blut der Finger wird durch mehrere (bis 4) auf dem Hand-
riicken verlaufende oberflichliche Venen, die an den ersten Fingergliedern ent-
stehen, in groflere Stimme geleitet, welche schliefilich in die V. basilica und
V. cephalica antebrachii iibergehen. Die am meisten ulnar und radial gelegenen
V. intermetacarpeae dorsales werden als V. salvatella und V. cephalica pollicis
bezeichnet. Die letztere geht Gber die Sehnen der M. extensores pollicis (longus,
brevis) und des M. abductor pollicis longus (s. Fig. gz2) hinweg sehr bald auf die
Volarseite des Unterarms.

Venen und Nerven liegen ganz oberflichlich unter der Haut, dber den
Sehnen der Streckmuskeln. Das in der Figur dargestellte Lig. carpi dorsale wird
durch eine aus queren und schrigen sehnigen Streifen bestehende Verstirkung
der Unterarmfascie gebildet, welche sich in sehr verdinntem Zustande in die
dorsale Handfascie fortsetzt. (Vgl. Fig. g2 nebst Text.)




Fig. 94. Sehnenscheiden an der Dorsalseite der Hand, rechts.

Haul, Fascie, Gefifie, mit Ausnahme der A. vadialis, und Nerven sind entfernt.
Das Lig. carpi dorsale st stehen geblichen, jedoch durchscheimend gezeichnet.

Die Sehnen- oder Synovialscheiden der Extensorensehnen liegen in be-
sonderen | Fichern® zwischen dem Periost der Unterarmknochen und den Carpal-
gelenkkapseln einerseits, dem Lig. carpi dorsale andererseits; sie reichen proximal-
wiirts meist gerade bis zu dem Rande des eigentlichen ,Bandes®, d. h. so weit,
wie starke quere fibrose Zige der Fascie aufliegen, — distalwirts gehen sie stets
sehr erheblich, 2, 3, 4 cm weit, iiber den DBereich des Bandes hinaus. Die Sehnen-
scheiden konnen aber auch etwa 1 em oder noch hoher hinaunfreichen (s, w.).

Vom radialen zum ulnaren Kande liegen sechs Ficher und Scheiden fiir
die Sehnen folgender Muskeln:

1) M, abductor pollicis longus und extensor pollicis brevis. Die Scheide
des letzteren ist 1 em (oder mehr) Linger als die andere.

z) Beide M. extensores carpi radiales (longus und brevis) und:

3/ M. extensor pollicis longus, Der letztere kreuzt die beiden ersteren
spitzwinklig, indem er ihrer dorsalen Fliche dicht aufliegt. — Gewdhnlich
kommunizieren deshalb alle drei Sehnenscheiden miteinander, so dalh man sie
praktisch als eine auffassen muB.

4) M. extensor digitorum communis und extensor indicis proprius, Die beiden
Sehnen fir den Zeigefinger liegen in einer Scheide, welche mit der gemeinsamen
fir die Finger 335 kommuniziert, sich jedoch nicht so weit nach den Fingern
hin erstreckt wie diese,

5) M. extensor digiti V proprius. Die Sehnenscheide dieses ofters mit
zwei Sehnen ausgestatteten Muskels (wie in dem hier abgebildeten Fall) erstreckt
sich gewdhnlich noch etwas Linger hinaus als die vorigen,

6) M. extensor carpi ulnaris, Diese Scheide ist ganz kurz, da der Muskel
ja schon an der Basis des ()s metacarpale V endet.

Bemerkenswert sind die breiten sehnigen Verbindungen zwischen den
Strecksehnen des zweiten, dritten und vierten Fingers. Es handelt sich hier wohl
um den Beginn einer Verschmelzung der Sehnen, der Bildung einer grofien
Aponeurose, ein Vorgang, der auf der Volarfliche schon sein Ende erreicht hat.

Am zweiten und dritten Finger sind oberflichliche (subkutane) Schleim-
beutel angegeben (DBerufsschleimbeutel, durch langen Druck entstanden).

Die Enden der Sehnenscheiden verschieben sich mit den Bewegungen der
Sehne, Die Insertionsstellen der Extensoren an den Metacarpalknochen geben fir
das distale Ende einen festen Anhaltspunkt, dagegen mussen die Finger in einer
ziemlich extremen Stellung fixiert werden (Formolinjektion bei Beugung); so
wurde das distale Ende bestimmt. Das proximale Ende wurde an einem Ver-
vleichspriparat bei Dorsalflexion und Fingerstreckung gewonnen; vgl. die roten
und schwarzen Striche oberhalb des Lig. carpi dorsale.

Die Linge der Sehnenscheiden schwankt nach der Grobe der Hand, Die
der M. extensores carpi sind am kleinsten und ungefihr gleich lang (3,2—4,5 cm).
Am meisten schwankt die oft mehrkammerige Sehnenscheide des M. extensor
digitorum communis (4—6,5), sie kann bei kleinen Hinden absolut grofer sein,
als bei grofien, Die Kingsten Scheiden kommen an den schwichsten Sehnen vor;
vgl. M. extensor pollicis longus, brevis und M. extensor digiti V' proprius; ihre
Linge betrigt 5,5—6,3, 6—7 und 6,5—8 cm.
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Fig. 94. Sehnenscheiden an der Dorsalseite der Hand, rechts.
Natiirliche Grie.
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Fig. 95. Linke Hohlhand; oberflichliche Schicht.
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Fig. g5. Linke Hohlhand; oberflichliche Schicht.

Die Fascia palmaris st fast vollstindig, das Lig. carpi volare zum Teil, die
Venen sdmitlich entfernt.

Arterien. Am Handgelenk liegt die A. ulnaris zwischen dem ober-
flichlichen Lig. carpi volare und dem tiefen Querbande, Lig. carpi transversum;
siec kann schon hier — dicht unter dem Os pisiforme — den tiefen Ast (zum
tiefen Bogen) abgeben, der mit dem gleichnamigen Nerv in die Tiefe geht
(vgl. Fig. g6).

In der Hohland verliuft dicht unter der Fascia palmaris — die Fort-
setzung des Stammes der A. ulnaris, der sogen. Arcus volaris sublimis (Hohl-
handbogen), welcher durch einen Ast der A. radialis vollstindig geschlossen sein
kann (s. Erliuterung zu Fig. gz2).

Die distale Konvexitit des oberflichlichen Bogens liegt der Handgelenk-
falte (Grenze von Unterarm und Hand) etwas niiher als der queren Falte zwischen
dem Handteller und dem dritten Finger. Der Bogen reicht somit nicht bis an
die zweite Linie (Furche) des lateinischen M oder W (von der radialen Seite
gesehen) hinaus, welches die meisten Menschen mehr oder weniger deutlich in
der Hohlhand besitzen, sondern liegt in der Verlingerung der Achse des Mittel-
fingers etwa 1 cm proximal von dieser Furche (Fig. g7).

Nerven. Der N. medianus liegt am untersten Teile des Unterarms radial-
wiirts vom M. palmaris longus, oder, wenn dieser fehlt, vom M. flexor digitorum
sublimis. Im Bereiche des Bandes und in der Hohlhand liegt der Nerv ober-
flachlicher als die Sehnen (vgl. Fig. 103 und 104). Der N. medianus versorgt die
Haut an der Beugeseite der ersten drei und den radialen Rand des vierten
Fingers, der N. ulnaris den Rest. Von Muskeln innerviert der N. medianus:
die des Daumens, aufler dem M. adductor pollicis, die ersten beiden M. lumbricales,
den dritten gemeinsam mit dem N. ulnaris (v. BARDELEBEN und FRrROHSE). Der
N. ulnaris versorgt den dritten (halb) und den vierten M. lumbricalis, alle
Muskeln des kleinen Fingers, simtliche M. interossei (interni und externi) und
den M. adductor pollicis.

Da die Hand etwas dorsal flektiert ist (s. Text zu Fig. 8g), ist neben dem
M. flexor carpi ulnaris die A. ulnaris und noch ein Stiick des N. ulnaris oberhalb
des Lig. carpi volare sichtbar. Die Sehnen des oberflichlichen Fingerbeugers sind
in doppelter Schicht angeordnet, oben liegen 111 und IV (vgl. Fig. g1), in der Tiefe
IT und V; der N. medianus legt sich unter der Palmarissehne noch etwas auf die
Mittelfingersehne. Die Sehnenscheide des M. flexor carpi radialis ist gerade an
ihrem proximalen Ende eroffnet. Der Thenar wird hauptsichlich von Muskeln ge-
bildet, dagegen ist dem Hypothenar eine dicke Fettschicht aufgelagert, die auBer-
dem einen Hautmuskel, den M. palmaris brevis, enthilt.

Eine praktisch wichtige Rolle spielt die Fascia palmaris, die mit ihren
straffen Zigen den Raum zwischen beiden Handballen ausfillt. Sie ist, besonders
an den Falten des Handtellers, fest mit der Haut verbunden, so dall es unmaglich
ist, letztere in erheblichen Falten hochzuheben. Darum sind auch die Phlegmonen
unterhalb der Fascie sehr gefihrlich, weil sie in der Tiefe zuriickgehalten werden,
wihrend die Sehnenscheiden und das lockere Gewebe um die Sehnen ihre Aus-
dehnung erleichtern. (Niheres iiber die Fascie s. FRousg, Arch. f. Anat., 1go6f.)
Die starken Blutungen bei Verletzungen sind bekannt und durch den Anastomosen-
reichtum mitbedingt (s. die Arkadenbildung an der Beere des Ringfingers). Auch
die Nerven sind sehr zahlreich und mit VATERschen Korperchen versehen (s. Mittel-
finger, sowie Text zu Fig. g3).



Fig. 96. Linke Hohlhand; tiefe Schicht.

Aufier den in Fig. 95 entfernden Teilen sind hier fortgenommen: die distalen

Stiicke dev M. flexoves digitorvm sublimis und profundus (aufier am kieinen

Finger) sowie des M. palmaris longus, jedoch so, dafi die Ansiilze an den

Phalangen stehen blieben.  Die tiefe Handfascie ist abpripariel; aus dem

M. abductor pollicis st ein Stiick hevausgeschnitten. Von der A. ulnaris ist

dev den oberfliichlichen Bogen bildende Abschnift entfernt. Am Unterarm liegt
der M. pronator gquadratus frei.

Der aus der Vereinigung zwischen den tiefen Hohlhandasten der A, radialis
und ulnaris gebildete konstante tiefe Hohlhandbogen liegt, unter den Beugesehnen
und der tiefen Fascie, etwa in der Mitte zwischen dem oberflichlichen Bogen und
dem distalen Rande des Carpus, vor den Basen der Metacarpalia, der dorsalen
Oberfliche der Hand niher als der volaren (vgl. Fig. g7 und 104).

Mit dem tiefen Arterienbogen verliuft der tiefe Ast des N. ulnaris bis
zum M. adductor pollicis und M. interosseus dorsalis 1. Dieser Nerv wversicht
iiberhaupt simtliche M. interossei (volares s, interni und dorsales s. externi)
mit motorischen Fasern, Vorher hat er schon die Muskeln des Kleinfingerballens
(M. abductor, flexor, opponens), sowie den vierten und dritten M. lumbricalis (halb)
versorgt.

Zwischen dem eigentlichen Lig. carpi volare und den tiefen, die Carpal-
gelenkkapseln verstirkenden Biandern liegt ein von Sehnen und Sehnenscheiden
ausgefillter Tunnel (vgl, Fig. g8—101).

Von grofler praktischer Bedeutung ist die Lage der Beugesehnen #u den
Phalangen. Eine Durchtrennung im Bereich der Basis der Nagelphalanx bedarf
kaum einer Sehnennaht, es geniigt Fixation in Beugung, iiber der Mittelphalanx
ist dagegen die Naht der tiefen Beugeschne angezeigt. Gerade tber dem ersten
Interphalangealgelenk liegt das Chiasma tendinum, etwas distal davon finden sich
drei Sehnen, indem die durch die Bifurcatio entstandenen zwei oberflichlichen
Sehnen zu beiden Seiten der tiefen Sehne liegen. In der Nihe der Basis der
Grundphalanx hat man eventuell nur zwei Sehnennihte notig, wenn eben die
oberflichliche Sehne vor ihrer Teilung durchtrennt ist. Zu beachten ist, dass die
Beugesehnen in einem engen Halbkanal eingeschlossen sind und sich oft sehr
erheblich zuriickziehen, das proximale Ende durch den Muskelzug, das distale
meist nur wenig und erheblicher nur, wenn die Verletzung im Zustande der Finger-
beugung (in der Hand zerspringende Flasche) sich ereignet. Dalier ist oft eine
lingere Spaltung der Sehnenscheide notwendig, die iber den (elenken verhiiltnis-
miBig dinn und nur durch quere oder schrige Zige verstarkt ist, dagegen iiber
der Mitte der Mittelphalanx und namentlich der Grundphalanx eine ziemliche Dicke,
bandartigen Charakter besitzt (vgl. auch Fig. g3).

Aufer der sensiblen Anastomose, die in Fig. g5 als Schlinge um die
A. ulnaris abgebildet ist, und der motorischen Anastomose durch den M. lumbri-
calis 111 hindurch, finden sich noch andere. Die eine, inkonstante sensible, wer-
bindet hier den R, dorsalis manus des N. ulnaris mit dessen volarem, ulnarem
Fingerzweige, die andere, motorische, geht durch den M. adductor pollicis hin-
durch und ist hier in der am hiufigsten vorkommenden, auch am Priparat vor-
handenen Form abgehildet. Sie verliuft, nachdem sie anf dem M. adductor
pollicis oberflichlich geworden ist, unter der Sehne des M. flexor pollicis longus
herum, am M. flexor pollicis brevis entlang zum R. muscularis n. mediani oder
umgekehrt,
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Fig. 96. Linke Hohlhand; tiefe Schicht.
Natiirliche Grife.
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Fig. 97.

Sehnenscheiden und groBe Arterien der Hohlhand, rechts.

i, der natirlichen Gribe.
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Fig. 97. Sehnenscheiden und grosse Arterien der Hohlhand. Rechts.

Konstruktionsbild. Aeufiere Formen nach der eipenen vechien Hand pezeiclnet,

Knochen nach eimem in der Grifie entsprechenden Handskelelt emgetragen,

Lage der Arterien und Selmenscheiden an einer ungefihr gleich groffen Hand
unter Benutzung mehrverer Vergleichspriparate bestimmd,

Auber den in der Ueberschrift genannten Gebilden =zeigt diese Figur
auch die stirkeren, aus dem tiglichen Leben bekannten Hautfalten der Hohlhand
(und an den Fingergelenken) und die Konturen des Handskeletts, wie in einem
RonNTGEN-Bilde. Sehr deutlich ist das grofie lateinische M oder W der Hohlhand
zu schen. Rechts wie links erscheinen die Hautfalten, von der ulnaren Seite her
betrachtet, also fir den Besitzer der Hinde, als M, — von der radialen Seite her,
also fiir andere Menschen, als W. Die erste Linie des M der rechten hier abge-
hildeten Hand (links die vierte oder letzte) umfalit die Ballen des fanften, vierten
und dritten Fingers, die dritte Linie geht schrig, fast quer von dem ulnaren zum
radialen Rande der Hand, wo sie elwa 153 mm von der Falte zwischen Mittelhand
und Zeigefinger endet, die zweite Linie verbindet erste und dritte, um dann nach
Durchschneidung der dritten in variabler Weise weiterzugehen. Die vierte umfaft
den Daumenballen. Die wichtigste ist fiir die Lagebestimmung des Arcus volaris
sublimis die dritte (s. Erklirung zu Fig. gs5). Die erste und dritte verlaufen ferner
etwa den proximalen Enden der Fingersehnenscheiden des zweiten bis vierten
Fingers entsprechend.

Wegen der anderen Einzelheiten fiir die Sehnenscheiden sieche umstehend
die Erklirung zu den folgenden Abbildungen g8—i1o1.

Wichtig ist die Lage der Sehnenscheiden wegen der so haufigen Ent-
ziindungen. Ein Panaritium wird erst im proximalen Teile der Nagelphalanx
die Sehnenscheide ergreifen, ist diese aber einmal erkrankt, so ist auch die Hand
selbst gefihrdet, weil das proximale Ende der Scheide auch bei den mittleren
Fingern iilber 2 ecm in den Handteller hineinreicht, von der Schwimmhaut an ge-
rechnet. — Im Bereiche des Lig. carpi transversum, im Sehnentunnel, findet sich
schon normal eine Einschniirung des Sehnenscheidensackes, in pathologischen Zu-
stiinden, z. B. Sehnenscheidentuberkulose, Zwerchsackhygromen, besteht eine bereits
duflerlich erkennbare Schwellung oberhalb und unterhalb des Bandes, wihrend das
widerstandsfihige Band eine Art Einschniirung gegeniiber der Schwellung bildet.

Was die Lage der Gelenke zu den Hautfalten anlangt, so entspricht die
Falte zwischen Hand und Vorderarm etwa der Gelenkspalte, nur dafl diese in der
Mitte nach oben leicht konvex in den Vorderarm hineinragt. — An den Fingern
entsprechen die einer Bikonvexlinse vergleichbaren Hautfalten zwischen Grund-
und Mittelphalanx dem (Gelenk, dagegen liegt das Gelenk zwischen Mittel- und
Nagelphalanx etwa 2z —3 mm weiter distal (nagelwirts) als die entsprechende, meist
einfache volare Hautfalte,



Fig. 98 —101. Sehnenscheiden auf der Volarseite der Hand, links.
Nach JoOESSEL und vON ROSTHORN.

(Vgl. Fig. 97.)

Die Sehnenscheiden der Beuger (M. flexores digitorum sublimis, profundus;
M. flexor pollicis longus) beginnen etwa 2 cm oberhalb des Lig. carpi transversum
und erstrecken sich weit in die Hohlhand hinein. Gewdhnlich bestehen zwei
Sehnenscheiden: a) eine fir die beiden Fingerbeuger gemeinsame, — b) eine fir
den Flexor pollicis longus. Diese beiden Sehnenscheiden kommunizieren sehr oft
miteinander. (Eine praktisch unbedeutende Sehnenscheide besitzt der Flexor carpi
radialis, in der Tiefe, am Multangulum majus bis zur Basis des Metacarpale II.)

Die grofle gemeinsame Sehnenscheide der Beuger zeigt nach Injektion
(Aufblasen) eine flache Ausbuchtung nach oben, dann — am Bande — eine Ein-
schniirung. Die Scheiden reichen, je weiter ulnarwirts, desto weiter distal, nach
den Fingern hin, an der Sehne zum funften Finger pflegt sie sogar mit der
Fingersehnenscheide zo kommunizieren. In gleicher Weise kommuniziert regel-
mibig die Sehnenscheide des Daumens mit der Sehnenscheide des M. flexor pollicis
longus unter dem Lig. carpi transversum. Dies ist praktisch sehr wichtig: eine
Eiterung der Sehnenscheiden des Daumens und des finften Fingers wird sich
regelmallig in die grofle Scheide fortsetzen, beim zweiten bis vierten Finger nicht.
Ferner erklirt sich dadurch das hiufige Ueberwandern einer Eiterung aus der
Sehnenscheide des Daumens in die des funften Fingers und umgekehrt. Aus der
Sehnenscheide des Daumens setzt sich die Eiterung durch die hiufig bestehende
Kommunikation in die groBle gemeinsame Flexorensehnenscheide und aus dieser
in die Sehnenscheide des funften Fingers, da ja nur diese noch mit der gemein-
samen Flexorensehnenscheide kommuniziert, fort

Der N. medianus liegt zwischen den beiden grofien Sehnenscheiden und
dem Lig. carpi transversum, der N. ulnaris verliuft iiber, d. h. oberflichlich von
diesem Bande, zwischen thm und dem Lig. carpi volare, er liegt deshalb also nur
oberhalb und unterhalb (proximal und distal) von dem tiefen Bande, der Sehnen-
scheide an. Die nicht mitabgebildete A, ulnaris liegt der Sehnenscheide noch
niher an als der Nerv.

Die Sehnen der M. flexores sublimis und profundus liegen an den Fingern
in gemeinsamen Scheiden, welche sich etwas iiber die Articul. metacarpophalangeae
hinauf in die Hohlhand erstrecken. Distalwirts reichen sie bis zum Ansatz der
Sehne des Flexor profundus, d. h. bis zur Basis der Endphalangen. Entziindungen
und Verletzungen an der Endphalanx distal von diesem Punkte werden also
nicht mehr die Sehnenscheide gefihrden.

Die kleinen Nebenbilder gg und oo zeigen das Zustandekommen einer
nicht seltenen Varietit (die von manchen Autoren fir die Norm gehalten wird):
eine dritte Sehnenscheide schiebt sich keilformig (Fig. gg) zwischen die beiden
groflen von dem proximalen (Unterarm-jEnde her ein. Bei vollstindiger Ent-
wickelung des dritten Sackes (Fig. 100} liuft durch ihn die tiefe Beugesehne des
Leigefingers.

Das etwas komplizierte Verhalten der einzelnen Sehnen der langen Beuger
zu der Scheide soll Fig. 1o1 darstellen. Hier kann man auch die ,Mesotendina®,
die sich idhnlich wie die Darmmesenterien verhalten, im schematischen Durch-
schnitte sehen.
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Fig. 98—101. Sehnenscheiden auf der Volarseite der Hand, links.
Fig. 98 u, 101 1f;, Fig. 99 wu. 100 'f, der naticlichen Grile.
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Fig. 102, Flachschnitt durch die Handgelenke.

Links, vom Dlorsum aus gesehen, — Natiirliche Grife.
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Fig. 102. Flachschnitt durch die Handgelenke, links.

Durch einen Flachschnitt sind simtliche Gelenke vom distalen Ende des Unter-
arms bis zum Metacarpus einer linken Hand von der Riickseite her freigelegt;
die nicht in der Schnitiebene (tiefer) pelegenen Gelenke (Triguetrum- Pisiforme;

Multangulum majus - Metacarpale 1) sind fiir sich geiiffnet.

Folgende (Gelenkhahlen oder Kombinationen solcher sind an der Hand

vorhanden :

1) das Gelenk zwischen Radius, Naviculare. Lunatum, bis nahe an das
Triquetrum reichend, von dem folgenden Gelenk durch die frither
sogenannte ,Cartilago triangularis s. triquetra®, jetzt Discus articularis,
getrennt: Radio-Carpal-Gzelenk, ,das Handgelenk" im engeren Sinne;

2) das Gelenk zwischen Capitulum ulnae, Radius und Discus: unteres
Radio-Ulnar-Gelenk ;

3) das Gelenk zwischen Triquetrum und Pisiforme;

4) das Gelenk zwischen Multangulum majus und Metacarpale T (Sattel-
gelenkflichen!);

5) das Gelenk zwischen Hamatum und den Basen der Metacarpalia IV
und V, kann mit dem folgenden (6) kommunizieren;

6) die Gelenkkombination: distale Flichen won Naviculare, Lunatum,
Triquetrum; proximale Fliche des Hamatum; Capitatum und Mult-
angulum minus (alle Flichen); ulnare Fliche des Multangulum majus;
Basen der Metacarpalia II und III: Intercarpal- und Carpo-Metacarpal-
Gelenk.

Fir die Verbreitung entzindlicher oder sonstiger pathologischer Prozesse

ist das Destehen der grollen kombinierten (relenkhohle No. 6 sehr wichtig.

Die dorsalen wie besonders die tiefen wvolaren Verstirkungsbinder der
Carpalgelenke sind sehr fest, so dal bei ibermibiger Streckung (,,Dorsalflexion®),
z. B. beim Fall auf die Hand, eher ein Abreiflen (,Fraktur®) des distalen Radius-
endes, als ein Zerreillen der Binder erfolgt. (LECOMTE; vgl das Verhalten der

Malleolen, besonders des fibularen.)



Fig. 103. Querschnitt durch die linke Handwurzel.

Gefrierschnitl. Distale Fliche des proximalen Stumpfes, von den Fingern aus
geselhen.  Die Knochen der zweiten Reihe sowie der Proc. styloides des 3. Mela-

carpale sind getroffen.

Auf dem Handriicken sind die Strecksehnen, radial die des Abductor
pollicis longus und Extensor pollicis brevis, in der Vola die Beugesehnen in ihrer
Lage zueinander, zur Haut und zum Skelett deutlich sichtbar.

Die Gewdlbekonstruktion der Handwurzel und die Tunnelbildung durch
die Hilfe des Lig. carpi transversum sind gleichfalls gut erkennbar.

Ferner zu beachten: A, radialis; A. ulnaris mit den gleichnamigen Nerven;
N. medianus oberflichlich, der radialen Abteilung der Beugesehnenscheide an-
liegend, teilweise bedeckt von der auBerhalb der Scheide gelegenen Fascia palmaris.

Vgl. auch Fig. g8—101.

Fig. 104. Querschnitt durch die linke Hohlhand (Mittelhand).

CGrefrierschnitl.  Distale Fliiche des proximalen Stumpfes, von den Fingern aus

gesehen.

Streck- und Beugesehnen haben sich radial- und ulnarwiirts auseinander-
ezogen, der Medianus fingt an, sich zu veristeln. Man erkennt die dicken Muskeln
des Daumen- und Kleinfingerballens, Sowohl die A. radialis wie die A. ulnaris
haben sich geteilt; die kleinen Aeste der ersteren, abgesehen von dem zwischen
erstem und zweitem Metacarpale verlaufenden (A, princeps pollicis), sind auf dem
Schnitte schwer zu sehen, dageren sind die Aeste der A. ulnaris leicht nahe
der volaren Oberfliche neben dem Nerven und nahe dem vierten Mittel-
handknochen zu finden.

Von grofler praktischer Bedeutung ist die in der Abbildung schematisch
mit parallelen schwarzen Strichen gezeichnete Fascia s. Aponeurosis palmaris, welche
die Verbindung zwischen dem Daumen- und Kleinfingerballen vermittelt. Sie hilt
die Haut in tiefe Falten eingezogen. Eiterungen ,unter” der Fascie, d. h. in der
Tiefe, an den Sehnen, eventuell innerhalb der Sehnenscheiden werden durch diese
gewaltsam in der Tiefe zuriickgehalten, und es bedarf tiefer Einschnitte, um dem
Eiter (oder (Gewebsfetzen) Abfluld zu verschaffen.

Auch hier ist die Gewdlbekonstruktion sehr schon zu sehen. Vgl. den FFufi.
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Fig. 103, Querschnitt durch die Handwurzel. Links, distale Fliche,
Natiieliche Griife.
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Fig. 105 und Fig. 106. Hautnervengebiete der oberen Gliedmafie, Rechts.
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Fig. 105 und 106. Hautnervengebiete der oberen Extremitit, rechts.

Aeufiere Formen unter Benutzung des Favuschen Atlas. Farbengebung der
einzelnen Hautnervengebiete mit Riicksicht auf die in den folgenden Figuren
gewdllten Tine fiir die Riickenmarksegmente,

Leider fehlt es noch an genaueren Verdffentlichungen idber die Ver-
breitungsgebiete der GliedmaBen-Hautnerven, insbesondere das Wechselnde der
Ausdehnung in den verschiedenen Fillen, sowie das Ineinandergreifen der he-
nachbarten Nerven, wie sie fur die Kopf- und Rumpfnerven durch die Unter-
suchungen von FROHSE und ZANDER vorliegen. Indessen wird die gegebene
halbschematische Darstellung den praktischen Zwecken wohl geniigen.

Die obere Schultergegend (griin) fillt noch in den Bereich der Cervikal-
nerven, fir die Brust kommen wvorn die R. ventrales s. anteriores, hinten die
R. dorsales s. posteriores der Intercostalnerven (gelb) in Betracht. Die lateralen
Aeste (orange) greifen neben der Achselhdhle noch zungenformig auf die Innenseite
des Oberarmes iiber. An der freien Extremitit verliuft bei Supinationsstellung die
vordere (Grenzlinie der benachbarten Nerven in der Mitte der Vorderseite und strebt
in der Hand auf die Mitte des vierten Fingers zu. Die hintere Scheidelinie ver-
linft ebenfalls in der Mitte der Rickseite und behilt auch auf der Hand die
Richtung auf den Mittelfinger bei. Im Einzelnen sei noch folgendes hervorgehoben:

Die obere Schultergegend versorgen die N. supraclaviculares (Plexus cervi-
calis). Die untere Hilfte oder ein Drittel des Bereiches des M. deltoides wird von
dem oder den Hautzweigen seines Muskelnerven, des N. cutaneus brachii lateralis
(B. N. A.) versorgt. Da unterhalb desselben ein meist nicht besonders benannter
Zweig des N. radialis die Haut des Oberarmes an der Radialseite versorgt, so
haben wir ihn zum Unterschiede von diesem mit dem Zusatze superior bedacht,
wihrend wir dem Oberarmzweige (mitunter 2 gesonderte Aeste) des N. radialis
den Namen N. cutaneus brachii lateralis inferior” gegeben haben. Diesen beiden
Nerven an der Aufenseite des Oberarmes steht an der Innenseite der N. cutaneus
brachii medialis gegeniiber, wobei zu beachten ist, dall sich in diesem (ebiete (rot)
auch der N. intercostobrachialis und der nicht besonders bezeichnete N. cutaneus
brachii posterior superior (GEGENBAUR, aus dem N. radialis) verzweigen kann.

An der Vorder(Bengelseite des Unterarmes und mit rickliufigen Zweigen
bisweilen weiter auf den Oberarm tbergreifend, haben wir ulnar den N. cutancus
antebrachii medialis, der mit seinem dorsalen Zweige noch die ulnare Hilfte der
Streckseite versorgt, radial den N. cutaneus antebrachii lateralis, den Hautast des
N. musculocutaneus. Dieser greift nur unten etwas auf das Dorsum iber, das er
ZUIm gﬂ}ﬂtﬂn Teile dem N. cutaneus antebrachii dorsalis, dem unteren Hautaste
des N. radialis; diberlift.

In die Vola manus teilen sich der N, medianus (violett) und N. ulnaris (braun)
derart. dafi die Grenze zwischen beiden in der Achse des vierten Fingers verliuft.
Fir die kleinen Bezirke im proximalen Teile der Hand sind besondere schwache,
frith vom Hauptstamme sich ablosende Aeste bestimmt, der R. palmaris n. mediani
und der K. cutaneus palmaris n. ulnaris. Radialwiirts gewinnt auch der R. super-
ficialis n. radialis einen kleinen Hautbezirk an der Vola manus.

Der Handriicken wird meist zu gleichen Teilen (vgl. Fig. g3) vom N. radialis
und N. ulnaris innerviert. Die dorsalen Nerven enden indessen schon im proximalen
Teile der zweiten Phalanx, abgesehen vom Daumen, dessen Endphalanx ganz
vom N. radialis innerviert wird. Am zweiten und dritten Finger wird sonach die
Streckseite der zweiten und dritten Phalanx vom N. medianus versorgt, am vierten
Finger halb vom N. medianus, halb vom N. ulnaris. Der finfte Finger erhilt
natiirlich nur Ulnarisfasern.

Am Riucken des Mittelfingers sind alle drei Nerven wvertreten: erste
Phalanx und proximaler Teil der zweiten: N. radialis und N. ulnaris; distaler Teil
der zweiten und die dritte Phalanx: N. medianus.



Fig. 107 und 108. Hautnerven des Armes nach den Riickenmark-
segmenten.

Farbengebung  fir e einzelwen  Riickenmarksegmente nach K. WICHMANN, sachiicher Teid
mach diesem, BOLK und ZIEHEN

Die von E. Wicimanx (Die Rickenmarksnerven und ihre Segmentbezige,
Berlin 1goo) far die Segmente gewihlte Farbengebung nach dem Spektrum  ermdglicht
eine schnelle Uebersicht, wenn man rot = 1, orange = 2, gelb = 3, griin = 4, hellblau
= 5, dunkelblau = 6, violett = 7 umd braun = & nimmt. Der Uebersicht halber sind
noch Ziffern beigedruckt, fir die Cervikalnerven lateinische, fiir die Thorakalnerven arabische.

Die obere Extremitit umfafit mit ihren Hautnerven die Segmente vom 4. Cervikal-
nerven bis zum 2. Intercostalnerven, derart, daB die dem Gehirn niheren Segmente an
der radialen Seite des Armes liegen und, je weiter nach abwiirts, immer mehr an die
ulnare Seite gelangen.  Die dicke schwarze Linie dber der Mitte der Vorder- und Riick-
seite des Oberarmes entspricht der Grenzge zwischen rostraler und kaudaler Seite der
oberen Extremitit. Am Vorderarm und an der Hand it der Laul dieser Grenzlinie noch
nicht sicher bekannt. K. WicHamaxy fohrt sie an der Grenze etwa zwischen dunkelblan
und violett vorn umd hinten bis an die radiale Seite des Daumens oder genau an das
distale Ende seines Metacarpale.

Am Ansatze der oberen Extrenntit am |{1|I|1|:I':: 15t dhe ."j-:-;_:ml}hl.?m{mltmng YOI
und hinten verschieden. Hinten breiten sich die dorsalem Aeste der Cervikalnerven aus;
der 8. Cervikalnery und der 1. Brustnery besitzen gewdhnlich keinen dorsalen Hautzweig,
so daB auf C. VII gleich Th. 2 folgt. Ebenso hat der 1. Thorakalnerv meist keinen
vorderen, medialen Hautzwelg, so daBl an der Brust auf die N. supraclaviculares gleich
der 2. Thorakalnerv f::!gt, e Grenzen  der Intercostalnerven sind  schematisch  an-

geoeben.  In Wirklichkeit gehdrt nur etwa das mittlere Drittel eines Farbentones dem
entsprechenden Nerven an, im oberen Dirittel verzweigt sich auch der niichst hohere Nerv,
im unteren Drnttel der niichst tefere

Auch an der freien Extremitit sind die Grenzen der Farbentime nicht so scharf
zu denken, wie sie angegeben sind, ferner beanspruchen sie keine alig{:lm:llu: f}illiigktrit,
weil starke  individuelle Schwankungen vorkommen, insbesondere kann an der ulnaren
Seite das Rot erheblich weiter herabreichen und mibte fir manche Fille bis zum vierten
Finger mit dem Braun gemischt dargestelll werden.

D¢ Segmentbeziige der einzelnen Hautnerven sind folgende:

. Hll]'JT.'II.'].'I.'I.':i'l'LI]."]I'I.'H IV: der Hautast des N. il.:':i”?;.l’.i."i-, M. cutancus brachii
lateralis (superior) V (VI); die Hautzweige des N. radialis umfassen die Cervikalsegmente
(W), VI, VII (."."]II’]. An diese Gruppe schlieBen sich volar der Haumast des N. musculo-
cutaneus, N. cutaneus antebrachii lateralis an, der am Vorderarm vorwiegend C. VI
entspricht.

An der Ulnarseite haben oben die Thorakalnerven ihr Gebiet, unten die Cervikal-
nerven. Der M. intercostobrachialis, welcher zungenférmig auf dic Innenseite des Ober-
armes neben der Achselhdhle ibergreift, gehdrt zum Plexus brachialis nur, wenn man den
2, Intercostalnerven v diesem  rechnet,  Der N, cutaneus brachii medialis enthélt dber-
wiegend Th. 1. Der N, cutaneus antebrachii medialis stammt hauptsichlich aws Th. 1
und C, VIIL. Der ulnarwiirts von der Mittellinie El_:}:cirhneh.- violette Streifen I:‘H'[I]I stellt
das Grenzgebiet zwischen VI und VIII dar, in dem sich diese benachbarten Zweige noch
mitveristeln. Die Hautbezirke des N. medianus und ulnaris an der Hand sind nur
schwer renau zn isolieren, [ler I, dorsalis manus n, ulnaris enthilt iii.:El'WiEgL".lld G EfIlI,
der volare Zweig C. VIII (allein in der Figur dargestellt) und Th, 1. Der N. medianus
hat in seinem R. palmaris Fasern aus C. VI und VII, in seinen Fingerzweigen C. VI,
VII, VIII, je weiter ulnarwiirts, um so tieferen Ursprung aus dem Rickenmark. So kann
die radiale Seite des vierten Fingers sogar Nerven aus Th. 1 beziehen.
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Fig. 107 und Fig. 108. Hautnervengebiete des Arms, nach den Riickenmarksegmenten.
i, der natiirlichen Grofie.
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Fig. 109 und Fig. 110. Innervierung der Armmuskeln, nach den Riickenmarksegmenten.
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Fig. 109 und 110. Innervierung der Armmuskeln, nach den
Riickenmarksegmenten.

Die Segmente sind feils nach WICHMANN wnd BOLK, fels nach ZIEHEN angegeben. I
Text sind fiir dre C:;?J';Iwi;fgmeu!f arabische Ka‘ﬁrﬂ; Jiir den ersten Thoracalis: 1 geselzd,
Wegen der Farben s. Text ropf8.

Der Schultergiirtel enthiilt als M. ventrales in der oberflichlichen Schicht
den M. sternocleidomastoideus und den M. pectoralis major, in der tiefen den M. sub-
clavius und den M. pectoralis minor.

Der Teil des N. accessorius spinalis, der den M. sternocleidomastoideus versorgt,
enthiilt 2, 3. Die N, thoracici anteriores zerfallen in mehrere Aeste; die oberen Segmente
gehdren dem M. pectoralis major an: 5, 6, 7 (Clavicularportion 5), die unteren dem
M. pectoralis minor: 7, 8; oft kommt auch 8 fiir die untersten Fasern des M. pectoralis
major in Betracht. -Fir den M. subclavius mit seinem gleichnamigen Nerven ist der
hiufigste Bezug 5, 6.

Die Streckmuskeln des Schultergirtels enthalten in oberflichlicher Schicht den
M. trapezius, dessen - N, accessorius spinalis 2, 3, 4 entstammt, und den M. latissimus
dorsi, dessen N. subscapularis (longus, tertius) meist 6, 7, 8 enthiilt. Die anderen N. sub-
scapulares: D. teres major 5, 6, (7), M. subscapularis 5, 6; N. suprascapularis: M. supra-
spinatus 5, M. infraspinatus 5, 6. Die tiefe Gruppe enthilt den M. serratus magnus mit
dem N. thoracicus lateralis 5, 6, 7 und den N. dorsalis scapulac: M. levator scapulae
(3), 4, 5, M. rhomboides 5, vielleicht fir den minor auch 4.

Bei den motorischen Nerven der freien Extremitit hat der N. medianus
den Bezug aus allen Segmenten: 3, &, 7, 8 I {5 wahrscheinlich nur sensibel), dafir enthélt
der motorische Teil des N. musculocutaneus 5, 6, 7; der zweite Beugenerv, N. ulnaris,
am ]H'iuﬁg:«‘;len i £, I oder nur H, IJ die Strechnerven sind N, axillans |:J[llll1}T!I:il']lirr An-
tell 5, 6) und N. radialis (motorischer Anteil [5] 6, 7, 8).

N. musculocutaneus: M. coracobrachialis 6, 7, M. biceps brachii 5, 6,
M. brachialis ebenfalls. 5, 6. Der M. brachialis ist ein diploneurer Muskel, da er auler
vom N. musculocutaneus auch feine Zweigpe (fast konstant, Frouse) vom N. radialis er-
hilt, die indes den gleichen Segmenten entstammen,

N. medianus: M. pronator teres 0, 7, M. flexor carpi radialis 6, 7, (8),
M. palmaris longus 7, 8, I, M. flexor digitorum sublimis 7, 8, I, M. flexor pollicis longus
0, 7, (8), M. pronator quadratus (6) 7, 8, I, Muskeln des Daumenballens &, 7. Bei den
beiden ersten M. lumbricales wird meistens B, 1 angegeben.

N. ulnaris: M. flexor carpi ulnars (7) 8, I. Der vordere (radiale) Teil kann
vom N. medianus versorgt werden (Frouse), dann wird auch dieser Muskel, wie der
folgende, diploneur. M. flexor digitorum profundus, regelmibig vom N. ulnaris und im
kleineren (radialen) Teile vom N. medianus versorgt, 7, 8, . — Der R. profundus n.
ulnaris enthidlt 8, I, der Hauptbestandteil ist 8, am Kleinfingerballen kann sich auch 7
ht:hf:i]ig(:n {_BGI,}{}, - - Hr.}:iiglirh der motorischen Anastomosen zwischen N, medianus und
ulnaris vgl. Text und Fig. 84 und gb.

Bei den Strecknerven enthilt der N. axillaris 5. 6. Beim /. deltoides ist
auch ein kleiner Bezirk griin dargestellt, weil klinische Beobachtungen (£1EHEN) den Bezug
aus 4 wahrscheinlich machen. Der vordere Teil des Muskels kann auch von den
N. thoracici anteriores versorgl werden [_.-'".,lnlsh:lnn'mr: mit dem N. axillars! FRGIIHE}.
Der Muskelnerv fir den M. teres minor enthiilt gewihnlich nur 5.

N. radialis: fir den M. triceps kommen 6, 7, 8 in Betracht; Caput longum
6, 7, 8, Caput laterale 6, 7, (8); Caput mediale (6) 7, 8, M. anconaeus quartus nur 7, 8.

Am Vorderarm enthilt die Brachioradialgruppe sowie M. supinator noch 5:
M. brachioradialis 5, 6, M. extensor carpi radialis longus und brevis (5) 6, 7.

R. profundus n. radialis: M. supinator 3, G, (7), M. extensor digitorum com-
munis und digiti V: 6, 7, 8, M. extensor carpi ulnaris ebenfalls 6, 7, 8, M. abductor pollicis
longus 6, 7, (8), M. extensor pollicis brevis 6, 7, (8), M. extensor pollicis longus 6, 7, 8
(in Borks Fall nur 7), M. extensor indicis proprius 6, 7, 8.



Fig. 111. Brust- und Bauchregionen.

Brust.

Grenzen.  Oben: Schliisselbeine, Incisura jugularis sterni, Proc, spinosus des
sichenten Halswirbels (Vert, prominens).  Unten: unterer Rippenrand.

Zur Unentierung an der Brust benutst man erstens die Rippen, zweitens einige
senkrechte Linien; jene sind den Breiten-, diese den Lingengraden der Geographie zu ver-
gleichen, Dhie Rippen missen stets von oben gezihlt werden. Einen sicheren Amnhalt
fur die zweite hat man am Angulus sterni, zwischen Manubrium und Corpus.

Die Lingengrade der Brust sind folgende :

1) Die vordere Mittellinie.

2y Die Sternallinie, am Rande des Brustheines.

3) Die Parasternallinie, von der Grenze des inneren und mittleren Dirittels des
Schliszelbeines, oder von der Grenge awischen K norpel und Knochen der zweiten (dritten)
Rippe gezogen, ca. 5—7 cm von der Mittellinie.

4) Die Mamillar- oder Papillatlinie, durch die Mitte der (normalen) Brustwarze,
ca. 9—1I1I em von der Mittellinie.

5) Die Axillarlinie, an der AulBlersten Peripherie der Brust (Lateranlinie, EiLn.
SCHULZE), in der Krmmmmg e TS TR I:E:ui;_rtt 20 cm von der vorderen wie hinteren Mattel-
linie entfernt.  Statt der einfachen Axillarlinie unterscheidet man neuerdings zwei solche,
die vordere und die hintere Axillarlinge. .

) Ihe Scapularlinie, durch den unteren Winkel des Schulterblattes, bei herab-
hiingenden Armen ca. 8 cm von der hinteren Mittellinie.

71 Diie hintere Mittellinie. :

AuBer diesen Linien hat man noch Grenzlinien fir die Einteilung in Gegenden,
Regionen geroren,

Man unterscheidet drei Hauptregionen der Brust:

1) Den mit dem Halse gemeinsamen Bezirk, Regio thoracocervicalis.

2) Die eigentliche Brustzerend.

3) Den mit dem Bauche gemeinsamen Bezirk, Regio thoracoabdominalis, s. Bauch.
Die eigentliche Brustregion trenmt man in die vordere, hintere und seitliche, welche durch
senkrechte und wagerechte Linien wieder je in mehrere zerfallen. Wir erhalten somit
alles in allem 20 Gegenden. GroBen praktischen Wert hat diese Zerlepung in viele kleine
Resionen nichit.

Bauch.

Zu unterscheiden: 1) der eigene Bezirk des Bauches (iuBere Grenzen); 2) der
mit Brust und Becken gemeinsame (innere Grenzen). -

Aculicre Grenzen: a) oben: unterer Rand des Brustkorbes; b) unten: Darmbein-
kamm, Leistenbeuge (Lig. inguinale [Pouparti]). Innere Grenzen: a) oben: Zwerchiell;
b) unten: Bauchfell. Zum gemeinsamen Bezick mit der Brust gehort also der zwischen
Rippenrand und Zwerchfell befindliche Eaum: von den im knichernen Becken gelegenen
COhreanen rechnet man zur Bauchhdhle die mmnerhalb des Bauchfells bhefindlichen.

Gegenden.  Man zieht zwei horizontale Linien (Ebenen): A} durch die Spitzen
des zwiliten Rippenpaares; B) von einer Spina iliaca anterior superior zur anderen. Ueber
der Linie A liegt die Oberbauchgegend, R. epigastrica, zwischen A und £ die Mittel-
bauchgegend, R, mesogastrica, unter & die Unterbauchgegend, R. hypogastrica. Senkrechte,
in Fortsetzung der Linea parasternalis (s. 0.} gezogene Linien trennen jede dieser Gegenden
in eine unpaare mittlere und zwei paarige seitliche. Wir erhalten so die auf der Abbildung
bezeichneten Gegenden, von denen besonders auf das , Epigastrium®, dessen oberer Teil auch
als Herzgrube, Magengrube, Scrobiculus cordis — auch Regio cardiaca, Praecordia be-
zeichnet wird (Gastrotomie), und die R. umbilicalis (Hernien) hingewiesen werden soll.
Am Oberschenkel liegt bereits die an die R. inguinalis superior (iiber dem Bande) sich
anschlieBende R. inguinalis inferior.

Auf der Rickseite sind auBer den auf diese dbergreifenden der Vorderfliche zu
unterscheiden : in der Mitte die R. vertebralis s, spinalis (lumbalis), Fortsetzung der gleich-
namigen an der Brust (Ricken), an den Seiten die R. lumbales, etwa dem M. quadratus
lumborum entsprechend.
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Fig. 111. Brust- und Bauchregionen mit Angabe der wichtigsten Operationsschnitte.
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Fig. 112. Frontalschnitt durch den Rumpf.

(refrierschnitt,.  Man sieht von vorn awf die vordere Fliche des zweiten Schnittes einer Reile
won senkrechten Fromtalschnitten. Die Brust- wnd Baucheingeweide befinden sich in der extremen
Fxspiratonsstellung der Leiche, welche im Leben niemals ganz erveicht wird.  Der Luftdruck
hat nicht nur anf das Zwerchfell, sondern awch anf die Intercostalmuskeln gewivkt, velche
dewtlich etngedriickt sind wnd so dre Kontwren der Plevva und der Lungen wellic machen.

Ein Frontalschnitt veranschaulicht noch besser als ein Querschnitt das Verhalten
der aus der allgemeinen Kdrperhdhle (Colom) des Embryo entstandenen Einzelhdhlen.
Durch das Auftreten des Zwerchfells wird die Leibeshihle in , Brusthéhle® und |, Bauch-
hahle® geschieden. Eine ,Brusthéhle® ist eigentlich nicht vorhanden, sondern nur eine
Brustkorb- oder Thoraxh&hle am Skelett. Durch die vom Halse her erfolgende | Ein-
stilpung® des Herzbeutels in das Colom wird die Brusthihle in drei, vollstindig von-
einander getrennte Hohlriume geschieden:

1) Die Herzbeutelhithle mit dem Herzen und einem Teile der grofen GefiBe.

2} Die rechte]

3) Die linke |

Den zwischen rechter und linker Pleurahihle bestehenden Raum nennt ein Teil

Plearahohle mit T,'Lm;;c.

der Autoren: Mediastinom, Cavom mediastini,.  Nach dieser Auflassung oder Bezeichnung
liegt das Herz nebst dem Pericardium im Mediastinum,

Unterscheidet man, wie eben angegeben, drei selbstindige, gleichwertige Riume,
so bleiben vor und hinter dem Herzbeutel zwei, oben zusammenhiingende Riume iibrig,
dic man als vorderes und hinteres Mediastinum bezeichnen kann. Das vordere
Mediastinum wird durch die im Bereiche der zweiten bis vierten Rippe eintretende
Aneinanderlagerung (,,Verklebung®) der rechten und linken Pleura (s. Fig. 116) nochmals
in einen oberen und einen unteren Abschnitt geteilt, zwischen denen aber die frihere
Verbindung sich leicht (z B. durch Eitersenkungen) herstellen kann. Die Mediastina
stehen nach oben im offenen Zusammenhang mit den zwischen den Halsorganen befind-
lichen Riumen.

Die zwischen Thoraxwand wund den awfsteicenden Teilen des Zwerchfells,
in den sehr zugespitzten Winkeln liegenden, bei der Exspiration leeren, bei der In-
spiration  sich pgroftenteils mit Lunge erfiillenden  komplementiren Riume sgind auf der
Figur sichtbar.

Der Herzbeutel (Pericardivm) ist ein in sich geschlossener Sack: er besteht aus
einem den Herzmuskel und die Anfiinge der groBen GefiBie dberziehenden visceralen
und einem die direkte Fortsetzung dieses bildenden parietalen Abschnitt, welcher mit der
Pleura mediastinalis, dem Zwerchfell und der vorderen Brustwand mehr weniger inmge
Verbindung eingeht.

Ebenso sind die beiden Pleurasiicke in sich geschlossen. Den die Lunge be-
kleidenden, mit ihrer Substanz innig verwachsenen Teil nennt man FPleura visceralis s
pulmonalis. Sie geht an der Wurzel (Hilus, Stiel) der Lunge in den parietalen Teil uber,
dessen  einzelne Abschnitte die fuBere Brustwand (Pl costalis), den Herzbeutel (PL
pericardiaca), das Zwerchfell (Pl diaphragmatica) dberziehen. Die medialen inach dem
Innern der Brust zugekehrten) Abschnitte werden als Pl mediastinalis (zu der man die
Pl. pericardiaca mitrechnen kann) bezeichnet. Die oberste, iiber die erste Rippe etwa
i5—20 mm hinausragende Stelle der Pleura parietalis wird ,Pleurakuppel®
(Apex pleurae — fiir die ,Lungenspitzen® —) genannt. Sie ist aufl dieser
Abbildung nicht sichtbar, da sie hinter der hier dargestellten frontalen Ebene legt.
5. d. Fig. 70, 121, 130.



Fig. 113. Obere Brustapertur.

Der obere Teil des Brustbeins wund die beiden ersfen Rippenknorpel, nebst den

betveffenden Muskeln, sind entfernt, Clavicula und Rippen — um ilire eigene

Hihe etwa — nach unten gesunken. Der Herzbeuntel ist freigelegt. Thymus und

Schilddriise, ferner die Bronchiallymphdriisen sind entfernt. Vasa thyreoidea
inferiova durchtrennt, die Halsfascien abpripariert.

Vom Halse zur Brust oder umgekehrt verlaufen folgende Organe:

CGrefife. Die rechts aus der A. anonyma, links aus dem Arcus aortae
entspringenden Carotiden (rechte und linke A. carotis communis). Die Subclaviae
gehen anch zuerst zum Halse, dann aber zur Axilla. Rechts vom Arcus aortae
liegt die V. cava superior, entstanden aus dem Zusammenflusse der beiden V.
anonymae, welche hinter dem Sternoclaviculargelenk und dem oberen Teile des
Manubrium sterni verlaufen. Die V. anonymae werden von der V. subclavia und
V. jugularis communis (int.) gebildet (die rechte V. anonyma ist auf der Figur nicht
besonders bezeichnet). Die groflen Venen liegen vor und lateral von den Arterien.

Der im hinteren Mediastinum zwischen Aorta, V. azygos und Oesophagus
aufsteigende Ductus thoracicus (Hauptstamm des Lymphgefifisystems) ent-
fernt sich allmahlich von der Wirbelsiule nach links, steigt schrig nach oben
und links zum Halse auf, wo er, von der tiefen Fascie bedeckt, in einem nach
ohen konvexen Bogen (einem ,Heber® dhnlich) sich in die V. subclavia sinistra
einsenkt (die Einmindungsstelle selbst ist auf Fig. 67 sichtbar).

Nerven Der meist aus dem vierten (eventuell unter Beteiligung des dritten
oder fiinften) Cervikalnerven entspringende N. phrenicus geht, den M. scalenus
anterior (s. Fig. 67, 70) schrig kreuzend, auflen von der V. jugularis communis (int.),
dann hinter ihr nach unten und verliuft zwischen V. und A, subelavia. Der rechte
N. phrenicus legt sich dann lateral vor die V. cava superior und geht zwischen
Herzbeutel und Pleura pericardiaca, etwa an dem rechten Rande des Herzbeutels
zum Zwerchfell. Der linke N. phrenicus macht beim Uebertritt vom Halse zur
Brust wegen der asymmetrischen Lage der groflen Gefifle einen stirkeren Bogen
und liuft dann weiter nach hinten als der der rechten Seite — wegen der Drehung
des Herzens nach links — zwischen Herzbeutel und Pleura zum Zwerchfell. —
Die Lage der N. phrenici in der Brust zeigt Fig. 122,

N. vagus (zehnter Hirnneryv) lLiuft zwischen A. carotis und V. jugularis
interna, anfangs mehr nach hinten, dann weiter vorn am Halse hinab, gelangt
darauf rechts vor die A. subclavia, links zuerst auch vor die A. subclavia, sodann
vor den Arcus aortae; beide legen sich dann an den Oesophagus an, mit dem sie
durch das For. oesophageum des Zwerchfelles in die Bauchhihle, zundchst an den
Magen, gelangen. Der linke Nerv kommt allmihlich nach vorn, der rechte nach
hinten (Drehung des Magens nach rechts).

Jeder N. vagus gibt einen N. recurrens s. laryngeus inferior (der wesent-
lich motorische Nerv des Kehlkopfes) ab; der rechte N, recurrens umfafit die
A. subclavia, der linke den Ductus BOTALLI nahe seiner Einmiindung in die
Aorta, um dann sofort nach oben und etwas nach innen nach dem Halse wieder
aufzusteigen, wo sie rechts und links von der Trachea verlaufen (Fig. og).

Eingeweide. Die Luftrohre teilt sich in Hohe des vierten oder fanften
Brustwirbels in den rechten und linken Bronchus; die Stelle ist durch die grofen
Gefife verdeckt. Die Speiserdhre ist auf die Abbildung links neben der Luft-
rohre zu sehen.
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Fig. 114. Lymphdriisen der Brust vom Erwachsenen.

Bese Firnr fsf michd nack einem Praparal geseichoct, sondern ans wielen Abbildunpen efner ungedricbien,
prefgelrdnten Avbeit Frofises dsiber die axilloren Lympldeisen susammengestelfl.,  Links Gt die ober-
Hackliche Schicht, rechis die Ciefere nul dems Corpus wramimas, seinen Arieries and f;{fﬂ:":‘ﬁ'ﬂ:’_l.m:f'ﬁﬂﬁr'ﬂ
dargestellt, Emm groffes Strick ot aus deme M. pectoralis wafor enifernt, aus dev stermalem Hailfte des
Schliizselbeines ein Shick emfsprechend deme Ursproonge des MW cleidomastoldens heransgesdpt.  MWediale
Drisengruppen blaw, foterale farilos, der swischen ifinen Sepende Zugp griin, dic fefen Lynplbafinen vot,

Zu einer schnellen Uebersicht dber die Driisen der Achselhéihle ist es durchaus not-
wendig, eine bestimmte Einteilung zu haben. die auf jeden einzelnen Fall anwendbar ist. Die
Zahl der Lymphdriisen schwankt enorm [extremste cigene Beobachtungen 8 und 43), und muf
deshalbh eine Gruppitruug nach der Lage pewiihlt werden.

Die zufilhrenden Lymphgefifie kommen von Arm und Brustkorb., Unter den letzteren
milssen die der Mamma als praktisch wichtigste besonders hervorgehoben werden. Man kann
einen oberflichlichen und einen tieferen Zug unterscheiden, deren Trennung durch den N. inter-
costobrachialis und die Vasa thoracoepigastrica mbglich ist.

Was nun die L}'mphwuge der Mamma anlangt, so liegt die erste regioniire Driise
bei rechtwinklig abduziertem Arme (diese Operationsstellung zeigt unsere Figur) dicht unter-
halb des freien Randes des M. pectoralis major in der Hohe der dritten Rippe. Eine tiefere
Drilze ist inkonstant, diese Lgl. paramammaria liegt in der Figur am lateralen Hande des
Drilsenkirpers: ihre Schwellung soll nach LEsSsSER pathognomonisch fiir Lues sein.  Meistens
zight nun die Lymphe durch die 1—4 pectoralen Driisen unter dem M. pectoralis minor schrig
nach innen und oben, etwa parallel und medialwirts von der V. axillaris. Sie passiert dabei
eine Anzahl viel kleinerer Lgl. subpectorales und subclaviae. In seltenen Fillen, die aber im
Auge zu behalten sind, dringt ein Lymphgefild in die Spalte zwischen beiden Brustmuskeln ein,
und dann findet sich auch regelmifligz eine Lgl. interpectoralis. Viel hiufiger ist die Ver-
bindung- mit der henachbarten lateralen Drilse, die wir als intermedia bezeichnen wollen;
glicklicherweise nur selten fithrt eine Verbindung direkt zu der tiefen Gruppe, zu den Lgl
subscapulares und damit in die Nihe des Nerven fiir den M. latissimus dorsi. st diese Gruppe
infiziert, so ist eine Schonung des Gefifinervenbiindels kaum angiingig, weil dasselbe von
den Lymphgefifien hiufig umsponnen wird (s. die Abgangsstelle der A subscapularis)

Der laterale oder Armlymphzug fithrt mit den oberfldchlichen Gefiifien meist zu
einer Driise, die in unserer Figur auf der V. axillariz liegt, und von da aus unter dem
M. pectoralis minor an der lateralen Seite der Vene nach oben. Ein nicht kenstantes Lymph-
gefifd folgt schliefilich der V. cephalica und senkt sich in die Fossa deltoideopectoralis, wo
wir eine gleichnamige Driise finden. Der tiefe Lymphzug liegt teils auf dem M. subscapularis,
teils auf der lateralen Brustwand, und ist deshalb fiir die Driisen der Name Lgl. subscapulares
und Lgl. thoracicae angebracht.

Es empfiehlt sich demgemiiff, die Lymphdrilsen der Achselhishle folgendermalien
Zu gruppieren:

A. Oberflichliche Drilsen:

Lgl. pectorales, intermediae, brachiales, deltoideopectorales.

B. Tiefe Driisen:

Lgl. subscapulares.

Diesen regioniren Drilsen sind als Schaltdriisen hinzuzufiigen und ehenfalls bei den
tiefen Drilsen zu nennen: die Lgl subpectorales, subclaviae und thoracicae.

Als wichtige Varietit kommt filr die Lgl. pectorales die Lgl. interpectoralis in Betracht.

Den typischen Abfliissen nach der Achselhihle miissen aber noch andere seltene
zugefiigt werden, die fir die Fille von Verstopfung oder Entfernung jener Wege in Betracht
kommen. Vom unteren Rande der Driise sind noch zwei blave Lymphgefilie angegeben,
eines, welches den Weg nach unten gegen den Nabel cinschligt, und eines, welches sich in
die Tiefe zu den Lgl. mammariae internae cinsenkt. Ein anderes Gefifi entwickelt sich
oben medial und senkt sich in eine dort schon Ofters beobachtete Lgl. pectoralis medialis
subcutanea ein, von der aus die Lymphe ebenfalls in die Tiefe ziehen kann Umgekehrt
kinnen aber auch Lymphgefifie aus der Tiefe an die Oberfliche kommen, und so die Lgl.
mammariae internae, also tiefe Drisen sich mit oberflichlichen Drilsen der Achselhithle ver-
binden (s. das quere, schwarze Lymphgefifi am oberen Rande des Corpus mammae).
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Fig. 116. Lungen- und Pleura-Grenzen, von vorn. Absolute Herzdimpfung.
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Fig. 116. Lungen- und Pleura-Grenzen, von vorn.
Absolute Herzddmpfung.

Die parietale Pleura besteht aus Pl. costalis, Pl. diaphragmatica, Pl. media-
stinalis (inklus. pericardiaca) und Apex pleurae.

Fiir die vordere Brustwand ist es von grofter Bedeutung, die Umschlag-
stellen, d. h. die Linien zu kennen, an denen die costale Pleura in die mediastinale
und die Pl. diaphragmatica tibergeht (punktierte Linien der Abbildung).

Die vordere (mediale) (Grenze der rechten Pl costalis zieht vom oberen
Rande des 1. Rippenknorpels unter cinem halben rechten Winkel ab- und
einwiirts nach einem, wenige Millimeter bis zu einigen Centimetern links von
der Mitte des Angulus sterni (Vereinigung von Manubrium und Corpus sterni,
Histhe der 2. Rippe) gelegenen Punkte, geht dann fast ganau senkrecht, allméihlich
sich der Mittellinie nihernd, abwiirts, — erreicht diese Linie in der Hohe des
5. Rippengelenkes, biegt dann etwas nach auffen um und verliuft unter dem
Rande des 6. Rippenknorpels oder im 6. Intercostalraume oder am oberen Rande
des 5. Rippenknorpels entlang, erreicht dessen unteren Rand etwa 15 mm medial
von der Vereinigung zwischen Knochen und Knorpel. Der Knorpel der 7. Rippe
hleibt somit fast ganz (oder ganz) auBlerhalb der Pleura; ebenso bleiben vom
Fleuraiiberzug frei die Knorpel der folgenden Rippen bis zur 12, sowie nach
unten an Linge stetig (bis 6 em) zunehmende Abschnitte der betreffenden Knochen.
Die Pleuragrenze schneidet die rechte Papillarlinie (s. Fig. 111} am unteren Rande
des 6. Rippenknorpels oder etwas tiefer, die Linea axillaris am unteren Rande
des g. Knorpels.

Die linke Pl costalis verliuft oben fast ebenso wie die rechte, nur trifft
sie den Angulus sternl etwas werter nach hinks als jn.ﬂm‘: von hier ab g+?]]l_ sl
bisweilen die Mittellinie erreichend, mit der der anderen Seite lose verwachsen
(,verklebt"), ca. 4—5 cm senkrecht hinab bis zur Hohe des oberen Randes des
4. Rippenknorpels, darauf schrig nach auflen-unten, bis nahe an die Grenze
zwischen Knochen und Knorpel am oberen Rande der 5. Rippe, dann in medial-
wiirts konkavem Bogen nach unten und innen, erreicht den oberen Rand des
7. Rippenknorpels und geht schlieflich, dhnlich wie rechts, schrig nach unten und
aublen, jedoch etwas steiler, indem die linke Pleura vorn (medial) den ;. Rippen-
knorpel nicht erreicht, dagegen unten (lateral) etwas tiefer hinabreichen kann. So
pflegt die linke Pleura die Axillarlinie am Knochen der io. Rippe (oder im
g. Intercostalraum} zu schneiden (vgl. Fig. 126). — Die rosafarbene Stelle ist die
sogen. ,absolute Herzdimpfung®; hier kann unter normalen Verhiltnissen niemals
lufthaltiges Lungengewebe vorkommen. Ferner kann man hier operativ direkt
zu dem Herzbeutel gelangen. — Wegen des Apex pleurae s Fig. 70 und 121
nebst Erklirungen.

Die Figur zeigt auBerdem die Grenzen zwischen den Lungenlappen.
Die rechte Lunge hat drei Lappen; der obere und der mittlere sind vorn durch
eine Furche getrennt, welche in Hohe der 4. Rippe oder einige Centimeter tiefer
auf den wvorderen Lungenrand stdft; die Grenze zwischen dem mittleren und
dem unteren Lappen verliuft im 6. Intercostalraum, dann hinter dem worderen
Ende des Knochens der 7. Rippe schrig abwirts bis zum unteren Rande der
Lunge. — Die linke Lunge besteht aus zwei Lappen, deren Trennungsfurche
vom hinteren Ende des 4. Intercostalraumes bis zur Gegend hinter dem 7. Rippen-
knorpel verlauft.



Fig. 117. Lungen- und Pleuragrenzen, von hinten.

Die medialen Grenzen der Plearae an den Brustwirbeln, oder die Linien,
in denen die PL costalis in die PL. mediastinalis tibergeht, laufen an den Wirbel-
kiorpern entlang.

Besonders wichtig ist die untere Pleuragrenze, d. h, die Umschlagstelle
der PL costalis in die Pl diaphragmatica. Vom unteren Rande des 12. Brust-
wirbels geht sie in horizontaler Richtung nach auBen, so dall von den untersten
Rippen nicht nur die Knorpel, sondern auch Teile der Knochen frei bleiben, Die
12. Rippe — welche indes sehr verschieden lang ist (bei Vorkommen einer
13. freien Rippe schr lang, im anderen Extrem sehr kurz, ja festgewachsen sein
kann, . fehlt”) — wird meist von der Pleuragrenze halbiert. .

Auf die Differenz zwischen rechts und links in dem weiteren Verhalten
(Axillarlinie) wurde bei Iig. 116 hingewiesen. Die Abbildung zeigt deshalb
rechts zwischen den scheinbar lateralsten Teilen der 10. und g. Rippe eine kleine
Liicke zwischen Pleura und Brustwand, links fehlt diese.

Die Pleurakuppeln sind in der Ansicht von hinten nicht sichtbar, da sie
niemals die Hohe der oberen Fliche des 1. Brustwirbels erreichen,

[lie beiderseits hinten im 3. Intercostalraum beginnenden, schrig nach
auflen und unten zichenden Furchen zwischen oberem und unterem Lungenlappen
sind durch schwarze Linien angedeutet. Rechts geht dann von dieser Furche
erst spiter eine kleinere ab, welche den oberen und mittleren Lappen (unvoll-

staindig) trennt.




Oberer Lappen
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Fig. 117. Lungen- und Pleura-Grenzen, von hinten,
“ls der natiirlichen Grifie. — Frei nach Jogssgr.
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Fig. 118. Vordere Brustwand und Herz beim Neugeborenen.

An der frischen Leiche eines normalen neugeborenen Kindes sind dic Weich-

teile der wvovderen Brustwand im Bereiche des Brustbeines und der Rippen-

knorpel entfernt. Die Lage des Herzens und seiner wichtigsten Teile wurde

duch Einstechen von sechs Nadeln nach der Methode von Luscrika bestimmt.

Fiir die Darstellung dev Lage des Herzens und der grofien Gefifle sind die

Skelettteile und Intercostalmuskeln durchsichtiy gedacht. Die Hersheutelkonturen
und die absolute Hervzdimpfung sind gelb gezeichnet.

Die sechs zur Lagebestimmung benutzten, mit arabischen Ziffern bezeich-
neten Punkte sind folgende:

1) Innerer Winkel des ersten Intercostralraumes rechts, dicht am Brustbein:
Pleura dextra, N. phrenicus dexter, Umschlagstelle des Herzbeutels, Vena cava
superior, ganz nahe dem rechten Rande des Aortenbogens (bei schrigem Ein-
stechen der Nadel kann dieser getroffen werden); beim Erwachsenen kommt man
in die Vasa mammaria interna hinein (s. Fig. 119), beim Kinde nicht.

z) Innerer Winkel des zweiten Intercostalraumes rechts, dicht am Brust-
bein: Pleura dextra, Vena cava superior, oberer Rand des rechten Vorhofes, Er-
offnung des Herzbeutels.

3) Innerer Winkel des zweiten Intercostalraumes links, dicht am Brust-
bein: Gegend der Pulmonal- und Aortenklappen, erstere vorn, weiter nach oben
und links, letztere hinten, mehr nach unten und rechts (vgl. Fig. 120). Die linke
Fleurahohle wird durch die Nadel geoffnet.

4) In der Medianlinie des Brustbeines, in der Hohe der Gelenke fiir das

4. Rippenpaar — oder beim Kinde etwas (3—4 mm) hoher: Rand der rechten
Pleura, Grenze zwischen rechtem Vorhof und rechtem Ventrikel, Valvula tri-
cuspidalis.

5) In der Medianlinie des Brustbeines an der Grenze zwischen Korper
und Schwertfortsatz desselben: unterer Rand des rechten Ventrikels oder des
Herzbeutels, Bereich der absoluten Herzdimpfung.

6) Am unteren Rande der 5. Rippe links, an der Grenze zwischen
Knochen und Knorpel derselben, etwa 1!, em nach innen von der Mamillarlinie:
Herzspitze oder richtiger Grenze zwischen linkem (rot) und rechtem (blau) Ven-
trikel. Die Nadel ging genau durch das Septum ventriculorum, ohne eine Kammer
zu Offnen, '

Der obere und untere Teil des vor dem Herzen gelegenen vorderen
Mediastinalraumes hingen beim Kinde noch zusammen, indem die vor dem Herz-
beutel gelegene Thymusdriise zwischen beiden parietalen Pleurae bis in den
Bezirk der absoluten Herzdimpfung hinabreicht. Auber der Thymus findet man
hier lockeres Bindegewebe, Fett, Lymphdrisen, kleine Gefile.



Fig. 119. Vordere Brustwand und Herz beim Erwachsenen.

Aupier den, den Thorax bedeckenden Weichieilen sind enifernt die Knorpel dev
3o o und 5. Rippe, nebst der Verbindung der lelzteren wmit dem sechsten
Kippenknorpel, ferner die oberen [lutercostalbmuskeln.

Zwischen den Zacken des M. transversus thoracis (s. triangularis sterni)
sicht man die blauve Pleura parietalis durch, deren Grenzen® oder richtiger: Um-
schlagstellen hinter dem PBrustbein gleichfalls blau gezeichnet sind.

In der Ausdehnung vom zweiten bis vierten Rippenknorpel oder doch bis
in die Nihe des letzteren sind (vgl. Fig. 116) die Pleurae der beiden Korperseiten
beim Erwachsenen verklebt, nachdem sich die Thymusdriise nach oben zuriick-
ceporen hat. Die rechte Pleura kann die Mittellinie erheblich nach links hin iiber-
schreiten, oft bis zum linken Rande des Brustbeines.

Neben den Rindern des Brustbeines, in einer je nach der wechselnden
ireite dieses Knochens etwas schwankenden Entfernung (etwa 15—18 mm, hori-
zontal gemessen) liegt die A. mammaria interna (aus der A. subclavia) mit zwei,
in den oberen beiden Intercostalriumen nur einer (medial gelegenen) Begleitvene.
Neben diesen GefiBen liegen rechts und links Lymphdrisen, Lgl. sternales und
mediastinales anteriores, die nach oben hin grofer und zahlreicher werden.

[Das Herz des Erwachsenen liegt im allgemeinen etwas tiefer und mit der
sSpitze etwas weiter nach links, als beim Neugeborenen., Die Distanz der Herz-
spitze (linker Ventrikel) ven der Brustwarze betrigt etwa 6—37 cm in der senk-
rechten (Ordinate), z—3 cm in der horizontalen Richtung (Abscisse). (Die Ab-
bildung ist auf %/, reduziert, daher alle Mafie derselben mit %; zu multiplizieren!)

Eine ziemlich hiufig vorkommende Spaltung von Rippenknorpeln, die sich
auch auf die Rippenknochen fortsetzen kann, ist an der 4. Rippe rechts
zu schen,

Ueber das sonstige Verhalten des Skeletts, besonders Gber die Verbindungen
zwischen dem siebenten und sechsten, sowie dem sechsten und fiinften Rippen-
knorpel, die Zahl der direkt bis zum Brustbein gehenden Rippen hat BARDELEBEN
{Die anatomischen Verhiiltnisse der vorderen Brustwand und die Lage des Herzens,
Jen. Sitzungsber. 1885, nochmals abgedruckt im Anat. Anzeiger, Bd. 15, 18g8)
folgendes festgestellt:

Hiufig, nimlich in etwa 10 Proz. erreicht der achte Rippenknorpel beider-
seits das Brustbein, Knorpelige Fortsiitze mit Gelenkverbindungen zwischen dem
sichenten und sechsten Rippenknorpel sind als Regel anzusehen; solche zwischen
dem sechsten und finften kommen links in 60 Proz., rechts in 40 Proz. vor. Hier-
durch und durch die Anniherung zwischen diesen Knorpeln werden die Fenster
vor dem Herzbeutel sehr verengt.

Die Lage des Herzens, sowohl der Spitze wie der Pulmonal- und Aorten-
klappe ist nicht absolut konstant — abgesehen von den physiologischen Lage- und
Formverinderungen des Herzens. Die Pulmonalklappen liegen gewdohnlich im
zweiten Intercostalraum oder hinter dem dritten Rippenknorpel, selten hinter dem
dritten Intercostalraum, die Aortenklappen hinter dem dritten Rippenknorpel oder
dem dritten Intercostalraum. — Fiir operative Eingriffe am Herzbeutel ist am besten
geeignet die kleine Stelle, an der die Pleurasicke denselben nicht bedecken. Im
vierten und fiinften Intercostalraum, dicht am Sternum, kann man punktieren, ohne
die Pleura zu verletzen: doch denke man an die Vasa mammaria interna. Resektion
eines Stickes der 4. und 5. Rippe und des linken Sternalrandes legt den Herz-
beutel in groferer Ausdehnung frei.
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Fig, 119. Vordere Brustwand und Herz beim Erwachsenen.
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Fig. 120. Herz des Erwachsenen, Ventrikel erdffnet.

Normales Herz eines Erwachsenen, in Formol pehidrtet ) die Ventrikel sind bis

zte den arleriellen Klappen pgeiffnel, das Herz etwas wm seine Achse derart

gedreht, dafl der linke Ventrikel etwas melr nach vorn kam. Die Abbildung ist

bei den dorlen- und Pulmonalklappen etwas schemalisiert, wn, was sonst kawm

mdglich ist, siimtliche Klappen des Herzens in ilren gegenseiticen Lagebezichungen
tibersichtlich zeigen zu kinnen.

Zu sehen sind auf der Abbildung vom rechten Vorhofe die duBere
und vordere Fliche, das rechte Herzohr, die Einmindung der V. cava superior.

Rechter Ventrikel. Musculi papillares, ein vorderer, ein hinterer, ein
innerer. Chordae tendineae, die drei Zipfel der Valvula tricuspidalis, ein grofler
vorderer, ein groBer hinterer, ein kleiner medialer. Zwischen beiden Ventrikeln
die Scheidewand, auf der Vorderfliche des Herzens die Furche mit der Incisura
cordis und dem absteigenden Aste der A. coronaria sinistra.

Da der den Ventrikel nach oben fortsetzende Conus arteriosus weit erdffnet,
seine Grenze gegen den linken Ventrikel mitentfernt ist, stehen die Pulmonal-
klappen in keinem direkten Zusammenhange mit dem rechten Ventrikel. Die Lage
der drei Taschenventile ist deutlich zu sehen, eins liegt nach vorn, eins nach
rechts, eins nach links.

Linker Ventrikel. Musculi papillares, ein vorderer linker, ein hinterer
rechter, mit den sich zu je beiden Klappenzipfeln begebenden Chordae tendineae,
die beiden Zipfel der Valvula bicuspidalis s. mitralis, ein vorderer rechter, in die
Aortenwand und deren dort befindliche Taschenklappen iibergehender, ein hinterer
linker (parietaler) Zipfel.

Die Aortenklappen besitzen wie die Pulmonalklappen drei Taschen,
von denen aber hier eine hinten, die anderen beiden, mit den entsprechen-
den der Pulmonalis genetisch zusammenhdngend (eines Ursprungs), rechts und
links liegen.

Die Aortenklappen liegen, wie bei anderer Gelegenheit (Fig. 119) bereits
bemerkt, weiter nach rechts, nach unten und nach hinten als die Pulmonalklappen.
Infolge der tiefen, d. h. von der vorderen Brustwand weiter entfernten Lage und
der stdrenden Nachbarschaft der Pulmonalklappen pflegt man die Aortenklappen
im zweiten rechten Intercostalraum hart neben dem rechten Sternalrande, d. h.
also dort, wo der Aortenbogen ganz nahe an der vorderen Brustwand liegt, zu
auskultieren. Die Mitralklappe auskultiert man an der Herzspitze.




Fig. 121. Querschnitt des Kbrpers, in der Héhe des ersten
und zweiten Brustwirbels.

Cefriersclnitt,  Der Schnitt fed hinien den 2., sowve dessen Fevbindnuny mit dem §. Brastwirbel, fermer

die 2. pnd L RKippe peiroffen, vorn sl e durch den nwnleren Teil der Lufivdfee, die Schilddviise wnd das

Sehfgsselbern gegangen, seitlich sind Schodfergelenk wnd  Schollerblatt webst seiner starken Mustulatur
drrchschntten.  Liv Schnlfern stonden, wwie ber frischen Lesclen gewdlnlich, selir flock.

Beachtenswerte Einzelheiten sind:

1) Die Pleunrakuppeln, in welche man von unten hineinsieht; sie erscheinen
wegen des nicht genau horizontal verlaufenden Schnittes (Differenz 4.5 mm) un-
gleich grofs. Die durch den Schnitt frei gewordenen obersten Partien der Lungen-
spitzen sind entfernt. Ueber die linke Kuppel sieht man, dorch die Pleura durch-
schimmernd, die A, subclavia verlaufen. Man erkennt die mnigen Beziehungen
zwischen den Pleurakuppeln eimnerseits, der 1. Rippe und den M. scalemi ander-
seits.  Diese Muskeln sind aufien und hinten von der Pleura erkennbar.

2} Verhalten der Luft- und Speiserdhre; erstere weicht, wohl infolge der asym-
metrischen Entwickelung der Schilddrilse, ein wenig nach rechts, — letztere (normal)
nach links von der Mittellinie ab.

3} Die bei dieser Leiche (wie in Thilringen sehr hilufig) stark hypertrophische Schild-
driise umifalit hier nicht nur die Trachea, sondern erreicht auch beiderseits den
Oesophagus, ja sie driickt awf die A, carotis und die ditnnwandige V. jugu]aris.
Beide Getifie sind ctwas nach hinten und aoufien gedriingt.

4) Der Plexus brachialis ist beiderseits getroffen,

sl Der N. vagus, zwischen Carotis und V. jugularis; vgl. Fig. 59, 61 und 113. M. re-
currens zwischen Trachea und Oesophagus; vel. II;.{. G und (13,

Bemerkenswert ist der sehr geringliigige Raum, welcher zwischen der am Halse stark

konvex nach vorn vortretenden Wirbelsiule und der vorderen Fliche des Halses filr die Organe
itbrig hleibt.

Schliefilich soll noch auf die im Sulcus intertubercularis humeri liegende Sehne des

langen Bicepskopfes und den zwischen M. subscapularis und Schulterblatt oder dem Gelenk
befindlichen Schleimbeutel (Bursa synov. subscapularis) hingewiesen werden.

Fig. 122. Querschnitt des Thorax, in der H6he des neunten
Brustwirbels.

frefrierschnitt.  Der Schrftd Gf durch den oo Senstuwirbe! wand die ."f.':."_.""'-'.r O— gepangen, vorn ist
das Corpus  sternd dicht fber dem Gelenk der 5. Kippe pebroffen. Do der Mann beim Tode  zine
Prewmenie haife, befindet sich dee Lunge kit in dev Ledchen-Exspivalions-, sondern in fnsporafions-

stellung,

Diese Abbildung gibt eine klare Vorstellung von der Auvsfilllung des Brustraumes
durch die drei Hohlriume: Herzbeutel mit Herz, Plearahiihlen mit Lungen, sowie von dem
Verhalten der nach Abzug dieser drei Hohlen iibrig bleibenden Riume, der Mediastina (s. Er-
kldrung zu Fig. 112).

Vom vorderen Mediastinum 15t nur ein mit lockerem Bindegewebe, Fett, event.
Lymphdriisen erfilllter Teil sichthar, an dem der Herzbeutel etwas von Fleura frei ist.

Im hinteren Mediastinum sieht man die noch zanz links von der Wirbelséiule

(welche ihrerseits hier nach rechts hin abweicht) pelegene Aorta descendens, — die in dieser
Gegmend weit rechts gelegene Speiseriihre mit den beiden N, vagi, — zwischen der V. AZYEOs
und der V. hemiazygos den Ductus thoracicus, — weit hinten den Grenzstrang des S_'!,'mp:lthicus.

Hinter dem rechten Vagus liegt eine kleine Lymphdriise.

Sehr lehrreich ist die Abbildung filr die praktisch wichtige Lage der N phrenici
zwischen Pericard und Pleura pericardiaca (Pleuritis).

Rechts und links sieht man an der 7. Rippe in der Axillarlinie die Furchen zwischen
oberem und unterem Lungenlappen.
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Fig. 121, Querschnitt des Korpers, in Hohe des 1. und 2. Brustwirbels.
Von unten gesehen. — 7, der natiirlichen Grife.
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Fig, 122, Querschnitt des Thorax, in Hohe des 9. Brustwirbels.
Von unten gesehen. — %, der natiirlichen Grife.

Verlag von Gustav Fischer in Jena.




M. recurrens sinistos

Bronchus hyparberia I3

Lig. longitadinale ankeriusg

Corpas sterni —— F i & T : e ———— Copata 111, pars cactilagines

- ol al - T
A, mammaria infermy ——= — Lymphoglandala sternalis

Pleura costalis \1 -
v . -
Plewra pulmomalis = \ . \ .m.
‘o ] ! .. .. ..—_.. ' -

L AVEI mediastinale anterius

—  Pulme dexte:

Pericardinm parietals —

_ W gava supriog

Pericardiumn viscerale

— Aorta ascemlens

N. phrenicus

¥, pulmonalis

A. pulmonalis B
pericandii

V. pulmonalis S

Lig. artericdism
{Borace)

A. bronchialis =

| bronchialis
_.r_.__n. raalis
M. wagus sinigker —

V. azygos, pars
HEY cadens

_“._.n.r:__v.__ AgUE <

R X, vagus dexte

Aorta descendens ~ WOUS , i b L W " A i ey i ey (I —— A iotoxcostalis IV 4 111
K. oesophagtus

Ductus thoracicus =
Truncus . sympaths

K. comnvunicans

V. hemiazygos

1. . COSMOLTAMEY s anternst

A intercostalis IV 4= 111

BT

Ganglion trunci sympathic ~ B R. posterior (dorsalis) n. thoracalis ¥
s Ha e Y Ine 2
Dy F : T Loala
- .. . i ol ; \ " e glion interve tebrale
Lig. costelransversarium anterius I (E.L ___.. on inid
f by Dhuga mmeatet
Lig. costotrapsveriariam posterius Corpus vertebrae thoracalis ¥ Acrachnotdes

Fig. 123. Querschnitt des Thorax, in Hihe des 5. Brustwirbels.

Von oben gesehen. — %, der natiirlichen Gribe.
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Fig. 123. Querschnitt des Thorax in der Hohe des 5. Brustwirbels.

Nach Formolhériung wurde ein nach vorn sehrdg abfallender Querschnitt dureh eimen nickt ganz symmelrischen Thorax angelegt, welcher den 3.
wirbel, die 5., 4. und 3. Rippe schrig geschnitten hat, die 3. Endcherne Rippe aber
Brustbein zeigt. Aufler der eigentlichen Schuittehene sieht man infolge von genaucr Priparation einige Centimeler

Lrust-
sum grifiten Teile, die Enorpelige 3. Rippe s s threm Ansatz am
in die Tiefe des Priparafes hinein.

Am Lungenhilus sind (Gefifle wnd Bronchi durch Fortnahme von Lungensubstanz freiprapariert.

Auf folgende Einzelheiten sei besonders hingewiesen:

Brustwand. Haut, Fascien und Muskeln sind, mit Ausnahme
der tiefen Riickenmuskeln, bis auf das Skelett entfernt.

Skelett. a) Wirbelsdule, mit Nerven. Der 5. Brustwirbel
mit Korper, Bogen, Dornfortsatz, Querfortsatz rechts, Wirbel-
kanal, darin das Riickenmark mit seinen Hiuten, ferner groBe
Venen, der im For. intervertebrale, rechts und links austretende
Nerv: Thoracalis V, Ganglion, vordere und hintere Aeste
desselben, Verbindung mit dem Grenzstrang des Sympathicus,
s. rechts.

b) Rippen. Dicht am 5. Brustwirbel die 5., weiter nach aufien
die 4., dann die 3., die man, wie gesagt, bis zum Brustbein ver-
folgen kann, da der Schnitt hier nicht genau horizontal geht.
Sonst wire noch die 2, Rippe sichtbar gewesen.

¢) Brustbein. Durchschnitt des Korpers dicht iiber dem An-
satz der 3. Rippe.

Hinter dem dritten Rippenknorpel sieht man beiderseits die
A. mammaria interna (aus der A. subclavia) nebst Begleitvene(n),
daneben Lymphdriisen, Lgl. sternales.

Pleura costalis, Pleura mediastinalis, Pleurahohle, Pleura pul-
monalis, die beiden Lungen mit ihrem Hilus.

Graurosa ist die Arteria pulmonalis mit ihren Aesten, grau-
violett sind die Aeste oder Wurzeln der V. pulmonales, weil} die
Bronchialiste dargestellt. Beim Eintritt in den Hilus liegen die
Grefafie und Bronchien im allgemeinen in der Reihenfolge: vorn
die Lungenvenen, dann die Lungenarterien, hinten der Bronchus.

Dies Verhalten #ndert sich aber sehr bald infolge der Ver-
astelung dieser Teile und des Abganges der Aeste nach den ver-
schiedenen Richtungen hin.

Vorn in der Mitte, zum groBten Teile vom inneren (visceralen)
Pericardium iiberzogen, steigt die Aorta ascendens (dunkelrot) auf,
um dann hinten links neben der Wirbelsiule wieder abzusteigen.
Der Aortenbogen liegt also iiber der Schnittebene. Zwischen
A. pulmonalis und Aorta descendens verliuft das Lig. arteriosum
(BoTALLI), der Rest der alten 6. linken Kiemenarterie. Um den
mit der Farbe der A. pulmonalis bezeichneten Strang sieht man
den vom Vagus stammenden N. recurrens s. laryngeus inferior
sinister sich herumschlingen. Rechts neben der Aorta descendens
liegt vor der Wirbelsaule die Speisershre mit den beiden N. vagi,
vor ihr die (rosa) Luftrohre, in deren Teilung (Bifurcatio) in
rechten und linken Bronchus man hineinsieht. Vor und seitlich
von der Trachea und den Bronchi, auBlerdem an den Aesten der
V. pulmonalis und an Bronchien sieht man (grau) eine groBe Menge
von Lymphdriisen, die Bronchiallymphdriisen.

Zwischen dem parictalen Blatte des Herzbeutels und der
Pleura mediastinalis s. pericardiaca liegen auf beiden Seiten nicht

| ganz symmetrisch die N. phrenici nebst einer begleitenden Arterie,

A. pericardiacophrenica, und den diese wiederum begleitenden
beiden Venen.

Hinter der Speiserchre, ziemlich median, liegt der Ductus tho-
racicus (rot), rechts und links an dem Wirbelkorper die V. azygos und
V. hemiazygos (blau). Die Azygos miindet in die V. cava superior,



Fig. 124. Mediastinum, von der Riickseite prépariert.

Unter Entfernung des 3-—¢. Brustwivbels und der angrenzenden Teile der

Rippen bis zu deven Winkeln sind die Weichteile in einem grofien Fenster heraus-

gesclnitten ; zu diesem Fwvecke mufiten die fnfercostalnerven kurs abgeschnitten
werden. Die Plewra costalis ist erhallen, die Lunge sclhinmmert durch.

Die hintere Partie des Mediastinalraumes ist erst in neuerer Zeit bisweilen
das Feld fir chirurgische Eingriffe geworden und wird es voraussichtlich noch
mehr werden, nachdem man gelernt hat, die Gefahren der Eroffnung der Pleura,
den Pneumothorax, durch Operieren in der pneumatischen Kammer oder mittels
des sog. Ueberdruckverfahrens zu wvermeiden. Nur selten waren die grofien
Bronchien Gegenstand der Operation zur Entfernung von aspirierten IFremdkorpern,
hiufiger der Oesophagus zur Entfernung von verschluckten Gegenstinden und
besonders zur Exstirpation von Carcinomen; auch Eiterungen im mediastinalen
Bindegewehe gaben wohl Anla zum Eingehen von hinten. Die Aorta descendens
liegt dem Clesophagus innig an, anfangs links von ihm, dann allméhlich mehr
und mehr dorsal von ihm, zwischen ihn und die Wirbelsiule sich einschiebend
(s. auch Fig. 123 und 126). Aneurysmen dieses Teiles der Aorta konnen also durch
Druck Schluckbeschwerden verursachen und bei gewaltsamem Sondieren des Oeso-
phagus mit steifen Instrumenten perforiert werden. Der Ductus thoracicus kann
verschieden zum Oesophagus liegen, bald etwas entfernt von ihm (s. Fig. 122),
bald unmittelbar dorsal von ihm (s. Fig. 126). Er tritt an der Aorta durch den
Hiatus aorticus in die Bruosthohle ein, wendet sich aber von der (Gegend des
sechsten Brustwirbels an etwas nach links, um sich dann von der Wirbelsiule
abzuheben und zur oberen Thoraxapertur zu gelangen. Nicht selten ist er im
unteren Teil seines Verlaufs werdoppelt, in welchem Falle jederseits von der
Aorta ein Stamm verliuft. Sehr storend sind bei Operationen in dieser (Gegend
venose Blutungen. Das Blut der rechten Brustwand sammelt sich in der Vena
azygos, das der linken in der Vena hemiazygos zu einem an der Wirbelsiule
entlang zichenden Stamm. Die V. hemiazygos sendet ihr Blut iiber die Wirbel-
siule hinweg in die Azyvgos hinein, die ihrerseits in die V. cava superior mimndet.
Die Art des Ueberganges der Hemiazygos in die Azygos ist sehr verschieden;
bald ist es nur ein Strom, der die Ueberleitung besorgt, bald sind es, wie in unserer
Figur, mehrere. Zu bemerken ist endlich noch, daB der N. vagus sehr dicht
am Oesophagus liegt, daf vor allem die rechte Pleura demselben sehr nahekommt
(s. Fig. 122 und 126), so daBfl eine Verletzung derselben bei Operationen am
Oesophagus leicht eintreten kann; auch erklirt sich dadurch, dafi Carcinome des
Oesophagus meist in die rechte Pleurahthle durchbrechen.
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Fig. 125. Vordere Bauchwand: Muskelfaserrichtung und Sehnen-
beginn.

An der linken Kirperseite wurde die vordere Bauchwand mit Fensterschnitfen
prapariert; an der rechien wurden die Muskeln mil entsprechenden farbigen
Linien (M. obliguus externus rot, internus gelb, transversus blau) nach Faser-
richtung und Muskellinge auf die Haul projiziert. Linea alba violetf. Die
typischen Inscriptiones tendineae I— 11 sind violett, atypische 1— s griin bezeichnet.

Fir die jetzt auberordentlich hiufig ausgefiihrte operative Erdffnung der
Bauchhaohle ist die Kenntnis des Baues der vorderen Bauchwand von besonderer
Wichtigkeit. Durchschnittene und genihte Muskeln atrophieren leicht und geben
Anlaf® zu Narbenhernien. Aber auch rein sehnige Partien fithren nach Durch-
schneidung und Naht nicht selten zu Narbenbriichen. Am geringsten ist diese
Gefahr, wenn die Durchtrennung an einer Stelle der Bauchwand vorgenommen
wird, wo mehrere Schichten mit verschiedener Faserrichtung tbereinander liegen
und jede einzelne Schicht in ihrer Faserrichtung durchtrennt wird. Ein Schnitt
in der Linea alba wverletzt keine Muskeln: sie verliuft nicht in einheitlicher Linie
vom Schwertfortsatz zur Symphyse, bildet vielmehr einen Spiegel, dessen grofite
Breite in der Hohe des Nabels liegt, jedoch bereits 2 Querfinger unterhalb desselben
aufhtrt. Auller in der Linea alba vermeidet ein am duberen Rand des M. rectus ange-
legter Schnitt jede Muskelverletzung. An allen iibrigen Stellen missen Muskeln
durchtrennt werden. Die drei flachen Bauchmuskeln haben sehr wverschiedene
Faserrichtung und Ausdehnung, so daf@ der Uebergang des muskulésen in den
schnigen Teil sich bei allen verschieden gestaltet, wie das die aufeinander pro-
jizierten Begrenzungslinien in der Figur zeigen. Die Kenntnis der Faserrichtung
benutzt man z. B. zum Eingehen auf den Wurmfortsatz bei dem sog. ,Zickzack-
oder Bratenrostschnitt” folgendermafien : Ein Schnitt parallel dem Leistenband durch-
trennt Haut und subkutanes Fett; nun wird der M. obliquus auch in seiner Faser-
richtung durchtrennt und stark auseinandergezogen, ebenso der M. obliquus internus
und transversus. Die Durchtrennungslinien liegen also nicht parallel Gibereinander,
sondern kreuzen sich. Vermoge ihrer Elastizitit kehren die Muskeln nach Be-
endigung der Operation in der Bauchhohle wieder in ihre alte Lage zuriick. Das-
selbe Prinzip findet Anwendung beim suprasymphysiren Fascienquerschnitt”.
Haut und vordere Rectusscheide wird quer durchtrennt, die beiden M. recti werden
stark nach der Seite auseinandergezogen, dann folgt quere Durchtrennung des
Bauchfelles.

Im M. rectus finden sich in der Regel drei Inscriptiones tendineae
(I—III in der Figur), doch kommen Varietiten vor; so beobachtete FROHSE einen
gleichfalls in der Figur dargestellten Fall, wo auf der rechten Seite zwei In-
scriptionen (1—2z, griin) auf der linken fiinf (1—5, griin) vorhanden waren. Die
Inscriptionen konnen daher fir die chirurgische Bestimmung iiberhaupt nicht in
Frage kommen.
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Fig. 127. Vordere Bauchwand, Regio hypogastrica, mit Gefifien, bei stark gefiillter Blase.

An der Leiche eines jungen Mannes, dessen Harnblase zufillig extrem mit Urin angefiillt war, wurde ein grofles Fenster

aus der vorderen Bauchhaut geschnitten.

Rechis sind dlnlich wie in Fig. 126 Fensterschmitie der Bauchmuskeln angelegi;

aus dem vechten M. vectus ist ein Stiick enffernt, links auch seine hinfere Scheide, sein unteres Ende mit dem M. pyramidalis;
die Fascia transversalis und das Peritonaeum parietale sind, unter Evhaltung der Vasa epigasivica, enifernt, so dafi man hier
deutlich die Umschlagsstelle des Peritonaeum sieht. Das Peritonaewm istf blan. Man sieht also rechts das Peritonaeum parietale;

es ist in seinem oberven Teile, soweit es hinter der dicken Parvtie der hinferen Rectusscheide liegt, heller blau gehalten.

Links

sieht man auf das die Blase bekleidende Perilonaeum.

Die Figur zeigt in erster Linie die fir die Ausfuhrung des
hohen Blasenschnittes, der Sectio alta, in Betracht kommenden
Verhiltnisse. Die leere Blase (s. Fig. 149} ist ganz im kleinen
Becken verborgen, sie erreicht nicht den oberen Rand der Sym-
physe. Mit wachsender Fillung steigt sie fiber die Symphyse
empor; zugleich ist ihr Hochstand abhingig vem Mastdarm,
insofern ein gefilltes Rectum die Prostata und damit die Blase
in die Hohe dringt (s. Fig. 154 und 155). Man benutzt das bei
Operationen, indem man den Mastdarm durch Aufblasen eines
eingefithrten Kolpeurynters kiinstlich anfullt. Besonders giinstig
ist der Umstand, daf das Bauchfell an seiner Umschlagsstelle
von der vorderen Bauchwand auf die Blase nicht fest an der
Symphyse fixiert ist, sondern durch die sich ausdehnende Blase
von der Unterlage abgehoben wird; es wird so die Umschlags-
stelle des Peritonaeum in die Hohe geschoben und oberhalb der
Symphyse ein Raum gewonnen, in welchem man ohne Ver-
letzung des Bauchfells die Blase erdffnen kann. Man kann
rechnen, bei miBig gefillter Blase und ausgedehntem Rectum
die Umschlagsstelle 2—4 em oberhalb der Symphyse zu treffen.

scheitel abschieben kann, so kann man die Blasenwand extra-
peritondal in einer Ausdehnung von 6 cm bloBlegen, erdffnen
und nun die groften Steine oder eine Blasengeschwulst ent-
fernen. Nur bei excessiver Fillung der Blase, wie in unserer
“igur, steigt die Umschlagsfalte noch weiter, bis g cm in die
Hohe. Der Raum zwischen Symphyse und Blase (s. Fig. 155)
ist durch Fett ausgefullt; ein Fettkorper liegt in dem Spatium

| suprapubicum praefasciale zwischen hinterer Rectuswand und

Fascia transversalis; ein zweiter hinter der Fascie, zwischen ihr
und Blase im Spatium suprapubicum retrofasciale; nach unten
setzt sich dasselbe fort in das Spatium praevesicale; beide werden
auch als Cavum praeperitonaeale RETZIT bezeichnet. Fir Aus-
breitung der Eiterungen spielt der Raum eine grofie Rolle. Auf
der Wand der Blase selbst liegen noch Venen.

Die Figur zeigt ferner die Verhiltnisse der hinteren Rectus-
scheide. Ieselbe wverliert an der Linea semicircularis (DOUGLASIT)
plotzlich ihre derbe Beschaffenheit; unterhalb dieser Linie ist
die Riickseite des Rectus nur durch die Fascia transversalis vom

| Bauchfell geschieden. An der Linie treten die Vasa epigastrica

Da man die Umschlagsfalte leicht noch weiter von dem Blasen- _ inferiora in die Rectusscheide ein.




Fig. 128. Lage der Baucheingeweide, von vorn.

Wegen der Regionen s. Fig. 111 nebst der Evkidrung.

Im rechten Hypochondrium liegt die Leber, welche dessen Grenzen
nach unten nicht nur errcicht, sondern meist noch tberschreitet. Auszunehmen
sind hier indes die 12. Rippe ganz und die Knorpel der 11. bis g. Rippe. Die
Leber liegt dem Zwerchfell, indirekt damit der Thoraxwand, an. Die untere
Lebergrenze ist wegen der wechselnden Grifle und Gestalt des Organs, der ver-
schiedenen Formen des Thorax und je nach der Atmungsperiode verinderlich. In
der Papillarlinie entspricht sie bald dem Rippenrande, bald berragt sie ihn um
2—y4 em.  In der Axillarlinie reicht sie bis zum zehnten Intercostalraume oder
2—4 em tiefer, Der unteren konkaven Leberfliche liegen an: rechte Niere mit
Nebenniere (Impressio renalis) (Fig. 140) und Flexura coli dextra (Lig. hepatocolicum),

Im linken Hypochondrium liegen, aufler der Niere und Nebenniere,
Magen, Milz, Flexura coli sinistra, ein Stiick Pankreas, gewdhnlich ein Stiick des linken
Leberlappens. Vom Magen liegen etwa zwei Drittel hier, namlich die Cardia, der
Fundus, ein Stiick des Karpers. Die Cardia liegt hinter dem oberen Ende des
siebenten Rippenknorpels, die Milz liegt mit ihrer medialen, konkaven Seite dem
Fundus und dem oberen Ende der linken Niere, mit ihrer Konvexitit dem Zwerchfell
(Lig. phrenico-lienale) an. (Vgl. auch die Fig. 129, 130, 140.) Die Leber reicht nach
links hin gewdhnlich nicht tber die mediale Halfte des siebenten Rippenknorpels
hinaus, — Die Flexura coli sinistra wird durch das Lig. phrenicocolicum an die 1o.
und 11. Rippe befestigt. Dieses Band bildet gleichzeitig eine Art Boden fir die
Milz und wird bei Vergrifierungen dieser gedehnt: Lageinderungen des Colons.

Form und Grofie des E pigastrium sind individuell und nach Geschlechtern
verschieden. Der Winkel zwischen den Rippenriandern schwankt von einigen 3o bis
zu bo-—70% Sehr variabel ist die Form des Schwertfortsatzes vom Brustbein: Spitze
nach vorn, hinten, seitlich; durchlochert, gabelig geteilt ; schief, krumm. Im Epigastrium
liegen: ein Teil der Leber mit der Gallenblase, Magen, Duodenum, Colon transversum.
Der untere Rand der Leber iiberschreitet vom achten Rippenknorpel an den rechten
Rippenbogen und reicht oft bis zur Mitte einer von der Spitze des Schwertfortsatzes
zum Nabel gezogenen geraden Linie. Am unteren Leberrande, nahe dem neunten
und zehnten Rippenknorpel rechts, liegt die (allenblase (s. Fig. 135 und 136). —
Hinter der Leber liegen: die kleine Kurvatur des Magens, Omentum minus, Bursa
omentalis, Aorta und Plexus coeliacus (Sympathicus). Vom Magen beriihrt ein Teil
des Karpers und das Antrum pyloricum in der linken Hilfte des Epigastrium die
vordere Bauchwand, ein kleinerer Teil liegt weiter hinten, rechts von der Mittel-
linie. — AuBler dem -Duodenum liegt bei normalem Verhalten (Lage, Linge) hier
noch das Colon transversum. Oft reicht dasselbe mit einer Biegung in die Nabel-
gegend hinein, oder es gelangt iiberhaupt nicht in das Epigastrium.

In der Nabelgegend liegt ein groBier Teil des Diinndarmes, meist Ilium,
gewohnlich vom grofien Netze bedeckt. — In den Regiones iliacae findet man
rechts das aufsteigende, links das absteigende Colon, auflerdem Dinndarm.

Die Regio hypogastrica (im weiteren Sinne} beherbergt in der Mitte
Dinndarm, eventuell Blase (Anfillung) und Uterus (Graviditas ete.), rechts den
Blinddarm in der Fossa iliaca, etwas iber der Mitte des lLeistenbandes, mit dem
meist in das kleine Becken herunterhingenden Wurmfortsatz, links die Flexura
sigmoides (S romanum). — Die vordere Wand der Blase ist in grofierem Umfange
von Bauchfell frei (s. Figur: B), bei starker Fiillung entspricht diese Stelle einem
Dreieck, dessen Basis gleich der Distanz der beiden Tubercula pubica (ca. 4 om)
ist, wiihrend seine Hohe 2—35 em betrigt. (5. auch Fig. 126 und 127.)
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Fig. 129. Lage der Baucheingeweide, von hinten.

In der Hohe der g. bis 11. Rippe liegt linkerseits die Milz; oben das
Zwerchfell, unten die linke Niere berithrend. Vgl auch Fig. 130 und 140 nebst
Erklirungen.

Die Nieren liegen in der Hohe des 12. Brust- und der beiden obersten
Lendenwirbel, vor der 1z, und links meist auch der 11. Rippe. In der Mehr-
zahl der Fille liegt wegen der Leber die rechte Niere tiefer. Manchmal liegen
beide gleich hoch, selten die rechte hiher. Beide Nieren kdnnen (s. Text zu
Fig. 138) erheblich tiefer liegen, auch ohne ,Wandernieren” zu sein. Nicht ganz
selten kommt die ,Hufeisenniere” vor, d. h. eine Vereinigung der unteren Enden
beider Nieren vor der Wirbelsiule (s. Fig. 131). Beziiglich der Lagebezichung zum
Dickdarm sei hervorgehoben, dal auf der linken Seite das voriiberzichende Colon
descendens noch auf der lateralen Seite liegt, wiithrend das Colon ascendens noch
den medialen Teil der rechten Niere mit seinem Mesocolon deckt, obwohl sich
unmittelbar dariiber hin das Duodenum einschiebt. Niheres s. Fig. 130.

Das Pankreas — vor dem 1. Lendenwirbel gelegen — reicht nach
links, schrig aufsteigend, bis zur Niere und Milz, und kann nach oben sogar bis
an die Nebenniere gelangen. Es erscheint in der Abbildung rechts und links
neben der Wirbelsiule (gelb), der dazwischen liegende Abschnitt ist punktiert an-
gegeben. Sein Kopf wird von dem Duodenum hufeisen-, ring- oder schlingen-
formig umfaflt. In den senkrechten Teil des der hinteren Bauchwand dicht an-
liegenden Duodenum gehen der Ductus pancreaticus (s. WIRSUNGIANUS), dem sich
gewohnlich ein zweiter, Ductus pancreaticus accessorius (s. SANTORINI), hinzuge-
sellt (s. Erklarung zu Fig. 134), ferner der Ductus choledochus. Diese Verhiltnisse
sind auf der Tafel erkennbar. Von der linken Niere siecht man den Ureter ab-
gehen. S. auch Fig. 132, 133, 137.

Das Colon ascendens rechts, Colon descendens links (dicht
daneben die Flexura sigmoides) sind zwischen Rippen- und Beckenrand sichtbar.

Wegen des Verhaltens des Bauchfelles zu den Eingeweiden s. Fig. 140.

Der Ausgang des Darmrohres zeigt die blasenartig aufgetriebene Ampulla
recti, in welche sich das Steiflbein hineinschmiegt. Etwas unterhalb der Spitze
desselben biegt dann der Mastdarm nach hinten um (Curvatura perinealis) und
dffnet sich in dem mehr spaltfdrmigen, wvon rechts nach links zusammen-

gedriickten After.



Fig. 130. Linke Lunge und Milz von der Seite.

Man sieht auf dieser Abbildung das in stirkster (Leichen-)Exspirations-
stellung befindliche Zwerchfell (die linke Kuppel im vierten Intercostalraum) und
die in gleicher Stellung befindliche linke Lunge, die Furche zwischen oberem und
unterem Lappen derselben, — die linke Pleuragrenze (vgl. Fig. 116—117) — und
vor allem die normale Lage einer normal grofien Milz.

Die Milz liegt mit ihrer il!lllll"l'{-"ll, konkaven Fliche dem Magenfundus und
dem oberen Ende der linken Niere (s. Fig. 13g), mit ihrer Konvexitit dem
Zwerchfell an, mit dem sie durch das Lig. phrenicolienale (Bauchfellfalte) in Ver-
bindung steht. Die Milz erstreckt sich (vgl Fig. r2g) von der g. bis zur 11. Rippe
und entspricht den mittleren Abschnitten der Knochen der drei Rippen g, 10
und 11 nebst den Intercostalriumen g und 10. Die Richtung ihrer Lingsachse
ist von hinten-oben nach vorn-unten; das vordere-untere Inde (Spitze) sieht nach
dem Nabel hin. Normalerweise uberschreitet die Milz eine von dem linken
Sternoclaviculargelenk nach der Spitze der 11. Rippe gezogene Linie, die Linea
costoarticularis, nicht.

Durch die Foramina ischiadica des Beckens sieht man den unteren Teil
der Flexura sigmoides (S romanum) und den Mastdarm.

Die Milz erscheint hier mit ihrer konvexen Fliche, der Facies diaphrag-
matica. DBei den so hiufigen temporiren Vergrollerungen ist zu beachten, in
welcher Richtung sie sich vorwiegend ausdehnen kann und mufl. IThre obere
konkave Fliche liegt dem Magenfundus an, Facies gastrica. Der oft erhebliche
Fillungszustand des Magens erlaubt indes keine dauernde Verschiebung nach
oben. Die untere Fliche der Milz ruht auf einem soliden Organe, der linken
Niere (auBerdem noch auf Pankreas und Nebenniere), welche unter normalen Ver-
hiéltnissen auch nicht so leicht zu verdringen sind. Ferner hindert das Lig. phrenico-
colicum die Ausdehnung senkrecht nach unten, bildet aber eine Gleitfliche, auf
der sich die Milz schrig nach vorn-unten vorschiebt, und so Lifit sich bei Ver-
groberung die vordere Spitze der Mile am leichtesten am vorderen Rande der

10. Rippe nachweisen.




= Zwerchiellkuppel

unterer Lungenrand

bei Exspiration

unterer Langenrand
bei Inspiration

Uimschlagstelle
der Pleura

M. transversus abxlominis

Fig, 130. Linke Lunge und Milz, von der Seite.
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Fig. 131. Situs viscerum intra peritonaeum. Kind.

Kind aus dem ersten [Jahve. Entfernt sind: wvordere Bauchwand, Magen,

Jejunon, Tium, linke Hélfte des Colon transversum, Flexura sigmoides nebst

den Mesenterien, vorderve Wand der Bursa omentalis, Mesocolon transversumi.

Das Perilonacum st blau, die innere Bekleidung der Bursa omentalis gelb
geseichnet.

Das Bild zeigt die nach Fortnahme der oben genannten Organe iibrig-
gebliebenen Eingeweide des Bauches und zum Teil des Beckens in situ. Die
Leber ist groffi und iiberragt mit ihrer vorderen Fliche den ganzen rechten
Rippenbogen (Anklang an die Verhiltnisse beim Fetus). Vom Darmtractus ist
sichtbar: Cardia des Magens, quer durchschnitten, Pylorus im Uebergang zum
Duodenum; von diesem ist durch Entfernung der wvorderen Wand des kleinen
Netzes der horizontale und der Anfang des absteigenden Teiles nebst der Ein-
milndung des Ductus choledochus zu sehen, der Rest durch das Colon trans-
versum verdeckt; sichtbar ist ferner das Lumen des Darmes am Uebergang vom
Duodenum zum Jejunum, darunter der Recessus duodenojejunalis. Wir treffen
dann das Ende des liium nahe der Einmindung in das Colon ascendens, das
Caecum mit dem Proc. vermiformis, beide beim Kinde erheblich hoher gelegen
als beim Erwachsenen, das perspektivisch sehr wverkiirzt erscheinende Colon
ascendens, rechte Hilfte des Colon transversum (Lumen auf Querschnitt), — ganz
links die Flexura coli sinistra, Colon descendens, — klaffende Lumina an der
oberen und unteren Grenze der Flexura sigmoides (S romanum).

An der unteren Fliche der Leber sind die Gallenblase und die Gefibe
der Leberpforte, die grofien Gallenginge, weiter links unter der ILeber das
Pankreas (dessen Kopf verdeckt ist), ganz links die Milz. Die Begrenzung des
Feecessus duodenojejunalis nach links und unten bildet die A. colica sinistra.

Von der in diesem Falle in Hufeisenform entwickelten Niere kommen die
beiderseitigen Ureteren in normaler Ausbildung und Lage; sie kreuzen die Vasa
iliaca externa (vgl. Fig. 134, 138, 140, 141, 152, 153) und verschwinden hinter dem
stark ausgedehnten Rectum. Medial vom linken Ureter zieht die A. haemor-
rhoidalis superior (aus der A. mesenterica inferior) zum Rectum.

Vor dem Mastdarm liegt der Uterus, von dem nur der oberste Teil zu
sehen ist; beiderseits gehen die Lig. rotunda oder teretia uteri zum Leistenkanal;
Kreuzung der Vasa epigastrica inferiora. Tube und Owarium liegen auf der
rechten Seite im kleinen, auf der linken frei im groBen Becken, sei es, dafl sie
hier noch nicht herabgestiegen waren oder — was wahrscheinlicher ist — durch
das stark gefiillte Rectum wieder hinaufgedriickt sind. Fiir letzteres spricht die
Tatsache, dafi der Fundus uteri in den Winkel zwischen Blase und linker Becken-
wand eingeklemmt ist.

Vor dem Uterus die Harnblase, vor dieser das etwas gedffnete Cavum
praevesicale s, RETZII, in dessen Bereich die Blase frei von Bauchfellbekleidung ist.

Das Bauchfell, welches alle genannten Organe bekleidet und zum Teil
einhijllt, ist an der Radix mesenterii (s. oben) abgeschnitten (vgl. Fig. 140).
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Fig. 133. Leber, Milz, Pankreas, Duodenum, nach Fortnahme des Magens.

Von vorn und unten gesehen, — %/, der natiirlichen Grife.
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Fig. 133. Leber, Milz, Pankreas, Duodenum, nach Fortnahme des Magens.

Die Lage ist die gleiche wie in Fig. 132, nur
mitsamt dem kleinen Netz, Lig. gastrocolicum

ist der Magen an der Cardia und dicht vor dem
und Mesocolon entferni ;

Fylorus abgeschnitten und
ebenso ist die hintere Platte des Bauch fells weg-

genommten, Gefdfe, Nerven, A usfithrungsgiinge des Pankreas nebst Gallenwegen sind freipriipariert, Pars descendens und inferior
des Duodenum aufgeschnitten.

Das Pankreas, 12—14 cm lang, liegt mit seinem breiten
Kopf (nach unten hin sein hakenformiger Fortsatz, Processus
uncinatus) in dem Bogen des Duodenum, es zieht etwas schrig
nach links-oben tiber den ersten und den oberen Teil des zweiten
Lendenwirbels hin und endet mit seinem Schwanz an der Unter-
fliche der Milz. Oft reicht sein oberer Rand mit einem Wulst,
‘uber omentale, iiber die kleine Kurvatur des Magens nach oben.
Seine Vorderfliche ist vom Bauchfell iberzogen. Der Haupt-
ausfithrungsgang, Ductus pancreaticus inferior (WIRSUNGIANTS),
lduft hinter dem Ductus choledochus weg und miindet dicht
neben ihm im Diverticulum VATERI ins Duodenum. Oft hat der
obere Teil des Kopfes einen besonderen wf:m:,&_._.ﬁmﬁmmzm.
Ductus pancreaticus superior (SANTORINI), der fir sich im

Duodenum miindet, aber mit dem Hauptgang vorher anasto-
maosiert.

Aullerordentlich reich ist die Umgebung des Pankreas an
Gefillen, was fir Operationen sehr erschwerend wirkt. Dicht

hinter ihm liegt die Aorta und V. cava, welche hinter dem
Pankreas nach jeder Seite die Nierengefifie entsenden, unmittel-
bar iiber ihm entspringt die A. coeliaca, deren Aeste A. lienalis
und A. hepatica am oberen Rande des Pankreas hinlaufen. Die

| A. gastroduodenalis zieht vor dem Kopf des Pankreas hin, die
| A. mesenterica superior verliuft hinter der Mitte des Pankreas
herab; ihr Ast, die A. colica media, ist besonders zu beachten,
weil ihre Verletzung bei Operationen am Pankreas zu Gangrin
des Colon transversum gefithrt hat. Endlich treten noch hinter
dem Hals des Pankreas die gewaltigen Venen von Milz und
Gekrose zur Pfortader zusammen. Die enorme Hiufung der
Gefille an dieser Stelle zeigt Fig. 139 in klarster Weise.

Operativ erreichbar ist das Pankreas bei weitem am besten
zwischen grofler Kurvatur des Magens und Quercolon mittels
querer Durchschneidung des Lig. gastrocolicum, Eingehen von
der kleinen Kurvatur des Magens mit Durchtrennung des Lig.
| gastrohepaticum legt nur einen kleinen Teil des Organs frei,
Eingehen von unten nach Emporheben des Colon ist gefihrlich
wegen der dabei notwendigen Durchtrennung des Mesocolon,
Einen Teil des Kopfes kann man auch erreichen durch Losen
des Duodenum und Verschieben desselben nach links. Endlich
kann man noch retroperitonaeal von der Lendengegend aus an
Teile des Kopfes und Schwanzes gelangen,

Hervorzuheben ist, daf der rechte Vagus den rechten

| Leberlappen und die links liegende Milz versorgt.




Fig. 134. Situs viscerum extra peritonaeum.

go-jihriges Weib. Der Darm ist von der Cardia bis zum Rectum entfernt, das
Pankreas mit der Milz in der Lage gelassen. Das parietale Bauchfell ist in
der Bauchhille entfernt, im kleinen Becken erhalten.

Die Erdffnung der Bauchhohle ist nach der in der Berliner Anatomie
iiblichen Weise gemacht. Der Medianschnitt reicht vom Proc. xiphoides bis zur
linken Seite des Nabels, unterhalb desselben weichen die Schnitte auseinander
und gehen divergierend auf die Spinae iliacae anteriores superiores zu. Die beiden
grofien oberen Lappen sind durch einen Entspannungsschnitt auf die zehnte Rippe
zu in je zwei kleinere zerlegt. '

Man sieht die beiden ziemlich gleich hoch liegenden Nieren — in der
Mehrzahl der Fille liegt, wie oben (Fig. 12¢9) bemerkt, die linke ein wenig hoher

mit den grofen von der Aorta kommenden und zur V. cava inferior gehenden
Gefilen. Die Nierenvene liegt am Hilus vor der (oft mehrfachen) Arterie am
weltesten nach hinten liegt der Ureter. Idie linke V. renalis geht vor der Aorta
zur V. cava; ihre Einmindung und die rechtsseitigen (Gefife sind durch den
Kopf des Pankreas verdeckt.

Das Pankreas erstreckt sich, in der Hohe des ersten Lendenwirbels,
von der rechten Niere bis iiber die linke Niere hiniiber und grenzt links an die
Milz. Es liegt vor den groflen Gefiflen Aorta und V. cava inferior.

Teber dem Pankreas sieht man die A. coeliaca mit ihren drei Aesten,
unter demselben deren stirksten Ast, die mit ihrem Stamme von der Driise ver-
deckte A. mesenterica superior hervortreten; die A. colica media nach unten und
etwas nach rechts. Rechts davon liegt die V. mesenterica superior, weiter links
die V. mesenterica inferior. Ueber dem Pankreas sieht man ferner die an der
Leberpforte abgeschnittene V. portae, die sich aus der V. lienalis und V. mes-
enterica (communis) zusammensetzt.

Die Ureteren verlaufen iber den M. psoas, kreuzen die Vasa iliaca
links 1—2 em oberhalb, rechts 1—2 em unterhalb der Abgangsstelle der A. hypo-
gastricae und verlaufen an der Seitenwand des Beckens zur Einmindung am
Blasengrunde (Trigonum LiEuTtaupi).. Beim Manne kreuzt der Ureter hierbei
den Ductus deferens, unter dem er weggeht, beim Weibe die A. uterina. Rechts
von der Aorta liegt die V. cava inferior, zwischen beiden und links von der Aorta
grofle Lymphdriisen. Die Teilung der Aorta in die beiden A. iliacae communes
erfolgt am unteren Rande des vierten Lendenwirbels.

Der Beckeneingang wird fast vollstindig von dem stark gefillten Mast-
darm (abgebunden) und dem (hier erheblich vergroferten) Uterus eingenommen.
Die Blase ist durch letzteren verdeckt (vgl Fig. 149 und 1350).
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Fig. 135. Gallenblase, Gallengéinge und Umgebung. Weib.

An der frischen Leiche einer ss5-jahrigen Fraw ist in die vordere Bauchwand

im vechten Fypochondrium ein Haulfenster von 13—ig cm Hihe, g—11 cm

Breite geschnitten, das in den tieferen Schichten etwas kleiner wurde. Die

Leber ist mit der Gallenblase nach oben -rechis, Magen und Duwodenwm nach

unten gezogen, die Gebilde an der Leberpforte sind durch feilweise Entfernung
des vorderen Blattes des Lig. hepatoduodenale freigelegt.

Die Abbildung zeigt das mit dem medialen Rande 1 cm von der Mittel-
linic entfernte Fenster, an dessen Rindern, besonders am duferen, man die
Schichten: M. obliquus externus, M. obliquus internus, M. transversus abdominis,
ferner am oberen und unteren Rande den M. rectus abdominis nebst seinen
Scheiden erkennt. Hier sind auch die durchschnittenen Lumina der hinter dem
Rectus senkrecht ab- oder aufsteigenden Gefilie: A. epigastrica superior, aus
der A. mammaria interna (s. Brust, Fig. 128) und A. epigastrica inferior, aus der
A. iliaca externa, sichtbar.

Wiihrend in unserer Abbildung die Leber mit der (allenblase nach
oben-rechts verzogen ist, um die im Lig. hepatoduadenale gelegenen Teile sichtbar
zu machen, zeigt Fig. 128 die natirliche Lage der Gallenblase. Der Fundus der
pathologisch nicht verinderten (zallenblase ragt ein wenig iiber den unteren Leber-
rand hinaus, an der Stelle, wo derselbe in der Gegend des 8. oder g. Rippen-
knorpels unter dem Rippenbogen hervortritt und schrig im Epigastrinom nach
oben zieht. Der Fundus liegt 3—5 em von der Mittellinie entfernt; man trifft
ihn also, wenn man vom Rippenbogen aus entweder in der Mitte oder am lateralen
Rande des M. rectus einen Lingsschnitt fithrt. Bei pathologischen Verinderungen
kann die Gallenblase so geschrumpft sein, daf sie hoch unter der Leber ver-
borgen liegt und ohne weiteres {iberhaupt nicht sichtbar ist, wiihrend sie in stark
gefillltem und erweitertem Zustande als Tumor deutlich durch die Bauchdecke ge-
fithlt werden kann und bisweilen eine solche Grolle erreicht, dall sie fir eine
Owarialeyste gehalten wurde.

Die GGrofle der (allenblase wvarfiert sehr; in unserem Falle ist sie klein,
4 cm lang und 2z cm breit, sie kann aber bis 14 cm lang sein. Das Bauchfell
der Leber zieht tiber sie hinweg, so dall nur ihre der freien Bauchhohle zu-
gewandte Seite einen peritonaealen Ueberzug hat, wihrend die der Leber an-
liegende Fliche derselben entbehrt (s. a. Fig. 137). Die Gallenblase wverliuft
nach hinten und medianwirts und geht am (zallenblasenhals in den Ductus
cysticus tiber, welcher 3—4 cm lang ist und fast regelmibig eine scharfe S-formige
Biegung hat; er fliefit spitzwinklig mit dem Ductus hepaticus zusammen, dessen
Linge z—3 cm betriigt.

Das Lig. hepatoduodenale bildet die vordere Wand des WinsLowschen
Foramen (Foramen epiploicum). Fiuhrt man den Finger in dasselbe ein, so hat
man vorn auf demselben das genannte Ligament. In demselben ist die An-
ordnung folgende: rechts der Ductus choledochus, links die A. hepatica, hinter
beiden die Pfortader.



Fig. 136. Gallenblase, Gallenginge und Umgebung. Mann,

In dhnlicher Weise, wie in Fig. 135, wurde an der frischen Leiche eines

krifticen Mannes ein an der Haut efwa 13 cm hohes, 9,5—11 cm breites Fenster

in die Weichteile der Regio hvpochondviaca dexiva geschnilien. Die Leber ist

gleichfalls nach oben-rechts, Magen wund Duodenum nach unten gezogen, ein
Fenster in das vordere Blatt des kletnen Netzes geschnitten.

Der Fundus der Gallenblase liegt in diesem Falle weiter lateralwirts, als
in dem lig, 135 dargestellten. KEin besonderer Geschlechtstypus in der Lage des
Organes liefl sich nicht feststellen,

Alle Gebilde sind hier, in natiirlicher Griofe, noch deutlicher und in
etwas abweichender Anordnung sichtbar, als in Fig. 135. So hat die (Gallenblase
entsprechend der Lage des Fundus mehr nach rechts einen ausgesprochen queren
Verlauf nach links, der Pylorus steht hoher, das Lig. hepatoduodenale greift
weiter auf das Duodenum iiber, wihrend es in Fig. 135 am Ductus cysticus auf-
hirt; daraus resultiert die verschiedene Lage des Foramen epiploicum (WINLOWT).

Die beiden dargestellten Lymphdriasen, eine kleinere (Lgl. cystica) am
[Halse der Gallenblase oder Anfangsteil des Ductus cysticus, eine grofere (Lgl.
venae portae) an der vorderen Wand der Pfortader, nach dem Ductus hepaticus
zu gelegen, missen als konstant festgestellt werden. Auch weiter herab am
Ductus choledochus, dicht am oberen Rande des Duodenum, kann nech eine
voerkommen. Thre Kenntnis ist von Wichtigkeit, da sie bei chronisch-entziind-
lichen Prozessen der Gallenwege anschwellen und indurieren konnen und dann
durch ihre Harte dem tastenden Finger leicht Gallensteine vortiuschen.

Die (zallenblase wird von der A. cystica mit Blut versorgt; dieselbe ent-
springt in der Regel aus dem rechten Zweig der A. hepatica; sie teilt sich in
zwel Aeste, deren einer an der freien Fliche der Gallenblase, der andere zwischen
thr und der Leber verliuft; sie mull bei der Exstirpation der Gallenblase isoliert
unterbunden werden. YVon Wichtigkeit ist eine kleine Arterie, welche konstant
vorkommt und auch in unseren Fig. 135 und 136 nicht fehlt; sie entspringt ent-
weder aus der A. hepatica selbst, oder aus ihrem Ast, der A. gastroduodenalis,
und zieht quer iber die Vorderfliche des Ductus choledochus hin, um an
diesem, dem Duodenum und dem Pankreas sich zu verbreiten; oft schickt sie
einen Aweig nach oben zur (Grallenblase, der als A. cystica accessoria hezeichnet
werden kann., Es liegt auf der Hand, daf sie beim Einschneiden des Ductus
choledochus zur Entfernung von Steinen, der Choledochotomie, sehr beachtet
werden mufl.

Die Abbildungen zeigen, daB beim Empordringen der Leber nach oben
und Herabziehen des Duodenum und Pylorus nach unten die Gallenwege gut
zuginglich sind, so daf die Exstirpation der (Gallenblase, die Eroffnung des
Ductus cysticus und hepaticus zur Entfernung von Steinen ausgefithrt werden
kann. Auch der Ductus choledochus liegt in seiner oberhalb des Duodenum
gelegenen, kleinen Strecke, seiner Pars supraduodenalis, giinstig fiir das Messer
des Chirurgen; iiber seinen weit lingeren Verlauf hinter dem Duodenum und
durch das Pankreas s, Fig, 137,
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Fig. 137. Subphrenischer Raum, Nierenbecken, Leberpforte,
Gallengénge.

Sagittalschnitt 4 cm rechils von der Medianebene von einer gefrovenen weiblichen
Leiche. Der Ductus choledochus wurde in seinem Verlauf hinter dem Duodenum
und durch das Pankreas freigelegt. Das Perifonaeum ist rol bezeichnet.

Die Abbildung zeigt aufs klarste den Verlauf des Ductus chole-
dochus. Derselbe ist durchschnittlich 8—g cm lang. Sein oberster Abschnitt,
Pars supraduodenalis, liegt intraperitonaeal, eingeschlossen im Lig. hepatoducdenale,
und ist 3 cm lang. Dann tritt der (zang hinter der Pars superior des Duodenum,
dieselbe kreuzend, nach unten: Pars retroduodenalis, 2!, cm lang. Darauf ver-
lauft er, Pars prancreatica, 3 cm lang, meist durch die Substanz des Pankreas
hindurch, oder seltener in einer Rinne desselben und mindet, schrig die Wand
des Duodenum durchsetzend, an der linken Seite «der Pars descendens duodeni
im Diverticulum duodeni (VATERI), dicht neben (0,2 cm) der Mindung des Ductus
pancreaticus, seltener mit derselben gemeinsam. Diese Strecke hart vor der Papille
kann auch noch als Pars papillaris unterschieden wurden. Von der Pars retro-
duodenalis an liegt der Gang retroperitonaeal (s. a. Fig. 140). Diese Verhiiltnisse
sind von Wichtigkeit fir Operationen von Steinen im Choledochus. Am besten
zuginglich ist der supraduodenale Teil (s. Erliuterung zu Fig. 136). Um den
retroduodenalen Abschnitt freizulegen, mull das Lig. hepatogastricum an der Pars
superior duodeni durchtrennt und letzteres nach unten geschoben werden. Die
Pars pancreatica ist erreichbar, wenn die Pars superior und descendens duodeni
von der Unterlage geltst und nach links geschoben wird (Choledochotomia retro-
ducdenalis). Sitzt ein Stein in der Papille, so wird die vordere Wand der Pars
descendens duodeni incidiert und dann von innen her die Papille gespalten (Chole-
dochotomia transduodenalis), s, dazu Fig. 1335. Den retroperitonacalen Teil des
Choledochus vom Riicken her freizulegen (TUFFIER), ist weniger empfehlenswert.
Berstet dieser Abschnitt des Choledochus, so kann es zu ausgedehnten rein retro-
peritonaealen Gallenergiissen kommen.

Die unter dem Zwerchfell gelegenen Organe, Leber, Milz und Magen, sind
durch einen schmalen, von Peritonaeum ausgekleideten und mit der Bauchhaéhle
kommunizierenden Spaltraum vom Zwerchfell getrennt, mit Ausnahme derjenigen
Leberbezirke (s. Fig. 140), welche keine Bauchfellbekleidung haben und mit dem
Zwerchfell durch lockeres Bindegewebe verbunden sind. Durch Fortleitung von
Eiterungen in diesen Raum aus den benachbarten Organen: Magen, (Gallenblase,
Wurmfortsatz, Niere, oder bei allgemeiner Peritonitis kommt es zu subphre-
nischen Abscessen. Dieselben kinnen demnach intra- oder extraperitonaeal
sein. Letztere Form kann besonders entstehen, wenn eine Eiterung vom lockeren
Bin'degcwehé hinter der Niere in die Hohe steigt, wie ein Blick auf unsere Ab-
bildung und auf Fig. 140 zeigt.



Fig. 138. Rechte Niere, von hinten freigelegt.

Nacl der Methode der Fensterschnitte sind an einer mdnnlichen Leiche auf

der rvechten Seite enlfernt: Hauf, ein Stiick des M. latissimus dorsi und zwei

Zacken des M. servatus posterior inferior, das liefe Blafl der Fascia lumbo-

dorsalis (Ursprung des M. transversus abdowiinis), sowie das hinler der

Niere, dem Urcter und dem Colon ascendens gelegene Felf. Die Niere ist
stark nach vorn wmgekippt, wm ithren Hilus zu zeigen.

Die linke Niere reicht vom oberen Rande des 12. Brustwirbels bis zum
unteren Rande des 2 oder zur Mitte des 3. Lendenwirbels; die rechte
Niere liegt meist eine halbe Wirbelhohe tiefer, Mit ihrer oberen Hailfte liegen
daher die Nieren in unmittelbarster Nachbarschaft der Pleurahishlen, nur durch
das aufsteigende Zwerchfell von ihnen getrennt. Die Entfernung des unteren
Nierenpols vom Darmbeinkamm ist sehr verschieden, je nachdem der letztere
hoch oder tief steht; im Mittel betrigt sie rechts bei Minnern 32 mm, bei Frauen
27 mm, links bei Minnern 40 mm, bei Frauen 3o mm.

Man kann auf zwei Wegen zur Niere gelangen, entweder von vorn,
transperitonaeal (s. Erliuterung zu Fig. 139) oder von der Lumbalgegend aus;
letzterer Weg hat den Vorteil, dall man ohne Eroffnung des Peritonaeum die
Niere exstirpieren oder an ihr Operationen ausfuhren kann. Man dringt am Rande
des M. sacrospinalis in die Tiefe, nachdem der untere Rand des M. latissimus
dorsi eingeschnitten ist, und durchtrennt das tiefe DBlatt der Fascia lumbo-
dorsalis. Nach Durchschneiden der Fascia transversalis und des die Niere um-
webenden Fettes bekommt man den unteren Pol der Niere zu Gesicht. Da der
Schnitt nach oben bis dicht an die 12, Rippe gefuhrt werden mufl, kann hier
die Pleura leicht verletzt werden. Die Umschlagstelle derselben zieht vom unteren
Fande des 12, Brustwirbels horizontal nach auflen und kreuzt die 12. Rippe,
wenn dieselbe lang entwickelt ist; in diesem Falle liegt dann das duliere Ende
dieser Rippe auBerhalb der Pleura. Ist sie aber nur kurz, so kann man leicht
die 11. Rippe fir die 12 halten und durch einen bis auf sie gefithrten Schnitt
die Pleura eroffnen.

Fur Eingriffe am Nierenbecken ist es giinstig, dall die Nierenarterie und
die Vene vor demselben liegen; man kann sich dasselbe also gut von hinten
zuginglich machen; auch den Ureter erreicht man in seinem obersten Teil leicht
dabei, In seinem weiteren Verlauf nach unten gelangt man an den Ureter, wenn
der schrige Lateralschnitt”, dhnlich wie zur Unterbindung der A. iliaca communis,
angelegt ist: vom oberen Rande der 12 Rippe schrig nach vorn und unten bis
zur Grenze des dufleren und mittleren Drittels des Leistenbandes; man schiebt
das Bauchfell, ohne es zun erdffnen, zuriick. An den unteren Teil des Ureters
nach seiner Kreuzung mit der A, iliaca communis gelangt man gleichfalls extra-

peritonaeal von einem Schnitt dicht iber und parallel dem Lig. inguinale.
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Fig. 139. Pfiortader, Nabel- und Nierengeféifie. Nierenfelder.

In die vordere Bauchwand etnev frischen, jugendlichen, mdnnlichen Leiche wurde ein ovales Fenster geschnitten, welches vom
Proc. xiphoides bis 4 cm unterhalb des Nabels veicht. Der Nabel mit dem Lig. teres ist erhalten und wieder in seine natiiviiche

Lage gebracht,

Die Baucheingeweide sind, mit Ausnahme der Nieren und Nebennieven, entfernt.

Die Pfortaderwurzeln sind

awfler der V. haemorrhoidalis superior abgeschnitten, ebenso die Aeste zur Leber; von den Aesten der V. cava inferior nur
die rechte V. renalis. Pfortadergebiet hellblau, Nabelvenen wei, Arterien rol.

Wihrend die Hinterfliche der Nieren extraperitonaeal den
Muskeln der hinteren Bauchwand aufliegt, ist ihre Vorderfliche
z. T. vom Bauchfell bedeckt und steht in Berithrung mit ver-
schiedenen Eingeweiden; diese Berihrungsflichen kann man als
Nierenfelder bezeichnen. Soweit dieselben vom Peritonaeum be-
kleidet sind, sind sie auf der Abbildung mit verschiedenen Farben
dargestellt; der doppelte Kontur am Rande des Feldes soll den
Querschnitt des Peritonaeum kennzeichnen, welches sich von der
Niere wegbegibt; die nicht vom Peritonaeum bedeckten Stellen
der Niere sind weilh gelassen. Die rechte Niere wird in der
Regel in ihren oberen zwei Dritteln — oder bisweilen noch weiter
herab, wie in unserer Figur — von der Leber bedeckt, deren
Bauchfelliberzug auf die Niere iibergeht. Um den unteren Nieren-
pol zieht das Colon entweder in einem nach oben offenen Bogen
herum und bedeckt denselben nicht, dann berithrt das Jejunum
die mediale Seite der Niere; oder, der hiufigere Fall, es zieht das
Colon schrig von unten-auBen nach oben-links tiber das Nieren-
ende hinweg. Zwischen Area jejunalis und hepatica erhebt sich
das Peritonaeum als Duplicatur und wird zum Mesocolon ascen-
dens. Ein gefilltes Colon kann das Jejunum wegdringen und legt
sich dann auf die Area jejunalis auf; umgekehrt dringt ein ge-
fulltes Jejunum das Colon von der Niere ab. Die vorliegende Figur

| staft.
| descendens bedeckt.

ist nur ein Beispiel; es kommen viele Variationen vor. Der me- |

diale Rand wird von der Pars verticalis duodeni bedeckt. Ganz
anders sind die Verhiltnisse an der linken Niere. Den oberen

Pol berithrt zu einem kleinen, von der Bursa omentalis mit Peri-
tonaeum iberzogenen Teile der Fundus des Magens; dem kon-
vexen Rand und einem grofien Teile der Vorderfliche liegt die
Milz auf, wihrend an den Hilus der Schwanz des Pankreas an-
Der untere Pol wird z. T. vom Jejunum, z. T. vom Colon
Zur Exstirpation sehr groller Nieren-
tumoren hat man vielfach den transperitonfialen Weg einge-
schlagen. Ein Schnitt in der Medianlinie oder am fdufleren Rande
des Rectus oder am besten ein Schrigschnitt von der vorderen
Axillarlinie dicht unterhalb des Rippenbogens nach dem Tuber-
culum pubis hin erdffnet die Bauchhohle; das duflere Blatt des
Mesocolon auf der Niere wird durchtrennt, der Darm nach innen
geschoben und so die Niere breit freigelegt.

Vor der Aorta liegen die von ZUCKERKANDL beschriebenen
wsympathischen Nebenkdrper" (gelbbraun), die mit dem
Sympathicus zusammenhiingen, dessen Stringe gelb, dessen Gan-
glien rosa bezeichnet sind, Das ,ZUCKERKANDLsche Organ® ist
hier, um {iberhaupt eine Vorstellung von seiner Lage, Form und
Grifie zu geben, in einer der beim Fetus und Kinde vorkommen-
den Varietiten eingezeichnet, obwohl es beim Erwachsenen ganz
reduziert ist. Beim Neugeborenen schwankt die Lange der Neben-
ktrper rechts zwischen 8 und 20 mm, links zwischen 3 und
15 mm; bisweilen sind die cberen Enden der beiden Korper
durch eine Bricke zu einem hufeisenihnlichen Gebilde ver-

einigt.



Fig. 140. Lage der Bauchorgane, Ansicht von hinten.
Bauchfelllinien.

Das genau nach der Natur angefertigte Gipsmodell von WILHELM HIs
(s. Archiv f. Anat. u. Phys, Anat. Abt, 1878) zeigt sowohl, wenn die einzelnen
Organe anseinandergenommen und, als nach Zusammensetzung des (ranzen sehr schiin
die Form und Lage der Bauchorgane, ihre gegenseitigen Bezichungen und Be-
einflussung, sowie das Verhalten des Bauchfelles, seine Umschlagsstellen (Grenzen,
Linien) und damit die ,.extra peritonacum® gelegenen Organe und Organabschnitte.
Unsere Abbildung zeigt einige Abweichungen von dem Hisschen Modell. Vgl
Fig. 134.

Vom Bauchfelliiberzug frei sind: ein grofer Teil der hinteren Leberfliiche,
die hintere Fliche des Pankreas, sowie des Duodenum, die hintere Fliche der
Nieren, wihrend an der vorderen Fliche der Nieren das Bauchfell nahe vorbei-
zieht, soweit nicht (links) Pankreas dazwischen liegt (s. Fig. 130 und 144). Extra
periteonaenm liegen ferner die grofien Gefilie: Aorta abdominalis, V. cava inferior,
der graobte Teil des Colon ascendens im Bereiche seiner hinteren Wand (Drittels),
der grobite Teil des Colon déscendens, im Bereiche des hinteren Drittels. Frei
sind ferner das mittlere Drittel des Rectum auf der hinteren Seite, — das untere
Drittel vollstindig, Das Caecum ist in der Regel ringsum vom Peritonacum um-
geben, nur an der Einmiindungsstelle des Ilium ist es an seiner Hinterseite ge-
wohnlich frei von Bauchfell, der Beckenwand anliegend; nur selten hat es hier
eine Art Mesenterium und ist dann beweglicher, so dafl es in diesem Falle sogar
Inhalt eines Bruches werden kann, Der Wurmfortsatz hat vollstindigen Peritonaeal-
iiberzug mit einem besonderen Mesenteriolum.

Die extraperitonaeale Lage ist fur die Nieren, Colon ascendens und
descendens, sowie das Rectum von besonderer praktischer Bedeutung. Dank dieser
Einrichtung kann man Owperationen an den Nieren ausfithren, ohne das Bauch-
fell zu eroffnen; es ist moglich, extraperitonaeal das Nierenbecken zu erreichen
und Eingriffe an ihm vorzunehmen (Fig. 138). Da ferner das Bauchfell nur locker
itber die Vorderfliche der Nieren hinzieht, kann man es leicht losschieben und
die ganze Niere exstirpieren, ohne das Bauchfell zu eroffnen. Am Colon ascendens
kann eine Ausbreitung eitriger Prozesse an dem extraperitonaeal gelegenen Teile
stattfinden; diese Eiteransammlungen also sind dem chirurgischen Messer zu-
ginglich, ohne dall das Bauchfell dabei erdffnet zu werden braucht. Friher
benutzte man viel die vom Bauchfell freie Strecke des Colon descendens zur
Anlegung eines kiinstlichen Afters bei Unwegsamkeit des weiter unten gelegenen
Darmabschnittes (Colotomia lumbalis). Fur die Entwickelung entziindlicher Pro-
zesse am Rectum endlich ist das Fehlen des Peritonaeum an dessen hinterer
FFlaiche von Bedeutung, Unginstie fir zirkulire Darmnaht nach Exstirpation von
Carcinomen ist der Mangel des Bauchfelliberzuges an einem Teile des Rectum, da
Nihen des bauchfellbekleideten Darmes viel bessere Aussichten auf Heilung bietet.
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Fig. 141. Blinddarm und Wurmfortsatz.

An der frischen Leiche eines kviiftigen Mannes wurde ein elwa rhombisches

Fenster von 13:1I cm in die Haut, und efwas kieiner in die tieferen Schichien

der vechten Repio hypogastrica und inguinalis superiov gesclnitten, Netz und
(tief hinabgehendes) Colon transversum 1{&::!1 oben geschiagen.

Der Blinddarm liegt im abgebildeten Falle ziemlich hoch und etwas mehr
lateral, als in der Mehrzahl der Fille. Seine Lage ist eine wechselnde, je nach
der Fullung der benachbarten Dirme, und je nachdem er selbst gefillt oder leer
ist. Seine Beweglichkeit rithrt daher, daf er fast stets vom Bauchfell rings um-
geben ist, wihrend erst der Anfang des Colon ascendens in seinem hinteren
Drittel frei von Bauchfell und so gegen die hintere Wand fixiert ist (s. a. Fig. 140).
Das Caecum, im Durchschnitt 7 cm lang, liegt in der rechten Fossa iliaca,
unmittelbar auf der Fascia iliaca, iiber der lateralen Hilfte des Lig. inguinale;
ist es miBig gefilllt oder, wie fast stets, leicht von (yas gebliht, sind die henach-
barten Diinndarmschlingen leer oder nur wenig gefillt, so liegt es der vorderen
Bauchwand unmittelbar an. Ist dagegen seine Beweglichkeit eine sehr grofle, so
kann es auch nach oben hin abgebogen sein und neben dem Colon ascendens liegen.

Ist schon die Lage des Caecum keine konstante, so ist das noch viel
weniger der Fall mit der Appendix vermiformis. Dieselbe geht vom unteren,
inneren (linken) Abschnitte des Caecum, also nicht von seiner unteren Konvexitit,
nicht weit von der Einmindungsstelle des Ilium ab; sie ist stets vom Bauchfell
ganz umgeben, welches als Mesenteriolum auf sie iibergeht. Thre Linge ist schr
wechselnd, schwankt zwischen 2 und 23 cm, betrigt im Durchschnitt 8—g cm.
Ihr Verlauf ist sehr variabel: sie kann ganz geradegestreckt, oder schlangen-
formig gewunden, spiralig aufgerollt oder — sehr hiufig -— in ihrer Mitte ge-
knickt sein. Sie kann ins kleine Becken herabhiingen und Harnblase oder das
Cwarium berihren, sie kann hinter dem Ilium oder auflen vom Caecum zur Niere
in die Hohe steigen, sie kann die Leber oder den Magen erreichen, ja selbst tber
die Mittellinie nach links gehen. lhre Ursprungsstelle im Caecum entspricht in der
Regel einem Punkt, welcher auf der Verbindungslinie zwischen Nabel und Spina
ilium anterior superior, 6 cm von dieser entfernt liegt (MAC BURNEYscher Punkt).

Ueber und unter dem letzten Ende des Ilium bilden sich dadurch,
daffi das Bauchfell von den zum Ilium, Caecum und Wurmfortsatz verlaufenden
Arterien in Falten erhoben wird, Bauchfelltaschen, die Recessus iliocaecales
superior und inferior,

Wegen der hiufigen am Wurmfortsatz sich abspielenden Entziindungen
ist man aulerordentlich oft gendtigt, auf denselben einzugehen. Man erreicht
ihn leicht, wenn man dicht oberhalb der lateralen Hilfte des Leistenbandes
und demselben parallel die vordere Bauchwand durchtrennt; man kann aber
auch am lateralen Rande des M. rectus in der Hohe der Spina anterior superior
eingehen.



Fig. 142. Blinddarmgegend. Horizontalschnitt.
fﬁ.nsicht von unten.

Gefriersclmitt. Eine Sonde ist vom Caecunm in das Hiwm gefiihrt, eine zweite
hakenformig vom Caecum in das Liomen des Wurmfortsalzes. Der Peritonaeal-

spalt ist mit roler Farbe gekennzeiclnef.

Die Figur zeigt besonders die Verhiilinisse des Bauchfelles zum Caecum
und zum Wurmfortsatz. Der Blindsack des Caecum ist vom Peritonaeum umgeben,
gegen das Colon ascendens zu weicht das letztere in zwei Blittern auseinander
und umkleidet nur die vorderen drei Vierteile des Darmes; es ist auf dem Ge-
frierschnitt gerade die Stelle getroffen, wo die vollkemmene Umhillung mit Peri-
tonaeum aufzuhidren beginnt. Der Wurmfortsatz liegt vollig intraperitonaeal. Es
ist daher nicht moglich, Caecum und Wurmfortsatz extraperitonaeal zu erreichen.
Daher kommt es auch so aulierordentlich hiufig bei Entzindungen des Wurm-
fortsatzes zu Bauchfellinfektionen.

An der Einmindung des Ilium in das Caecum liegt die Valvula ileo-
caecalis (Valv, BaunHiNg). Ihre obere Lippe ist in der Regel hoher und deutlicher
ausgebildet als die untere. Diese Klappe verhindert das Zuricktreten des Darm-
inhalts, ja sogar der (Gase aus dem Caecum ins Ilium. Auch am Abgang
des Wurmfortsatzes wvom Caecum findet sich oft eine klappenihnliche Falte
(GERLACHsche Klappe), ohne dafl diese aber fiir Eintritt von Darminhalt in den
Wurmfortsatz oder als Auwustritt aus demselben ein Hindernis abgibt,

Das lockere Bindegewebe auf dem M. iliacus ist der Sitz der ,para-
typhlitischen® Eiterungen., — Die Figur, die eine der hiufigsten Lagen des Wurm-
fortsatzes darstellt, zeigt seine enge Nachbarschaft mit der V. iliaca externa und
erklirt die nicht selten auftretenden Thrombosen derselben bei Entziindungen des

Wurmfortsatzes,
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Fig. 143. Flexura sigmoides und Leistenkanal.

An der linken Seite einer frischen kriftigen mdidnnlichen Leiche von 38 fahren

wurden die Regio hypogasirica und K. inguinalis superior freigelegt, die Bauch-

wand in den obeven Abschnitten ganz entfernt, der Leistenkanal und seine

Umgebung pripariert. Die Flexura sigmotdes ist, nachdem thre natiirliche

Lage (s. punktierte Linie) festgestelll war, iiber den oberen Schnitltrand in die
Hihe geschiagen.

Die Flexura sigmoides (S romanum) ist der frei bewegliche, individuell
sehr verschieden lange Teil des Dickdarmes zwischen dem an der hinteren Bauch-
wand fixierten Colon descendens und dem gleichzeitig an die hintere Beckenwand
angehefteten Mastdarm (Rectum). (Gewdhnlich beschreibt die Flexura sigmoides
zuerst eine nach unten konvexe untere linke, dann eine nach oben konvexe obere
rechte Kriimmung. Diese sind durch punktierte Linien in der Figur angedeutet,
Schligt man die Flexur, wie es die Figur zeigt, in die Hohe, so gewahrt man
den Recessus intersigmoides, eine vor dem linken M. psoas gelegene Bauchfell-
tasche. Innen neben dem M. psoas sieht man (vgl. Fig. 141) die Vasa iliaca, tiber
dem durchschnittenen M. rectus abdominis schrig nach oben und innen (zum
Nabel) aufsteigend das Lig. (vesico-jumbilicale laterale, die obliterierte A. um-
bilicalis, verlaufen (Plica umbilicalis).

Die Fasern des M. obliquus externus weichen in der Regio inguinalis
superior spitzwinkelig auseinander und bilden so die beiden Crura oder Columnae
(Crus superius s. mediale, Crus inferius s. laterale), zwischen denen sich die vor-
dere Oeffnung des Leistenkanals befindet. Das Crus superius endet in der Mittel-
linie (oder geht {iber diese hiniiber), an der Symphyse und im Lig. suspensorium
penis, das Crus inferius am Tuberculum pubicum. Der spitze Winkel und die
Vorderfliche des Samenstranges werden bedeckt durch die hier entfernten Fibrae
intercolumnares. welche einem zu starken Auseinanderweichen der Crura ent-
gegenwirken. Diese Fibrae sind wesentlich die Fortsetzungen des M. obliquus
externus der anderen Korperseite, die schliefilich im Lig. inguinale und damit
am Knochen (Spina anterior superior) enden. Dieses Band wird sonach von den
Muskeln beider Seiten gebildet ader stellt einen verdickten fibrissen Strang, streng
genommen eine Sehne oder einen Sehnenstrang, vor. Gewaohnlich fafit man es
als ,Band®, d. h. fibrise Fasern zwischen zwei Knochenpunkten, auf — oder man
lafit es den unteren Rand des M. obliquus externus bilden. Letztere An-
schauung — obwohl die richtigere ist noch nicht ausreichend, da sie den Zu-
sammenhang des ,Bandes” und des Muskels mit der Oberschenkeltascie
ignoriert. Von dem Muskel, von dem Crus inferius und dem nicht scharf davon
zu trennenden Lig. inguinale strahlen verschiedene Fasern aus, von denen manche
verschiedene Namen erhalten haben. 5o bezeichnet man "die in der Nihe des
Tuberculum pubicum fast horizontal nach hinten zum Knochen, sowie nach unten
zur Fascia pectinea laufende, insgesamt etwa ein spitzes Dreieck mit nach aulfen
(und oben) konkaver Basis bildende Masse als Lig. lacunare s. GIMBERNATI,
oder, von oben und hinten betrachtet, als Lig. inguinale reflexum s, COLLESI,
die hinter diesem gelegenen, nach auflen vorspringenden Fasern als Falx inguinalis.
Innen und aulien von den Vasa epigastrica liegen die Foveae inguinales medialis
und lateralis, zwischen beiden das Lig. interfoveolare (HEssELBACHsches Band).




Fig. 144. Querschnitt des Rumpfes durch den elften Brustwirbel,
von unten gesehen.

Gefrierschnitt von demselben Manne wie die Schnitte der Figuren 12t und i22.

Vorn st das Gelenk zwischen Brustbein und sechstem Rippenknovpel getroffen,

sodann die fiinfle bis elfte Rippe. Die Wirbelsiule ist nach vechts hin ziemlich
erheblich ausgebogen.

Auf dem Schnitte sind die Brustorgane, das Herz und die (wie zu Fig. 122
bemerkt, in Inspirationsstellung befindlichen) Lungen in ihren untersten Enden ge-
troffen, auf derselben Ehene aber auch die Bauchorgane: Leber, Magen und
Milz. Zwischen beiden Gruppen von Eingeweiden verliuft etwa konzentrisch zu
der Rumpfwandung das Zwerchfell.

Den groBiten Kaum nimmt die Leber ein: der von ihr ibrig gelassene
Platz wird vom Magen fast vollstindig erfill, Die Leber lifit fur die Herz-
spitze, der Magen fir die Milz etwas Raum frei, Fast ringsherum ziehen sich
als schmaler Saum die in Inspirationsstellung befindlichen Lungen. — Sehr gut
zu sehen ist der Uebergang des Oesophagus in den Magen, sowie die sehr zahl-
reichen und hohen Falten der Magenschleimhaut in der Gegend der Cardia.
Hinter dem Clesophagus liegt hier die Aorta {(weiter oben liegt jener ganz hinten),
neben und hinter ihr an der Wirbelsiule: V. azvgos, V. heniazygos, Ductus

thoracicus, N. sympathicus.

Fig. 145. Querschnitt des Rumpfes durch den ersten Lendenwirbel,
von oben gesehen.

Gefrierschnill von demselben Manne wie der wvoviee. Der Schmift hat den
graflen Tell der Scheibe zwischen dem zwdlflen BErust- wund dem ersten Lenden-
wirbel freigelest.

Die Leber nimmt fast denselben Raum ein, wie in Fig. 144: sie hat vorn
den weiter oben vom Herzen innegehabten Platz ausgefiillt. dafir aber hinten
var der rechten Niere etwas zuriickweichen missen. Links von der Leber liegt,
wie oben, der Magen; zwischen ihn und die Milz hat sich die Flexura coli
sinistra  gedriangt, deren hdchster Scheitel iber der Schnittebene liegt, so dal
nur die beiden Schenkel, Colon transversum und Colon descendens, getroffen
sind. Zwischen Colon und Magen ist ein Dinndarmquerschnitt sichtbar, zwischen
Colon und Bauchwand Omentum majus.  Horizontal von der Milz bis zur lLeber
erstreckt sich das fast in ganzer Linge getroffene Pankreas. Schr deutlich er-
scheint die Lage der Nieren. Sie liegen nicht einfach frontal oder senkrecht,
sondern schrig. Beiderseits schiebt sich zwischen ihre obere Hilite und die
hintere Korperwand ein , Sinus pleurae® ein, wihrend ihr unterer Teil frei davon
bleibt. (Vgl. Erklirung zu Fig. 138) Der zwischen dem Pankreas und der
hinteren Bauchwand frei bleibende Raum ist von der linken Niere besetzt, welche
in ihrer grofiten Dicke getroffen wurde, wihrend die tiefer liegende rechte niher
dem oberen Ende durchschnitten ist. Die eigentiimliche Form des Aortaguer-
schnittes kommt durch den Abgang der A. mesenterica superior zu stande.
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Fig. 146. Retroperitonaeale Lymphgefilie und Lymphdriisen.

An ermem wvierwichentlichen fnaben 3¢ dve ganze vordere Bawchwand wf dem anschire@enden unteren

Feile der Sristaeains rn.!'frrnf. e Efﬂgf‘ﬂ:'ﬂ'}fq‘ .ﬁ-e'ﬂ?.'rj_‘.-;-'n‘ﬂ.mm.'m'.l'l wand e exdra tacchim ﬁ:’l'n".l't:'.l.'ﬁr."gr.u"rl{l?,uwg

Terle wmrnfer mr_grfd'!.‘:"grcr .‘;‘:’.ﬁanmg’ s LJ’::;_!&.ﬁ'rrJﬁFaHr!tl fr'-.'.':f-’ﬂ'-‘&_".. HEr Gber der Feckten Niere st oern

Stitck Pertfongenn crfnlicn dargestellt.  Sur Freslegung der Cysterna ohyff st ein burses Stick aus der

Aoria herausgeschnitien. Der Lymphapparat der Nieren ist fred moch Stakr dargestellt, der der Hoden
Feituerse nach Mosi, feiliversse anch, wie die fefen .e".r:gm'n::fa‘rri‘a'r.r.l. Nach S rafins,

Aufier den bei Fig. 169 beschriebenen, ohberhalb der Oberschenkelfascie gelegenen
Lymphdriisen kommen fiir die untere Extremitit im Trigonum subinguinale auch noch tiefe
Driisen in Betracht, als regioniire oder Schaltdriisen fiir die neben den Oberschenkelgefifien
verlaufenden tiefen Lymphgefifie. Sie sind in normalen Fillen klein, 1—4 an der Zahl, ihre
abfiihrenden Gefifie ziehen sowohl, wie ¢s hier dargestellt ist, an der medialen Seite der
V. femoralis, wie auch auf (vor) den und an der Aufienseite der Schenkelgefiifie ins Becken
hinegin. Die erstere Bahn fiibrt zu der sopen. ROSENMULLERschen Drilse, die laterale zu einer
meist sehr grofien Drilse dicht oberhally des Lig. inguinale (POUPARTI).

Die 4—6 starken Lymphgefifie des Hod e ns haben einen schr langen Weg zu durch-
laufen, ehe sie ihre regioniren Driisen, die Lgl lumbales superiores erreichen; bisweilen findet
sich schon neben den Vasa spermatica eine kleine Schaltdrilse (s. rechts den schwarzen Punlkt
in der Héhe des Rectum). Die rechten regiondiren Driisen liegen meist etwas tiefer als die
linken. Meben dem Ductus deferens zieht (konstant?) ein Lymphgefifi zum Blasengrunde.

Die Lymphgefifie des Ureters ziehen im unteren Abschnitte (s. links) zu einer
Beckendriise, im oberen zu einer Lumbaldriise (s. rechts).

Die Lymphgefiiie der Nieren bilden auf den Renculi ein dichtes Maschenwerk von
ganz anderer Gestalt, als die der zum Vergleich mitabgehildeten V. stellatae (Stellulae VER-
HEYNI). Die ausfithrenden (2—4) Lymphgefifie ziehen mit den Nierenadern entweder direkt,
oder erst durch Vermittelung von Schaltdrilsen zu den Drilsen im unteren Vereinigungswinkel
von den V. renales mit der V. cava inferior. Finden sich accessorische Nierengefiifie (vgl.
Fig. 167), so ist gewdhnlich auch ein Lymphgefif dabei (FROHSE), welches dann eventuell
eine andere regioniire Drilse hat.

Das Peritonaeum deckt die Organe der Bauchhthle gemeinschaftlich, und so kann
es nicht wundernehmen, dafl seine LymphgefiGe sich nicht an die Grenzen derselben binden;
vgl. indes das Peritonaeum iiber der rechten Niere (nach STaHR, der uns die seinerzeit noch
nicht vertiffentlichten Zeichnungen giitigst 2o Verfiigung stellte). :

SchliefSlich sammeln sich alle hier erwihnten Lymphgefitie und die ganz schematisch
dargestellten Darmzweige, welche den Chylus abfithren, in der Cysterna chyli, die hinter der
Aorta liegt und den Ductus thoracicus hervorgehen ldfit. Aorta und V. cava inferior sind von
aufierordentlich vielen und starken Lvmphgefifien umgeben, die hier gelegenen Drilsen kiinnen
schon unter normalen Verhiiltnissen eine betrichtliche Grisfle erreichen.

Allgemeine Bemerkungen iiber Lymphdriisen.

Viele der regioniiren Driisen sind sekundire Drilsen fiir andere Organe, und nur
wenige bewahren sich den Charakter als ausschliefllich regiondirer, vornehmlich dann, wenn
sie als sogen. Schaltdriisen auftreten, d. h. eine in die Bahn eines Lymphgefifies eingeschaltete
Entwickelung lymphatischen Gewebes darstellen.

Nun machen mannigtache Beobachtungen, besonders |}ﬁtimlnﬁlﬁchcr Fiille, es wahr-
scheinlich, dafs an allen miglichen Stellen Lymphdriisen vorhanden sein kiinnen: Froosg
und HEIN haben bei einem Falle von Aneuryvsma arteriozovenosum 6 grolie Lymphdrilsen
am Vorderarm (neben der A. ulnaris und radialis) beobachtet, HEIN bei anscheinend gesunder
Extremitit cine kleine Drilse neben dem N. ulnaris dicht unterhalb des Ellenbogengelenkes.
FrouseE sah bei einem Falle von Brustkrebs beil Verstopfung der axillaren Wege 4 neugebildete
Driisen auf der Clavicula, in einem anderen pathologischen Falle auwf der gesunden Seite
14 axillare Drilsen, auf der kranken, wo die mediale Bahn der Achselhohle undurchgiingig
war, 31 — kurz und gut, pathologische Verhiilinisse begiinstizen die Neubildung oder die Aus-
bildung von Driisen. Diese sind mit bloflem Auge mitunter nicht zu erkennen, injiziert man
aber mit Quecksilber, so Lt sich selbst eine stecknadelkopfgrofie Driise nachweisen, indem
sie sich selbst fullt, aber dem proximalen Weiterlaufen des Metalles Widerstand entgegensetat.
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Fig. 148. Riicken mit Nerven, Arterien und Lymphdriisen. °?/; der natirlichen Grole.
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Fig. 148. Riicken mit Nerven, Arterien und Lymphdriisen.

Entfernt sind vom Hintechaupt bis zur Sacralgegend Hawt und Hautfascie, auf der rechien Seite
awflerdenmt M. trapeziis, latissimus, das oberflichiiche Blalt der Fascia fumbodorsalis, dic Fascra
Snpria- wnel f]}ﬁ'm".m}mm, der Ansalz des MW splening capitis.

Die Abbildung soll vor allem die wenig bekannten Lymphdrisen am
Riicken zeigen.

1. Muskeln und Nerven. M. trapezins mit dem fast genau senkrecht
verlaufenden N. accessorius (XI). — M. latissimus dorsi mit seinem, schriig nach
unten und innen gehenden Nerven. — M. levator scapulae, M. rhomboides, Aeste
vom N. thoracicus posterior s, dorsalis scapulae. — M. supraspinatus und infra-
spinatus, N. suprascapularis. — M. teres minor und deltoides, N. axillaris. — M. teres
major, N. subscapularis. — M. serratus magnus (s, anterior), N. thoracicus longus s.
lateralis. (S. auch Fig. 109 und 110)

2. Arterien. A. occipitalis (Carotis externa) wird am Ansatz des M. sterno-
cleidomastoideus und trapezius sichtbar und verdstelt sich am Hinterhaupt. —
A. auricularis posterior (Carotis externa) verliuft hinter der Ohrmuschel und anasto-
mosiert mit der vorigen. — A, transversa colli (Subclavia) kommt in der Licke
zwischen M. levator scapulae und rhomboides zum Vorschein, A, transversa scapulae
(Subclavia, direkt oder mittels der A. thyreoidea inferior oder des Truncus thyreo-
cervicalis) verlauft in der Nihe des N. suprascapularis zur Fossa supra- und infra-
spinata und geht hier die wichtige Anastomose (Kollateralbahn) mit der A. circum-
flexa scapulae (A. subscapularis, Axillaris) ein. — Weiter auflen: A. circumflexa
humeri mit dem Stamme des N. axillaris am chirurgischen Halse des Humerus, —
In der Nihe des N, thoracicus longus s. lateralis verliuft die inkonstante A. thora-
cica longa oder die A. thoracicodorsalis (A. subscapularis, Axillaris). — Am eigent-
lichen Riicken sind nur sehr schwache Arterien vorhanden. Die Rickseite des
Rumpfes erhilt wie die Streckseiten der GliedmaBen nur entlichenes Blut von
der vorderen (ventralen) oder Beugeseite,

3 Lymphdrisen. Nahe der Austrittsstelle der A. occipitalis liegen
einige Lgl. occipitales; hinter der Ohrmuschel, nahe der A. auricularis posterior,
an der Sehne des M. sternocleidomastoideus eine Lgl. auricularis posterior, welche
im Gegensatze zu der tiefer, am Fleisch des cben genannten Muskels liegenden
inferior, als superior bezeichnet werden soll. In der Tiefe des Nackens, bedeckt
vom M. splenius, befindet sich, hinter dem Warzenfortsatz, an der A. occipitalis
(s. Fig. rechts) eine Lgl. mastoidea profunda. Die subkutanen Lymphdriisen auf
dem oberen Teile des Trapezius, nahe der Wirbelsiule, sind auf der Abbildung nicht
besonders bezeichnet. Man kann sie Lgl. subeutaneae nuchae (superior, inferior)
nennen, -— Die etwa in der Hohe des 7. Halswirbels, etwas lateral, liegende ist Lgl.
subcutanea dorsi superior benannt, die gleichnamige inferior oder mehrere solche
liegen am duberen Rande des Latissimus, in der Hohe der beiden oberen Lenden-
wirbel. — Am Schultergiirtel haben wir die Lgl. subcutanea clavicularis; am Schliissel-
bein, Deltoides-Ursprung, mehr in der Tiefe, nahe der A. transversa scapulae am
oberen Rande des Schulterblattes die Lgl. suprascapularis. — Lgl. dorsalis profunda,
am oberen Rande des Rhomboides. — Am Teres major: Lgl. axillaris posterior
superficialis; eine profunda, zwischen Teres major, minor und Triceps.

Nicht alle genannten Lymphdriisen sind konstant; vielfach werden sie nur
bei pathologischen Zustinden ,gefunden”, — womit aber nicht ausgeschlossen ist,
dafl sie normal, wenn auch klein oder in ,Anlagen” vorhanden sind.



Fig. 149. Medianschnitt des weiblichen Beckens, hei leerer Blase
und leerem Mastdarme.

Mediansclnitt eines ctwa jo-jilvigen Weibes. Da der Ulerus — sei es infolge
pathologischer Adhiisionen, sei es infolge dev Leichenveriinderungen — der Blase
nicht divekt anflag, st er nach anderen Priparalen, sowie gestiitzl auf die
Untersuchungen B. Scuverzes u. A, an der Lebenden, anitevertiert und ande-
fektiert gezeiclhnel worden. Auferdem ist zu bemervken, dafi der Ulerus efwas

vergrifiert, besonders das Collum verdickt war.

Die normale Lage der Gebirmutter ist, bei leerer Blase, im lebenden
Weibe die Anteversio (Jungfrau), bei der Frau® in anteflektierter Form, d. h.
der Uterus liegt der hinteren oder oberen Wand der Blase auf (B, SCHULTZE).
Unter normalen Verhiltnissen dringen sich keine Darmschlingen zwischen Blase
und Uterus ein, aber es kommen neben der eben angegebenen typischen” noch
andere ,normale” Lagen als Varietiten vor (WALDEYER).

Bei Fillung der Blase erhebt sich der Uterus in die Beckenachse oder
noch weiter nach oben und hinten.

Die Scheide hat (ebenso wie der Mastdarm und die Harnrohre) einen
S-formigen Verlauf. In ihr oberes blindes Ende ragt die Cervix uteri hinein;
so wird ein vorderes und hinteres Scheidengewdiolbe (Fornix) gebildet. Von dem
letzteren aus sind es nur wenige Millimeter bis zum  DoUvGLASschen Raume
zwischen Uterus und Mastdarm (operative Erreichung dieses Raumes von der
Scheide aus).

Die leere Blase ist durch den Uteruskorper etwas eingedriickt: eine
JJmpressio uterina” (BARDELEBEN) bleibt auch bei der Fillung erkennbar. Die,
wie gesagt, S-formige Harnrdhre ist gegen das Blasen-lLLumen, zumal dessen
vorderen Teil, stark abgeknickt, Die Linge derselben betrigt 3—g cm.

Der Mastdarm ist hinten in sehr viel grifierer Ausdehnung von Bauch-
fell frei als vorn, dort bis zum dritten Kreuzwirbel hinauf, hier nur bis zum ersten
Steiffwirbel. M. levator und M. sphincter ani externus wie internus sind deutlich
sichtbar.

Aufler anderen Einzelheiten ist auf der Abbildung das untere blinde Ende
des Riickenmark-Dursalsackes zu erkennen, welches in der Hohe des zweiten

Kreuzwirbels liegt.
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Fig. 149. Medianschnitt des weiblichen Beckens, bei leerer Blase
und leerem Mastdarm.
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Fig. 150. Weibliche Beckenorgane, von oben und hinten gesehen.

Is-jdlvige Jungfrau mit gut entwickelten Genitalien, ro-prosz. Formolinjektion. Der Dickdarm ist erhalten, die vetroperitonacalen
Teile sind nur an der Radix mesenterii freigelegt,

Durch Kombination des Medianschnittes ( ‘ig. 14g) und dieser
Abbildung kann man sich mit Hilfe von Fig. 152 eine voll-
stindige und genaue Vorstelluing von der Lage der weiblichen
Beckenorgane machen, Fig. 150 lifit sich auch direkt bei Ope-
rationen verwenden, bei denen man von oben her in das Becken
hineinsieht. Auflerdem gewihrt die Figur einen Anhalt bei
Untersuchungen des Situs pelvis an der Leiche, bei denen
man am zweckmifligsten von oben und hinten die Organe be-
trachtet, da man so am besten in das kleine Becken hinein-
sieht und vor allem auch das wichtige Verhalten der vorderen
Bauchwand tber und neben der Blase, die hinteren (Bauch-)
Oeffnungen des Leistenkanals, den DouGLAsschen Raum u. a.
beherrscht.

Neben der Lendenwirbelsiule liegt der M. psoas major, da-
hinter M. quadratus lumborum und Riickenmuskeln, davor links
Aorta und A. iliacae communes, rechts V. cava inferior, beiderseits
Stamm des N. sympathicus.

Vom Darm befindet sich links vom Psoas die Flexura
sigmoides. Niheres tber deren Situs s. Fig. 143. Der Anfang
des Mastdarmes liegt vor dem Promontorium, rechts vorn davon
das (Lumen des durchschnittenen) Ilium, dahinter Recessus
iliocaecalis superior, davor Wurmfortsatz, rechts das (quer durch-
schnittene) Colon ascendens.

An der vorderen Bauchwand (vgl. auch Fig. 147): Plica

]

(vesico-) umbilicalis media fiir den Urachus s. Lig. umbilicale
medium  (Allantois-Stiel |}, Blasenscheitel. Weiter nach aufen:
Plicae epigastricae. AuBen-innen: hintere Leistenoffnung, Proc.
vaginalis peritonaei (Diverticulum Nuckr), Lig. teres uteri.

Der Uterus liegt nach vorn und (in diesem Fall) etwas
nach links, der oberen Blasenwand auf das rechte Lig. latum
ist deshalb mehr gespannt und besser zu ibersehen als das
linke.

Die Eierstécke (durch das Lig. ovarii proprium an den
Uterus fixiert) liegen bei antevertiertem, nicht allzusehr nach
einer Seite verlagertem Uterus der Seitenwand des' kleinen
Beckens fast sagittal an und werden von den Tuben umfafit
und verdeckt, wie es hier links der Fall ist, wihrend das rechte
Owvarium hier sichtbar ist. Beide Ovarien liegen beim Menschen
wie bei Sdugetieren in einer Tasche des Bauchfells, Ovarial-
tasche (Bursa ovarica), welche von dem tbrigen Bauchfellraume
mehr oder minder abgeschlossen ist und bei der Ueberwanderung
des Eies vom Eierstock nach dem Ostium abdominale tubae
eine Rolle spielt.

Die Plicae rectouterinae treten (hier besonders rechts) scharf
hervor, sie begrenzen das Cavum rectouterinum oder den
DovGrLAsschen Raum (,DovcLas” der Praktiker), welcher
hier durch den gefillten Mastdarm fast ganz ausgefillt ist. (Vgl.
igh 147, 140, 152, 154.)




Fig. 151. Weibliche Scham. Vestibulum.

Die Schamlippen sind auseinandergezogen, wm das Vestibulum, besonders die
Miindungssiellen der Ausfiihrungsginge der Cowpekschen Driisen zu zeigen.

Die groflen Schamlippen, Labia majora s, externa, dem miinnlichen
Scrotum homolog, begrenzen die senkrechte Rima pudendi, welche bei Virgines
und adduzierten Schenkeln geschlossen ist. Oben stollen sie zusammen, unten
verlieren sie sich nach dem After zu. KEs sind meist stark behaarte und mit
grobien Talgdrisen versehene, viel Fett und grofie Venen enthaltende Hautfalten.

Die kleinen Schamlippen, Labia minora s. interna (Nymphen,
Wasserlefzen), sind durch eine Rinne von den grofien Lippen getrennt. Thre
fuflere Fliche hat Haut-, die innere, wie die des Vestibulum, Schleimhaut-
Charakter. Nach oben hin teilen sich die Nymphen in einen inneren und duferen
Schenkel. Die dulleren bilden durch ihre Vereinigung von rechts nach links das
dachformige, die Clitoris deckende Praeputium clitoridis, wihrend die inneren
unter der Clitoris zum Frenulum clitoridis  zusammentreten., Die dem Penis des
Mannes entsprechende Clitoris (Kitzler) ist meist klein und nur mit dem vorderen
Ende ((:lans clitoridis) sichtbar. Das Verhalten an den unteren Enden der kleinen
Schamlippen ist verschieden: bald laufen sie frei an der unteren Fliche der grofien
Lippen aus, bald hilden sie einen Bogen (s. Figurl, Frenulum der Nymphen,
Frenulum vulvae s, labiorum, der das Vestibulum von hinten her begrenzt. Die
kleinen Lippen konnen sich nach dem hinteren Ende der grofen und dem Anus
zu fortsetzen. Am Frenulum labiorum liegt die Fossa navicularis.

In dem Winkel zwischen den kleinen Schamlippen und dem Hymen
liegen beiderseits die Muandungen der Ausfihrungsginge der CowPERschen
(BarTHOLINschen, DUVERNEYschen) Driisen, der acindsen Glandulae vestibunlares
majores. Die Dwrasen liegen, wie beim Manne, dicht hinter den Bulbi vestibuli.

Ueber (vor) dem Hymen, etwa in der Mitte zwischen hinterem Rande des
Introitus und Clitoris, liegt die verschieden gestaltete Mindung der Harn-
ridhre (Orificium urethrae).  Diese spaltformige Oeffnung ist mal mehr halbmond-
formig, mal mehr winklig, einem Dach oder dem franzdsischen accent circonflexe
dihnlich.  Die darunter (dahinter) gelegene wulstige Zunge, Lingula urethrae
(v. B), endet dementsprechend entweder spitz oder stumpf abgerundet.

Der H ymen, eine Schleimhautduplikatur zwischen Vestibulum und Vagina,
ist meist nur halbmondformig, an der Seitenwand beginnend, an der hinteren Wand
am breitesten (hochsten) — oder, wie in dem abgebildeten Falle, ringformig (Hymen
semilunaris, H. anularis). Der Ring zeigt an seinem freien Rande ofter sanfte
Einkerbungen bis zo formlichen Fransen (H. fimbriatus), auch ohne Defloration.
Bei dieser pflegt der Hymen einzureiffien und unter Narbenbildung zu verheilen.
Bei der ersten Geburt erfolgen gewohnlich weitere Einrisse, welche zur Bildung

der sogen. Carunculae myrtiformes fiithren.




Fig. 151. Weibliche Scham, Vestibulum.
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Fig. 152. Weibliche Beckenorgane, von vorn und oben gesehen.
Ureter.

so-jihrige Frau. Der Darm ist bis zum Rectum enifernt, der Uferus nach
hinten wmgeklappt, die linken Adnexe enifernt, die linke Tube nach oben ge-
zogen und die Fimbrien tiber den Rand des kleinen Beckens nach oben ge-
schlagen. Ostium abdominale tubae und Fossa ovarii sind so sichtbar geworden,
der Eierstock ist durch die Tube etwas nach oben gehoben. Links ist das
Bauchfell unter Schonung des Lig. ferves uteri wegrenommen, soweil es die
wichtigen Gefiifle und Nerven wverdeckt, dagegen ist die hintere Plalte des
Lig. latum uferi evhallen geblieben. Die Lymphdriisen sind links freigelegt,
rechts durch das Bauchfell durchschimmernd gedacht.

Die seitliche Wand des kleinen Beckens zerlegt WALDEYER in Unter-
abteilungen: Fossa paravesicalis, obturatoria, hypogastrica, abgegrenzt durch das
Lig. teres (beim Manne: Ductus deferens) und den Ureter.

Die Fossa paravesicalis zerfillt bei leerer Blase durch die Plica vesicalis
transversa in eine Pars anterior und posterior. Die erstere gehort noch zum
groflen Teil der vorderen Beckenwand an, die Fossa paravesicalis posterior ist
hier durch die Riickwirtslagerung des Uterus in ganzer Ausdehnung zu lber-
sehen. Die Fossa obturatoria, in deren Grunde auf dem M. obturator internus
der N. und die Vasa obturatoria verlaufen, enthiilt als wichtige Unterabteilung
die Fossa ovarii. Diese ist bald nur eine seichte Grube, bald eine tiefe Nische,
welche die ganze laterale Hailfte des Owarium aufnimmt  Dasselbe ruht mit
seinem hinteren, freien, konvexen Rande auf der A. uterina, bis an den Ureter
heran, und geht mit seinem Tubenpole je nach der Griofle des Organs und der
Lage des Truncus umbilicovesicalis an diesen heran oder tiber ihn hinweg bis
an den unteren Rand der V. iliaca externa. Die letzte, hinterste Abteilung heifit
nach den gleichnamigen Gefillen Fossa hypogastrica, besser kann man sie Pars
hypogastrica nennen, weil eine Vertiefung nur bei leeren Gefiflen vorhanden ist.
In ihrer Tiefe ruht auflerdem der Plexus lumbosacralis auf dem M. piriformis.

Der Ureter tritt in der Mehrzahl der Fille dicht an der Teilungsstelle
der A. iliaca communis fiber die Vasa iliaca externa ins kleine Becken hinab,
kreuzt zunichst den Truncus umbilicovesicalis, bettet sich dann zwischen Vasa
hypogastrica und A. uterina und wird hier eine Strecke von dem Lig. latum
und den AdnexgefiBen wverdeckt. Bis hier liegt er unmittelbar unter dem
Peritonaeum, vor dem Lig. latum schiebt sich aber die A. uterina iiber ihn
hinweg. AuBerdem biegt er jetzt von der Beckenwand, der Portic vaginalis uteri
sich nidhernd, nach innen um. Die Kreuzungsstelle mit der A. uterina liegt etwa
in der Hohe des inneren Muttermundes (dort Bifurcatio a. uterinae, WALDEVER).
Er nahert sich immer mehr der Portio, die in der Abbildung punktiert dar-
gestellt ist, umfafit sie etwas von der Seite her und miindet vor ihr in den
Blasengrund ein.

Von der Portio ist der Ureter nur durch die im Parametrium verlaufenden
GefiBe, K. portionis a. uterinae und Plexus venosus uterovaginalis, getrennt; an
seiner Aulflenseite verliuft auBerdem der Plexus vesicovaginalis. Beide Plexus
hingen miteinander zusammen und betten den Ureter in ein starkes GefilBnetz ein.

o



Fig. 153. Minnliche Beckenorgane, von hinten freigelegt.

3i-fihriger Mann. Der Ursprung des M. glhitaeus maximus ist von der Spina

thiaca posterior inferior an abwdirls senkrecht abgetragen, in gleicher Hihe der

M. sacrospinalis quer duvchsclmitien. Das Kreuzbein ist zwischen den Foramina

sacralia [T wund 111, das Steifibein in der Bandscheibe zwischen 1. und 2. Wirbel

durchtrennmt.  Schichtenweise sind dann Rectum, Blase, Peritonacium, Ductus

deferens, Samenblase wund Ureter freigelegt. Rechils ist das Lig. sacrotuberosum
kurs abgeschnitten, beiderseits die Fossa ischiorectalis gesiubert.

Die Abbildung zeigt besonders die Schichtenfolge, welche der Operateur
zu durchdringen hat, um zum Rectum und noch weiter vor ithm gelegenen Teilen
zu gelangen.  Geht man doch beim Weibe sogar auf den Uterus von hinten ein,
am Rectum vorbei.

Eine Entfernung des unteren Abschnittes des Kreuzbeines, wie die Figur
sie zeigt, kann ohne tiefgreifende Schidigung ausgefithrt werden, weil die wich-
tigen Nerven fir Blase und Mastdarm zum grollen Teile noch vom 3. Sacral-
nerven geliefert werden,  Erdffnung des Duralsackes ist in dieser Hohe nicht zu
befiirchten, weil derselbe beim Erwachsenen meist schon mit dem unteren Ende
des 2. Sacralwirbels aufhort. Unter dem Kreuzbein liegen die Vasa sacralia media
und lateralia, dann gelangt man auf die Fascia propria recti (gelb). Ehe die
Lingsmuskulatur des Rectum zu Gesicht kommt, hat man eine gewdhnlich starke
Fettschicht zu durchtrennen, in der die Vasa haemorrhoidalia superiora und die
Lgl. mesorectales liegen. Das Rectum kann je nach dem Fallungszustande seiner
Ampulle die ganze Gegend einnehmen oder zu beiden Seiten den Blindsack des
Peritonaeum, die Excavatio rectovesicalis (hellblan) freilassen. Sein unteres Ende,
die Umschlagsstelle des Bauchfells auf das Rectum, liegt etwa 8 em oberhalb des
Anus; unterhalb dieser Stelle kann man extraperitonaeal am RKectum operieren ;
vor demselben liegt, nur durch die Fascia rectovesicalis getrennt, die Blase, deren
Grund seitlich und unten durch die Ampulle des Ductus deferens und die Samen-
blase verdeckt wird. In dem spitzen Winkel liegt zwischen beiden der Ureter
(griin). Behufs seiner Freilegung ist noch eine Schicht gefifireichen Fettes zu
entfernen. Hier verlaufen vielfach miteinander anastomosierende kleine Arterien,
die Rami vesicales inferiores mit zahlreichen Eingeweidezweigen, aullerdem viele
starke Venen. Vgl Fig. 164.

In der Fossa ischiorectalis ist die Anordnung der Muskulatur zu erkennen:
im Anschlull an das Lig. sacrospinosum M. coceygeus, dann eine kleine Liicke
(Hernien des Beckenbodens), darauf M. levator ani, schliefllich M. sphincter ani
externus. Vgl Fig. 1356. :

N. und Vasa pudenda interna verlaufen um die Spina ischiadica herum,
weiterhin, durch die Fascia obturatoria geschiitzt, nach unten und vorn. Diese
Gebilde treten also nicht, wie man gewoshnlich sagt, durch das For. ischiadicum
minus wieder in das Becken hinein, sondern sie bleiben von dessen Hohle durch
den muskulosen Beckenboden getrennt. Sie gelangen nicht einmal in die Fossa
ischiorectalis, welche nur von kleineren Seitenzweigen durchzogen wird, sondern
sind in jhre laterale Wand eingebettet, in den fibrosen, sogen. ALCOCKschen
Kanal, d. h. eine Verdoppelung der Fascie des M. obturator internus.




Spina iliaca

posteriar & AL sacralis
F@perior Iteralis
£Es M. sacralis IIT,
M. sacro- . anterior
. spinalis 1 =
. TP \ b : B N sacralis IV,
i . 7 | s r, i i
For, sacrale y ! k- 3 b i Ve R | ST SRR
posterius T M Peritonacum
e (Doveras)
Canalis. Visica
sacralis = urinaria

A sacralis—— - b Fasela recto.

naedia vesicalis
ML piri- Ureter
Harmis
A. hacmors N, jzchiadicns
rhoidalis ———
S PEFIOT Lig. sacro-
Rectum, ! Epimusm
pars = e
pelvina Vasa
= elatzen
:|':|.!:r.|;|l E\-mh- infertorn
b il ‘!-ulti
Fascin pecti ———— pudenda
Imterna

Vesrtebra M. gemellus
covcygea IT Superior
M. coc- Dhactus
E
Sl v “dbolerens,
Lig. sacra- amip] i
tulserosam Fice
sSCia
LR H IR
AL levatar veisalin
ani
3, M, altu- |
Fossa il 4 |
ischio- Tator internus
rectalis

M. sphincter - b
i M.
Ani externus . inli':r.l-‘rr::hﬁ

1
M. plutacos Priercias '
IR s LA, BaCTo. f
tllbllnln\lu“ |
Hn_jr'lu:: — |
perine; M. I‘.‘.mlnur-
rhaidalis
iﬂirrillr
\ Fascia

alluratoria

M. ischia-
CRVEF O 115

M. scrotalis

pasterior
:\'M‘v-&h- .Frfn.l-p:;. >
Fig. 153. Minnliche Beckenorgane, von hinten freigelegt,
“ls der natiiclichen Griifie,
Verlag von Gustay Fischer in Jena, |



Fromonboriam

Ende des Duralsackes

.'I.l'.l!ll.”l' e Thucius

deferens

,’\l'.l]lll”.rl recti -

Prostata —=

M. levator ani

AL, transversas

pennes ||r1rf||||x|x|i- I

Bulbus wrethrae

— Diinmdaren

L avum Prar-
vesicale (Reren)

— Harnlilaze

g}'lllilh:l R

Prostata

Fig. 154. Medianschnitt des minnlichen Beckens.

v der natiirlichen Grife,

Verlag ven Gusiay Fischer in JTena,



Fig. 154. Medianschnitt des ménnlichen Beckens.

Gefrierschnitt von einem kriftigen dlteren Manne. Das Rectum war mit Faeces

stark gefiillt, die nach Hévtung des Schnittes entfernt wurden. Die Blase eni-

lielt gefrovenen Harn, der sich beim Auftauen des Schnittes verteilte. Peri-
tonaealrawm blaw, Schietmbant von Kectum, Blase und Urethra rof.

Das parietale Bauchfell iiberzieht die vordere Bauchwand, geht auf den
Blasenscheitel itber, von da auf der oberen-hinteren Fliche der Blase weiter, um
die vordere Wand des Mastdarmes in der Hohe des unteren Randes vom 4. Kreuz-
wirbel zu erreichen. Dieser praktisch wichtige Punkt (Exstirpation von Tumoren)
liegt 8 em (Linge des Zeigefingers) tber der Anusoffnung. Von da zieht das
Bauchfell nach oben und erreicht das Kreuzbein am 2. oder 1. Wirbel. Zwischen
der vorderen Bauchwand und der Blase entsteht bei Fillung dieses Organes ein
von Bauchfell freier Raum (Cavum RETZ2II), da das Bauchfell mit der oberen
Blasenwand verwachsen ist und beim Aufsteigen derselben mit gehoben wird;
naheres s. Fig. 127.

Zwischen Rectum und Blase liegt die Ampulle des Ductus deferens, ganz
nahe der Medianebene, so dall der nicht genau mediane Schnitt die Ampulle an-
geschnitten hat. Das Rectum wird bei Kotanfillung iiber dem letzten (analen)
Teile am stirksten ausgedehnt: Ampulla recti. Dadurch werden die davor ge-
legenen Organe nach oben geschoben. Unter der Ampulla des Vas deferens liegt
der hintere Abschnitt der Prostata, vor der Urethra der Rest derselben, noch weiter
vorn die weit klaffenden Venen des Plexus pudendus und prostaticus. (Die Blasen-
wand war hier verdickt, auch zeigen sich stark in das Innere vortretende Falten.)

Der Verlauf der Urethra lift sich von der Blase bis zur Ausmindung
verfolgen. Die Urethra tritt zuerst durch die Blasenwand, dann durch die Prostata

Pars prostatica — (Sinus prostaticus, Colliculus seminalis). Die Linge dieses
Abschnittes betrigt 2530 mm, bei Hypertrophie der Prostata oder starker Fillung
des Mastdarmes auch mehr. Darauf folgt die Pars membranacea s. nuda, deren

oberer groferer Abschnitt besser als Pars muscularis s, trigonalis bezeichnet wird
(WALDEYER), weil er innerhalb der Muskulatur des Beckenausganges liegt und,
diese durchbrechend, von ihr mit ringformigen und longitudinalen Fasern versehen
wird. Die Linge der sogen. Pars membranacea betrigt 20— 25 mm. Die Harn-
réhre macht hier einen Bogen oder einen etwa rechten, etwas ausgerundeten
Winkel. Hier ist die Stelle, an der der Katheter auch bei normalen Zustinden
ein Hindernis zu finden pflegt. Der letzte Abschnitt, Pars cavernosa, im schlaffen
Zustande 15—20 cm lang (in dem vorliegenden Falle 16 cm), hat seinen Namen
von dem die Urethra zunichst unten, dann auch oben begleitenden, urspriinlich paarig
angelegten, spiter zu einem Korper verschmelzenden Corpus cavernosum urethrae
(s. urogenitale), das hinten mit dem dicken Bulbus beginnt und bis zur Eichel
reicht. — Die Corpora cavernosa penis entspringen paarig vom absteigenden Scham-
beinast jeder Seite, um sich dann aneinander zu legen und zu vereinigen. Sie
enden verjiingt etwas vor dem Sulcus coronarius der Eichel, bedeckt vom Corpus
cavernosum urethrae. — Vor der spaltformigen Oeffnung erweitert sich die Urethra
zur Fossa navicularis. Die Eichel ist entweder vom Praeputium (Vorhaut) bedeckt
oder frei, je nach individueller Grolle, Alter, Gewohnheit etc. (Beschneidung, Phi-
mose, Paraphimose). Vgl Fig. 155 nebst Text.

Der Schnitt hat wegen der fast immer unsymmetrischen Lage der Hoden
nicht das Septum scroti, sondern den in seiner Peritonaealhhle liegenden linken
Hoden schrig angeschnitten.
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Fig. 156. Frontalschnitt des minnlichen Beckens. M. levator ami,

Von hinten gesehen, — %, der natiirlichen GriBe.
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Fig. 156. Frontalschnitt des ménnlichen Beckens. M. levator ani.

L
Gefrierschnitt von einem kriiftigen Manne in mittleren Jahven. [de Schniti-
fliche st weder gans genau frontal, noch auch senkvecht: absichtlich wurde

ungefihr parallel dem oberen Tetle der Beckenachse gesigt.

Diese Abbildung soll zur Vervollstindigung der durch die Medianschnitte
(Fig. 154 und 155) gewonnenen Anschauungen dienen. Da alle wichtigen Dinge
genau bezeichnet sind, bedarf es nur weniger Worte der Erliuterung. Die mit B
bezeichnete Blase ist oberhalb des dicken schwarzen, das Bauchfell darstellenden
Striches nach Herausnahme des Diinndarmes. ebenso wie die freigewordene Fliche
des Peritonaeum selber vor der Schnittfliche sichtbar, alles andere liegt, abgesehen
vom Mastdarm, der Crena clunium, Teilen der Oherschenkel in einer frontalen
Ebene, so der untere angeschnittene, in der Wand getroffene Teil der Blase, die
Ampullen der Ductus deferentes, aulien davon (vgl Fig. 154) die Samenblasen,
dicht darunter die Wand des Rectum.

=ehr instruktiv ist der Durchschnitt des M. o bturator internus, den
man als starken Wulst beim Weibe, wo diese Verhiltnisse im wesentlichen die-
selben sind, abtasten kann (B. ScCHULTZE), vor allem der Verlauf des M. levator
ani, der am oberen Rande des Ohturator internus von oder mittels der Beckenfascie
entspringt und in Form eines Trichters zunichst dem Mastdarm sich nihert, dann
ihm sich anlagert, um schlieflich im Sphincter ani externus zu enden. Der Muskel
zerfillt in mehrere Unterabteilungen. Eine starke Verdickung zeigt er dort, wo
die Trichterrdhre beginnt (Einschniirung bei Kontraktion, die sich beim Weibe
auch auf die Vagina erstreckt).

Am M. obturator internus liegen die Vasa pudenda nebst dem Nerven
(vgl. Fig. 157). Die sie deckende Fascie ist auf dem Schnitte nicht erkennbar.
Das michtige mit Fett gefillte Cavum ischiorectale ist rechts und links vom Mast-
darm in voller Ausdehnung zu sehen.

Vom Rectum ist nur der untere, schrig nach unten und hinten ver-
laufende, Abschnitt von der Ampulle an getroffen; der obere Teil liegt fir den
Beschauer vor der Schnittebene, d. h. in Wirklichkeit hinter dieser Ebene, welche
nach dem oben Bemerkten mit der Achse des letzten Mastdarmstiickes fast

zusammenfallen mufite (vgl. zur Orientierung Fig. 154).



Fig. 157. Ménnlicher Damm. I. Oberflachliche Schicht.

An der Leiche eines kriftigen Mannes mittleren Alters wurde die Hautfascie

der Dammgegend nebst den oberflichlichen Gefiafen, sowie das Felt der Fossa

tschiorvectalis entfernt. Die oberflichlichen Fasern des M. sphincter ani externus

sind, wm den M. levator ani deutlicher zu zeigen, forlgenommen. Rechts sind

die Gefifie und Nerven priipariert, links ist unter Fortnahwme eines Teiles der

betreffenden Gefdafle und Nerven eine etwas tiefere Schicht, nebst den Conweer-
schen Driisen, dargestellt.

Man sieht den Uehergang des M. sphincter ani in den M. bulbocavernosus,
indem die vordersten Fasern die Mittellinie kreuzen (Form einer 8). Wo die
beiden Muskeln zusammenstofien, im Centrum perineale (WALDEYER), setzt sich
auch der M. transversus perinei superficialis (M. transversus perinei, WALDEYER)
ah. Der Zusammenhang des M. sphincter ani mit dem M. levator ani ist in der
Figur nur angedeutet; s. Fig. 156,

Die an den aufsteigenden Sitzbeindsten entspringenden M. ischiocavernosi
bedecken die Corpora cavernosa penis, wahrend die M. bulbocavernosi dem Corpus
cavernosum urethrae aufliegen; in der Mittelliniec zwischen den Muskeln beider
Korperseiten verliuft eine Naht, ,Raphe®.

Die oberflichliche oder ,Hautfascie® des Dammes ist (soweit itherhaupt
vorhanden) entfernt (s. o), ebenso das den M. levator ani auf seiner unteren oder
aufieren Fliche bekleidende dullere Blatt der Beckenfascie”. Die den M. obturator
internus (vgl. Fig. 156) bedeckende Fascie ist erhalten und in sagittaler Ansicht
sichtbar,

Die oberflichlichen Arterien des Dammes kommen aus der A. pudenda
(interna), dem Endast der Hypogastrica: ‘1) A. haemorrhoidales externae, 1— 3 kleine
(1 mm starke) quere Aeste zur Aftergegend; — 2) A. perinei (transversa s. super-
ficialis}, 1-—2 mm stark, liuft quer oder schrag iber oder unter oder in
dem M. transversus perinei superficialis. Iliese beiden Arterien kommen meist
direkt aus der A. pudenda interna. 3) Der eine Endast der A. pudenda, die
A. penis (clitoridis) gibt vor dem M. transversus perinei zum Bulbus die A. bulbi
(bulbocavernosa) [2 mm] ab, die auch von der A. perinei kommen kann und bald
in mehrere Zweige zerfilll, — 4) A. urethralis, zur Urethra, oft mit der vorigen
zur ,A. bulbourethralis”® vereinigt (s. Fig. 150).

Die Nerven des Dammes entstammen dem N. pudendus (aus dem
Sacralis I, IIT, IV). Dieser teilt sich in zwei Hauptiste, N. pudendus superficialis,
N. pudendus profundus (Pars superficialis, Pars profunda). Diese Nerven inner-
vieren die Muskeln des Dammes und geben sensible Aeste ab. Der N, pudendus
profundus endet als N. dorsalis penis.
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Fig. 157. Mannlicher Damm. I. Oberflichliche Schicht.
Natiirliche Griilse.
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Fig. 158. Minnlicher Damm. II. M. rectourethralis.

Der Damm ist durch einen dreieckigen Fensterschnitl sichtbar gemacht. Die Ge-
fifie und Nerven sind entfernt. Der vom Cenfrum perineale nach dem Kectum
verlaufende M. rectouvethralis ist mittels Durchschneidung der vordeven ober-
féchlichen und Umblappen der tiefen Fasern des M. sphincter ani freigelegt,
ebenso vechts und links wvon ilon durch Verdringung der schwachen vorderen

Fasern des M. levator ani die Prostata.

Vor der Afterdffnung siecht man die durchschnittenen wvorderen ober-
fliichlichen Biindel des M. sphincter ani externus, zwischen diesen die etwas
gebogenen, fast quer verlaufenden Fasern seiner Pars profunda, weiter vorn (oben)
den in seinem vorderen dinnen Abschnitte nach unten gedringten M. levator ani.
Zwischen diesem und dem Centrum perineale wverliuft der M. rectourethralis,
dessen Fasern hinten in den Levator ani und die Wand des Mastdarms iiber-
zehen, wihrend sie vorn”mit dem M. transversus perinei superficialis, mit der
Raphe der M. bulbocavernosi und diesen Muskeln selber, sowie der Urethra
{Pars membranacea) zusammenhingen. Auf beiden Seiten des M. rectourethralis ist
die Prostata freigelegt, wie man das in der hier dargestellten Weise am Lebenden
machen kann.

In dem Dreieck zwischen M. transversus perinei superficialis und Scham-
winkel sieht man auf der rechten Seite die oberflichliche Dammfascie, Fascia
perinei, welche den M. ischiocavernosus und M. bulbocavernosus bedeckt. Awuf
der linken Seite ist die Fascie entfernt, die ebengenannten Muskeln und die tiefe
Dammfascie, Fascia trigoni urogenitalis s. perinei profunda (oberflichliches Blatt),
mit_ihrer unteren oder Dammfliche freigelegt.

Die oberflichliche Fascie gehért in die Kategorie der  Hautfascien®, die

tiefe ist eine echte ,Muskelfascie* (BARDELEBEN).



Fig. 159. Ménnlicher Damm. III. Prostata. COWPERsche Driisen mit
Ausfithrungsgang. A. bulbourethralis.

Die Gefifse und Nerven sind in dem linteren Abschnitte des Dawmes beider-
seits abgeschnitten, das Corpus cavernosum wrethrae ist von Muskeln frei-
prapariert und devart evifinel, dalfi man den Verlauf dev A. bulbourethralis
und des Ausfithrungsganges der CowpEgschen Driisen verfolpen kann. Die
Prostata ist durch Entfernung der sie bedeckenden Fasern der Musculi sphincter

und levator ani freigelegt.

Das Bild ist vor allem dazua bestimmt, die Lage der (landula bulbo-
urethralis (B.N.AL), gewohnlich CowpERsche (oder BaRTHOLINsche) Driise ge-
nannt, ferner den auferordentlich langen Ausfuhrungsgang derselben zu zeigen.
Dieser mifit 3—4 cm, manchmal 5—6 em (ja 8 cm) in der Linge, wihrend er
nur etwa o,5 mm, duberlich gemessen, dick ist, upi.l sein Lumen nur o,25 mm
betragt. Die Drisenkirper selber liegen, nicht immer symmetrisch, etwa 6—8 mm
von der Medianebene entfernt, neben der Pars membranacea urethrae im Dia-
phragma urogenitale, nahe seinem hinteren Rande, zwischen den Fasern des M.
transversus perinei profundus. Sie messen 4—10 mm, meist 6—8 mm, sind
entweder gelappt oder mehr maulbeerformig, hart und weiBllich., Sie gehoren
zu den tubulis-alveoliren Drisen. Sie sind individuell und nach dem Alter sehr
verschieden entwickelt und entziehen sich haufig der Beobachtung, wenn nicht
vorsichtig und genau prapariert wird,

Die A. bulbourethralis besteht (s. Fig. 157) hiufig aus zwei Arterien, der
A. bulbosa und der A. urethralis. Sie stammen aus der A. penis, die ,A. bulbosa®
oft aus der A. perinei.. 5. a. Text zu Fig. 157.

Die A. bulbourethralis veristelt sich zum Bulbus des Corpus cavernosum
urethrae, zur Prostata und zu den im Diaphragma urogenitale enthaltenen Gebilden,
dem M. transversus perinei profundus, der Pars membranacea urethrae, den
CowrpERschen Driisen und vor allem zum Corpus cavernosum urethrae selber, bis
zur (ilans penis, wo sie mit Aesten der A. dorsalis penis und durch diese mit

der A. profunda penis anastomosiert.




A. balbpusethralis Gl. bulbourcthralis {Cowrere)

s Fralt st

Fig. 159, Minnlicher Damm, III. Coweersche Driise mit Ausfiihrungsgang.
Natiirliche Grifie.
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Fig. 160. Méinnlicher Damm. IvV. Trigonum urogenitale.
Ampulla recti.

Das Trigonum wrogenilale ist auf der linken Seile durch Fortnalhme dev Fascia
perinei profunda (ftrigoni wrogenitalis), des Corpus cavernosum urethrae bis
zur Medianebene — unler Schonung der Urethra und des Ausfiihrungsganges
der CowpEgrschen Driise — und des linken Corpus cavernosum penis — unter

Schonung der A. penis — freigelegt.

Vor dem M. transversus perinei superficialis sicht man den oft mit diesem
zusammenhiingenden M. transversus perinei profundus oder, wie WALDEYER ihn
nennt, M. trigoni urogenitalis, vom knichernen Rande des Beckens (Sitzbein,
Schambein) und fibrosen Teilen des M. ischiocavernosus entspringen und bis
zur Medianebene gehen, wo er in den der anderen Seite ibergeht. Die Kontur
des Bulbus ist blau eingetragen, ferner sind andeutungsweise, weil nicht frei zu
Tage liegend (s. Fig. 150 und Text), die CowprERsche Drise und ihr Ausfithrungs-
gang eingezeichnet,

An den M. transversus perinei profundus schlieft sich (oben, vorn) das
Ligamentum transversum pelvis an, das man als eine aponeurotische, faserig ge-
wordene Fortsetzung des Muskels auffassen kann — oder als eine Verschmelzung des
oberflichlichen (perinealen) und tiefen (pelvinen) Blattes der tiefen oder eigentlichen
Dammfascie. WALDEVER bezeichnet dies Band als Lig. praeurethrale. Durch
die Fasern nahe dem vorderen Rande des M. transversus profundus sieht man die
A. penis (aus der A. pudenda interna; hervorkommen, die sich bald in die
A. dorsalis penis und A. profunda penis teilt (zum Corpus cavernosum penis).

Vor allem soll die Abbildung eine Vorstellung von der Lage und Grifle
der (ausgedehnten) Ampulla recti (rot) geben, der iiber der Afteroffnung gelegenen,
sehr starker Erweiterung fihigen Partie des Mastdarmes, in der Kotmassen sich
ansammeln kénnen und miissen, wenn aus irgend einem Grunde eine Entleerung
nicht stattfindet.

Rechts ist ein variabler Muskel, der M. ischiobulbosus, zwischen M. ischio-

cavernosus und M. bulbocavernosus, sichtbar.



Fig. 161. Mé&nnlicher Damm. V. Prostata. Samenblasen. COWPER-
sche Driisen. Durchtritt der Harnréhre durch das Trigonum
urogenitale.

Der After ist nebst Umgebung — M. sphincter ani ganz, M. levator ani durch
Fensterschnitt zuwm Teld — entfernt; Prostale, Samenblasen, ein Stiick der
Harnblase wnd des Doveiasschen Rauwmes sind von auflen (unten) her frei-
gelegt, die Cowrerschen Driisen nebst einigen kilcineren Nebendriisen und

die Harnrvihre priparierd.

Von der Steifibeinspitze und dem bei dem FFensterschnitt stehen gebliebenen
oberen Rande des M. levator ani ausgehend, finden wir zuniichst das abge-
schnittene Rectum, dann das Bauchfell des DDouGLasschen Raumes (Excavatio
rectovesicalis) vor und seitlich vom Mastdarm, ferner in der Mitte ein dreieckiges
Feld, Trigonum interampullare (WALDEYER) mit dem Fundus der Harnblase.
Auf beiden Seiten liegen die Ampullen des Samenleiters, dicht vor diesen die
Samenblasen.  Zwischen diesen und der Prostata verliuft quer, iber die Mittel-
linie heriiber, der M. interampullaris. Es folgt die vollstindig von unten und
vornher freigelegte Prostata, vor ihr das Centrum perineale.

MNoch weiter nach vorn (oben) sieht man die Harnrohre nebst den kleinen,
am Ausfilhrungsgange der groferen CowrpErschen Driise sitzenden Glandulae
paraurethrales.

Vor allem soll auf den neverdings von KALISCHER so genannten
M. sphincter urogenitalis hingewiesen werden, einen in seinem FEinzelverhalten
nicht konstanten wichtigen Muskel, der infolge seiner Variabilitit und mannig-
fachen anatomischen und physiologischen Beziehungen im Laufe der Zeiten eine
groffe Reihe von Namen erhalten hat (M. constrictor urethrae membranaceae s,
isthmi urethralis, JoH. MUOLLER; M. wrethralis, FrR. ARrRNOLD; GUTHRIEscher
Muskel; M. transversourethralis s. ischiourethralis, CRUVEILHIER; M. urethralis
transversus, KRAUSE und KoHLRAUSCH; |. HENLE zieht ihn zum M. transversus

perinei profundus). Vgl auch die folgende Abbildung.
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durch das Trigonum urogenitale.

Natiirliche GriBe.
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Fig. 162. Minnlicher Damm. VI. Regio pubica. M. levator ani.
Gefiilie.

Naclh Freilegung des M. levator anti wurde ein Stiick aus der Urethra und
zwar vom Durchivitt durch das Trigonuwm (Diaphragma) beginnend, entfernt.

Die Gefifie sind erhalten, die Nerven, anfler dem N. dorsalis penis, nichl.

Die Abbildung zeigt erstens den fast vollstindig sichtbaren M. levator ani
mit seinen einzelnen Portionen und der Licke am vorderen medialen Teile.
Einige ihn durchsetzende Venen sind (links) stehen geblieben. Nach hinten
schhiefit sich an den Levator ani der M. coccygeus an, den man aber im weiteren
Sinne mit zum Levator rechnen kann.

Zweitens sieht man in der Levatorliicke den M. rectourethralis (s. Fig. 158)
und vor allem den M. sphincter urogenitalis mit seinen die Urethra umkreisenden
und den bogenformig und quer vor derselben vorbeilaufenden Fasern.

Auf eine von Venen zum Durchtritt benutzte quere Licke oder Spalte
folgt das Lig. transversum pelvis s. praeurethrale (WALDEYER).

Dann folgt zwischen dem eben genannten Bande und dem Lig. arcuatum
das dem unteren Rande der Symphysis ossium pubis anliegt, die viel be-
schriebene Licke, durch welche die oberflichlichen GefiBbe zum und vom Penis
verlaufen: die rechte und linke (hier anastomosierende) A. dorsalis penis, die grofie,
am Penis unpaare, hier wieder paarige V. dorsalis penis.

Beim Durchtritt durch das Diaphragma ist das Lumen der Urethra, abge-
sehen von den bei Fillung mit Harn oder Einfilhren von dickeren Instrumenten
{Katheter, Bougies) verstreichenden Falten, kreisrund, — weiter distal (s. den oberen
Drchschnitt) mehr oval. An der oberen Schnittfliche sieht man die Harnrohre
in dem Corpus cavernosum urethrae liegen, wihrend die beiden Corpora cavernosa

penis nichts mit ihr zu tun haben.



Fig. 163. Weiblicher Damm.

Jugendliche Leiche. — Im ganzen Bereich der Abbildung ist aufler am Mons
Veneris die Haut, sowie die oberfisichliche wund die tiefe Fascie entfernt; auf der
rechiten Kiorperseite ist die oberfliichitche, auf derv linken Seite die tiefere Schicht
des Dammes davgestelll.  Beiderseits ist das knicherne Becken freigelegt, rechis

stelil das Lig. sacrotuberosuwm woch, links nicht. Gefife und Neiven sind vechis
ganz, links nur zum Teil erhallen.

Der Hauptunterschied des minnlichen und des weiblichen Dammes besteht
darin, dafi an die Stelle der kleinen Urethra-Oeffnung im Diaphragma s. Trigonum
urogenitale des Mannes die weitere Oeffnung fir den Vorhof des Weibes tritt,
daf ferner die Corpora cavernosa bulbi (s, Sinus urogenitalis), gewdshnlich Bulbi vesti-
buli, Vorhofszwiebeln genannt, beim Weibe nicht zu einem unpaaren Korper ver-
einigt sind, wie beim Manne die homologen Corpora cavernosa urethrae (s. sinus
urogenitalis).  Dementsprechend ist auch der M. bulbocavernosus des Weibes
(M. constrictor cunni) rechts und links getrennt, wihrend er beim Manne in der
Raphe mit dem der anderen Seite zusammenhingt. Ein Uebergang der ober-
flichlichen Fasern in die des Sphincter ani, in Form einer &, ist auch beim Weibe
crkennbar.,  Die Bulbi vestibuli liegen zu beiden Seiten des Vorhofs an der Basis
der kleinen Schamlippen. Die sehr grofle Mengen von Blut fassenden Korper,
deren Verletzung daher z B. bei Entbindungen lebensgefihrliche Blutungen ver-
anlassen kann, entsenden nach vorn Venenplexus, die, im Frenulum clitoridis und
der Nachbarschaft gelagert, an der Seite der Clitoris in die Tiefe gehen, wihrend
sie nach innen mit den Venen der Clitoris, zumal denen der (slans, zusammenhiingen.
Die Corpora cavernosa clitoridis sind erheblich kleiner als die Bulbi vestibuli und
als die homologen Corpora cavernosa penis. Sie entspringen wie die des Mannes
vom absteigenden Schambeinaste jeder Seite und vereinigen sich nach oben, unter
dem Lig. arcuatum, zu einem unpaaren, durch ein nicht blutdichtes Septum in der
Medianebene geschiedenen Schaft. Dieser ist nach unten und hinten konkav ge-
kriimmt, so dal} sein Ende — Glans clitoridis — nach dem Vestibulum zu sieht.
Ine zahlreichen feinen Venen der (lans sammeln sich zu der etwa 1 mm dicken
V. dorsalis clitoridis, die dicht unter dem Lig. arcuatum (vgl. Mann) in den Plexus
pudendus geht.

Infolge der Verlagerung des Bulbus vestibuli gegeniiber denen des Mannes
liegt die CowpERsche Drise des Weibes (GL ,bulbourethralis®, ein hier wenig
passender Name, besser  bulbovestibularis®; BARTHOLINsche Driise) medial von
und hinter den Bulbi.

Da der Schambogen des Weibes weit mehr Raum bietet als der Scham-
winkel des Mannes, auferdem der M. ischiocavernosus des Weibes schwicher ist
als der des Mannes, so bleibt fiir das Trigonum urogenitale sehr viel mehr Raum
iibrig als beim Manne. Bei Virgines sind die Teile, besonders die Muskeln zwischen
Introitus und Schambogen, gut entwickelt. Beim Geburtsakt wird der Vorhof
und die ihn umziehende Muskulatur lange und ibermibig ausgedehnt, meist wohl
iiberdelint und oft zerrissen, so dal} eine vollstindige Restitutio in integrum auch
hier nicht erfolgt. Vorhof und Nachbarschaft bleiben nach einer oder mehr-
fachen Geburten ausgedehnt, die Muskulatur wird reduziert und verfillt der Um-
wandlung oder dem Ersatz durch Bindegewebe und Fett.

Der Damm des Weibes im engeren Sinne (das ,Mittelfleisch”) liegt zwischen
Vestibulum und Vagina einerseits, Anus und Rectum andererseits, Diese Sub-
stanzbriicke ist weder groff noch fest, . Dammrisse” gehiiren deshalb zu den haufigen
Vorkommnissen bei Geburten, die Verhinderung derselben durch zweckmibige
mechanische Einwirkung, die Auffindung und Schliebung von Verletzungen, die
Heilung von Kommunikationen zwischen Rectum und Vagina (Fistula recto-
vaginalis) zu den Hauptaufgaben des Geburtshelfers und Frauenarztes,
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Fig. 164. Beckenorgane des Mannes, von hinten; Arterien der Samenblasen.

Nach Max FRANKEL.

Ein senbrechier Frontalichnitt hat das Secken von hinten gedfuet,

Fasera endopeline wnd M. coreypens sind evhalten, Doy Rectum 58 n der Hihe des oberen Bandes
der Prostate durchschnitten, das obere Stifck entfernt, das untere woch wnten wnd hinten geschiggen.

Dive vordere Baouchmand 150 bis in die Ndhe des Nabeli erfalien,

das Banckfell in der Nihe des Ueberganges vom parietalen in den viscevalen Tewl obgeschnitten, so daf awfer deme Rectnwm anch die Prostata, die Samenblasen und
e Teil der Harnblase freviiegen. — Die Weichteile der Gesdfpegend sind {inks fast vellstandig entfernt.

Die Abbildung soll erstens zur Vervellstindigung der Vorstellungen
von der Lage der ménnlichen Beckenorgane dienen, die nunmehr von fast
allen Richtungen her gezeigt wurden (fir die Ansicht von der linken Seite
s Fig. 165), zweitens soll die Figur die Veristelung der Beckendiste der
A. hypogastrica darstellen,

Die A. hypogastrica (A. iliaca interna, A. pelvina) ist der 5—6 mm
dicke (rechts starkere) innere oder Beckenendast der A. iliaca communis.
Vor ihr geht der Ureter ins kleine Becken, dem sie eine etwa 1 mm starke
A, ureterica mitgibt, die auf der Rilckseite dieses Kanals verliuft. — Dann
folgt der gewdhnlich als erster Ast genannte ,, Truncus umbilico-versicalis®,
meist kilrzer A. umbilicalis genannt, die aus dem offen bleibenden Anfangs-
stiick einen oder mehrere Aeste, A. vesicales superiores, zum Scheitel und
Kérper der Harnblase abgibt, deren Aeste mit denen der A. vesicalis in-
ferior (oft mehrere) anastomosieren.

Der 3 Ast ist meist die A. deferentialis, der beim Weibe die A uterina
entspricht. Die A. deferentialis erreicht den Ductus deferens etwa in der
Mitte zwischen der hinteren Leistendfinung uud dem Blasengrunde, oft er-
heblich tiefer, teilt sich in einen aufsteigenden und einen absteigenden Ast.
Der erstere begleitet den Ductus durch den Leistenring bis ins Scrotum,
um hier mit einem Aste der A. spermatica interna (aus der Aorta abdomi-
nalis, selten A. renalis) zu anastomosieren. Der absteigende Ast der A.
deferentialis verliuft zur Ampulle des Ductus und zur Samenblase, wo
Anastomosen mit Aesten der A. versicalis inferior(es) und den Rami vesi-
culae seminalis der A. haemorrhoidalis media statthaben.

Der 4. Ast der A. hypogastrica ist gewihnlich (die Reihen-
mn;ﬂu. der Aeste und die Vertellung des Blutes auf diese wechselt) die
A, wvesicalis inferior, die, wie gesagt, durch mehrere kleine direkte
oder sekundiire Zweige der A. hypogastrica ersetzt werden kann., Sie
verdstelt sich am Boden der Harnblase zur Prostata und den Samen-
blasen.

Abgesehen von der A. umbilicalis ist von den zu Beckeénein-
geweiden beim Manne gehenden Arterien die stirkste die A. haemor-
rhoidalis media, der 5. Ast der A. hypogastrica. Aufler dem Rectum
und dem Levator anmi versorgt sic Samenblasen und FProstata von
hinten her.

Das ganze Konvolut von Aesten, welche von oben her an die Samen-
blasen treten, bezeichnet Max FrANKEL als Vasa posteriora superiora
vesicularum seminalium, wihrend er die untere Anastomosenbildung Vasa
posteriora inferiora vesicularum seminalium nennt. Hier kaon sich eine
variable A. vesicalis inferior accessoria beteiligen.

Die Vasa posteriora superiora entstehen aus der A, haemorrhoidalis
media und A. deferentialis; — die Vasa posteriora inferiora aus der
A, haemorrhoidalis media (eventuell A. vesicalis inferior accessoria und
der A. haemorrhoidalis superior; — die Vasa anteriora aus der A. vesi-
calis inferior (eventuell der accessoria) und der A. deferentialis. — Die
Geflile der Ampulle entstammen der A. deferentialis, A. haemorrhoidalis
media und A. vesicalis inferior.




Fig. 165. Beckenorgane des Mannes, von der linken Seite. Nerven
der Samenblasen. Nach MAX FRANKEL.

Fin senkrechier Sagiftalschuitt ist durvch die linke Beckenhiilfte eines Mannes,
durclhh  Arfic. sacroiliaca, Tuber isclhiadicem wund horizontalen Schambeinast
geleot worden und gewdhrt von links her einen Einblick in das Becken mil
seinen Eingeweiden wund Nerven. Die Gefifie sind sum grofien Teil entfernt.

Der Plexus (sympathicus) mesentericus inferior zieht sich von der gleich-
namigen Arterie nach der Aorta hinab und bildet hier den Plexus aorticus ab-
dominalis. Dieser geht dann in ein vor dem oberen Teile des Rectum liegendes
weitmaschiges (reflecht, den Plexus hypogastricus, dber. Etwas weiter unten liegt
das grofle, mit dem ersten Sacralganglion durch einen starken Nerv verbundene
ranglion rectovesicale (M. F). Aus diesem verlaufen zwel oder drei starke
Aeste in ein noch weiter unten gelegenes, erheblich groferes Ganglion, das
Granglion vesicoseminale majus. Ein Teil der Aeste des (zanglion recto-
vesicale verliuft zu dem das Rectum umspinnenden (eflecht. In das (Ganglion
vesicoseminale majus gehen mehrere feine Zweige aus dem Plexus pudendus; ein
feiner Ast geht uber das Ganglion hiniber zur Samenblase. Aus dem (Ganglion
vesicoseminale majus entstehen mehrere stirkere und dinnere Zweige; ein Teil
begibt sich vor den Ureter, versorgt ithn mit mehreren kleinen Fiden und endet
in der hinteren Wand der Blase, wo sie entweder eine Lingere Strecke oberfliich-
lich verlaufen oder bald in die Tiefe (Muskeln) dringen. Ein anderer Teil zieht
direkt nach unten und enthalt einige Zweige fir die Blase und fiir den oberen
Rand der Samenblase. Unter ihnen ist ein stirkerer, der an der Einmindungs-
stelle des Ureters in die Blase sich mehrfach veristelt, Die Hauptmasse der sich
aus dem Ganglion loslisenden Zweige begibt sich nach dem oberen Pole der
Samenblase, an der sie ein weitmaschiges Netz bilden.

Unter diesem groberen Ganglion vesicoseminale liegt bestindig ein erheb-
lich kleineres: Ganglion vesicoseminale minus, nach hinten und etwas
nach innen von der Einmindungsstelle des Ureters in die Blase, Dies (Ganglion
erhalt seine Wurzeln direkt aus dem Ganglion rectovesicale, hingt aber auch
durch eine Reihe von Faden mit dem Ganglion vesicoseminale majus zusammen.
Es schickt seine Zweige direkt zum Ureter und dem Ductus deferens. Einige
von ihnen verlaufen hinter dem Ureter zum Grunde der Harnblase, wihrend
ewel oder drei grolere Aeste zum oberen Pole der Samenblase ziehen und hier
mit den aus dem groffen Ganglion kommenden anastomosieren.

Bei genauwerer Priparation finden sich (auf der Figur nicht sichtbar) zwei
Schichten von Nerven, eine obere, deren Zweige ziemlich gerade zur Prostata
ziechen, und eine untere, die direkt der Samenblase aufeelagert ist. Beide
Schichten anastomosieren miteinander. In der unteren Lage fand FRANKEL
noch zwei kleine Ganglien, die er Ganglia seminalia nennt. Auch aus
dem unteren Teile des Plexus hypogastricus begeben sich Aeste direkt zur
Samenblase.

JoHANNES MULLER hat (1833) diesen Teil des Plexus als Pl. hypogastricus
inferior bezeichnet, M. FRANKEL schligt vor, statt dessen zu trennen in Pl
haemorrhoidalis superior, medius und inferior. Letzterer wire das unterhalb des
Levator ani auf dem Rectum liegende (Geflecht.
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Fig. 166. Gesdligegend.

In den M. glutaeus maximus ist ein grofies Fenster geschnitten, aus dem
M. glutacus medins und dem M. piriformis sind kieinere Stiicke enifernt.

Unter einer sehr dicken subkutanen Fettschicht bedeckt der M. glutaeus
maximus fast die ganze Gesifigegend. Von Knochenteilen sind durchzufithlen
der Darmbeinkamm, der Trochanter major und, weniger deutlich, weil vom
M. glutaeus maximus bedeckt, das Tuber ischiadicum. Der obere-dubere, sehnige
Teil des Muskels zieht iiber den hinteren und Aulieren Teil des Trochanter major
hinweg zur Fascia lata; zwischen dieser Aponeurcse und dem Trochanter liegt
konstant ein grofler Schleimbeutel, Bursa trochanterica profunda (hellblau);
selten kommt eine Bursa trochanterica superficialis vor, im Unterhautbindegewebe
iiber dem Trochanter gelegen.

Bedeckt vom M. glutaeus maximus liegen die wichtigen Gefille und
Nerven: am oberen Rande des M. piriformis, mit ihm aus dem Foramen ischi-
adicum majus (Foramen suprapiriforme) tretend, die A. glutaea (superior), aus der
A. hypogastrica; ihr Stamm ist auflerhalb des Beckens sehr kurz, da sie sich gleich
fiir die Glutdalmuskulatur in etwa 5—7 Zweige verdstelt. Ein starker Zweig ge-
winnt eine oberflichlichere Lage, indem er zwischen M. glutaeus medius und
piriformis zum M. glutaeus maximus tritt, darum als K. superficialis bezeichnet.
Ein anderer starker Ast bleibt zwischen M. glutaeus medius und minimus und
teilt sich alsbald in einen oberen und unteren Zweig, darum K. profundus, superior
und inferior genannt. Der R. profundus superior folgt der Linea glutaea anterior.
Dicht unter den Gefillen liegt der N. glutaeus superior. An dieser Stelle kann
eine Art der Hernia ischiadica austreten.

Am unteren Rande des M. piriformis (Foramen infrapiriforme) tritt der N.
ischiadicus aus, er ist 12—14 mm breit, 5 mm dick. Teilt man eine vom Trochanter
zum Tuber ischiadicum gezogene Linie in drei Teile, so liegt der Nerv an der
Grenze des medialen und mittleren Drittels. Am leichtesten ist er (zur Nerven-
dehnung) am unteren Rande des M. glutaeus maximus freizulegen, da er dicht
unterhalb dieses Muskels nur von Haut und Fascie bedeckt ist, wihrend er weiter
unten sofort unter dem langen Kopfe des M. biceps verschwindet.

Medial von dem N. ischiadicus liegt die A. ischiadica (s. glutaea inferior),
etwas schwicher als die A. glutaea (superior); sie sendet einen Ast, A. comes n
ischiadici, am Nerven herab. Zwischen A. ischiadica und N. ischiadicus liegt
liegt der N. glutaeus inferior, welcher den M. glutaeus maximus versorgt. End-
lich tritt ganz medial am unteren Rande des M. piriformis noch die A. pudenda
interna heraus, zieht iiber die Spina ischiadica oder das lLig. sacrospinosum weg,
um durch das Foramen ischiadicom minus wieder in den Bereich des knichernen
Beckens einzutreten, ohne indes seine Hohle wieder 2zu erreichen. Vgl
Fig. 153, Text.

Mit den am unteren Rande des M. piriformis austretenden (zebilden kann
eine zweite Form der Hernia ischiadica hervorkommen, eine dritte endlich durch
das Foramen ischiadicum minus.

Das Hiuftgelenk liegt unter dem M. piriformis, vor dem M. obturator
internus und externus, ist von hinten also sehr schlecht zuginglich.

Ein wichtiger Schleimbeutel findet sich zwischen Tuber ischiadicum und
den dariiber gelegenen Weichteilen: Bursa ischiadica s. tuberis ischiadici.
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Fig. 168. Frontalschnitt der Hiiftgelenk-Gegend, rechts.
Von vorn gesehen, — # der natiirlichen Grife.

Verlag von Gustav Fischer in Jena.
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Fig. 168. Frontalschnitt der Hiiftgelenk-Gegend. Rechts.

An der gefrovenen Leiche eines kviffigen Mannes wurde ein Sdageschwitt in
frontaler Riclitung gemachi, jedoch nichi genau senkrechi, sondern etwas schrdag
von vorn-oben nach hinten-unten.

Das Hiftgelenk liegt von den grofien Gelenken des Korpers am ver-
borgensten, da es allseitig von dicker Muskulatur umgeben ist. Am besten zu-
gangig ist es lateral vom groBen Trochanter aus, da hier Gefifie oder Nerven am
wenigsten im Wege sind. '

Die Pfanne des (velenks ist nicht in ihrer ganzen Ausdehnung tiberknorpelt,
sondern zeigt im Grunde eine Vertiefung, Fossa acetabuli, welche von Fett erfiillt
ist. Hier ist die Wand der Pfanne sehr diinn, so daB krankhafte Prozesse leicht
den Knochen zerstdbren und eine Perforation nach dem Becken herbeifithren
kiinnen. Ein straffer FFaserring, Labrum glencidale, auf der Figur besonders am
oberen Pfannenrand deutlich, sitzt dem kniéchernen Rande der Pfanne auf und
hilft die letztere vertiefen. Die (zelenkkapsel geht ungleich weit auf den Schenkel
herab: vorn reicht sie bis zur Linea intertrochanterica anterior, wiihrend sie hinten
am Schenkelhals etwa 1 cm lateral von seiner Mitte sich inseriert. Es ist also ein
grofler Teil des Schenkelhalses von der Gelenkkapsel umschlossen, wichtig fur
die Briiche des Schenkelhalses, die demnach vollstindig intrakapsular sein kinnen.
Auf der Vorderseite ist die Kapsel am dicksten, da das sehr starke Lig. iliofemorale
{(s. BERTINI) von der Spina iliaca anterior inferior und dem nach innen davon
gelegenen Rande des Darmbeins her schriag iiber die Kapsel hin, mit ihr innigst
verschmolzen, zur vorderen Insertion der Kapsel zieht. Ueber der durch das Lig. ilio-
femorale verstirkten Kapsel liegt die aus zwei Schenkeln (von der Spina anterior
inferior und dem Rande der Pfanne) entstandene Ursprungssehne des M. rectus
femoris (auf der Figur nicht bezeichnet, aber deutlich erkennbar). — Der Winkel
zwischen der Achse des Schenkelhalses und der des Schaftes (Neigungswinkel des
Halses) schwankt nach v, MIKULICZ zwischen 116 und 138°% meist zwischen 120
und 1339 das Mittel ist 125°% Dieser Winkel steht zu der Linge des Halses in
einem, wenn auch nicht konstanten Verhiiltnis, so doch bestimmten Zusammenhang :
je steiler der Hals, desto linger ist er im allgemeinen.

Die Architektur der Spongiosa ist auf einem senkrechten frontalen
Schnitte, wie ihn die Abbildung sehr genau und schon wiedergibt, kurz folgende:
Ein Drucksystem von Bilkchen zieht von der (Gelenkfliche, senkrecht zu ihr
beginnend, konvergierend nach der inneren Seite, ein zweites (Zug-)System
durchkreuzt das erste rechtwinkelig, es bildet Bogen, welche von der lateralen
Compacta nach oben konvex verlaufen und an den mittleren und unteren Partieen
des Schenkelkopfes und den benachbarten Teilen des Halses enden. Das dritte,
Muskelzug-System, beginnt am Trochanter major, rechtwinkelig zu dessen
Muskelansatzfliche und zieht in Bogen, welche nach oben konvex sind und
das vorige System unter 45° schneiden, nach innen; hier bringt es mit dem
ersten System zusammen die starke Compacta hervor, welche event. in Gestalt
des Schenkelsporns (MERKEL) auftritt. (In dem vorliegenden Priparat nur an-
gedeutet.)
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Fig. 170. Inguinalgegend, zweite Schicht, links.
3 der natiirlichen Grife

Verlag von Gustav Fischer in Jena,

Fossa ovalis femoris.




Fig. 170. Inguinalgegend, zweite Schicht. Fossa ovalis femoris.

Priiparat von eimem 33-jihvigen Manne. Die Haut wmil den feilweise mehy-
fachen ,Hauwtfascien”, d. h. den das subkutane Fett in mehvere Schichten
trennenden, vielfach selbsténdig darstellbaren Bindegewebsmembranen, sowie die
Lymphdriisen sind entfernt. Die Lymphgefifie sind auch weggenommen ; ilre
Durchiritisstellen, die teilweise nicht mit denen der Eleineren Gefifle der Leisten-
gegend zusammenfallen, erzeugen die Fascia cribvosa. Ueber der V. femoralis
ist der Schenkeltrichter der Fascia transversalis (WaLpEVER) darvgestellf.

Nicht nur die eigentliche Aponeurose des M. obliguus externus abdominis,
sondern auch die Fascia lata nebst der FFascia pectinea u. 5. w. kann man als
Sehnenausbreitung dieses Muskels auffassen; nicht nur bei Tieren, sondern auch
beim Menschen erstreckt sich der Muskel direkt und indirekt auf den Ober-
schenkel. An jeder Leiche Lifit sich die Fascia lata vom M. obliquus externus
aus anspannen.

Unterhalb des Lig. inguinale kommt es zur Bildung besonderer Einrich-
tungen, bedingt durch den Durchtritt von GefiBen durch die Fascie.

Die gewohnliche Beschreibung lautet: Die Fascia lata, welche als feste
Membran den Oberschenkel umhillt, teilt sich unterhalb des medialen Teiles des
Lig. inguinale in zwei Blitter. Das tiefe geht Verbindungen mit der Fascia ilio-
pectinea ein und zieht unter den Gefiflen weg nach oben. Das oberflichliche
Blatt setzt sich an das lLig. inguinale an. Es ist tiber der V. femoralis und
medial von ithr mehrfach durchlochert, um oberflichliche Gefife in die Tiefe
treten zu lassen: Fascia cribrosa. Entfernt man diesen diinnen, durchlécherten
Teil und das lockere unter ihr liegende Fett, so erhiilt man ecine Vertiefung,
Fossa ovalis. Dieselbe hat stets nach unten einen scharfen Rand, Margo falci-
formis, iiber welchen hinweg die V. saphena magna sich zur Einmiindung in die
V. femoralis begibt. Der durch Priparation darstellbare obere und dubere Rand
der GGrube setzt sich nach oben an das Lig. inguinale, zum Teil auch an das
GIMBERNATsche Band an. Die Fossa ovalis ist also nichts anderes als ein (ze-
fiBloch, wie es auch sonst beim Durchtritt von Venen durch oberflichliche
Fascien vorkommt, nur daf jhier das Loch allerdings tber das Mall der Vene
hinausgewachsen ist.

Die oberflichlichen Gefife, welche hier die Fascien durchsetzen, sind
nach innen A. und V. pudenda externa, nach oben A. und V. epigastrica super-
ficialis, nach aullen A. und V. circumflexa ilium superficialis. Wie alle dicht an
der Abgangsstelle aus groflen Arterien oder an der Einmindung in grofe Venen
velegenen (Gefilfle, bluten auch die an sich kleinen (efille, wenn sie angschnitten
werden, ziemlich stark (vgl. 169, Text).



Fig. 171. Inguinalgegend, dritte Schicht. Samenstrang. SCARPAsches
Dreieck.

37-jdhriger Mann. Fascia lata wund Lymphapparat der Leistenbeuge enifernt.
Die Aponeurose des M. obliguus externus abdomints fund damil der subkulane
Letstenring) ist gespalten wund dev Samenstrang in seine Hauplbestandieile zerlegl.

Nach Entfernung desjenigen Teiles der Fascia lata, welcher iiber die
[nguinalgegend hinzieht, erscheint ein dreieckiger Raum mit Basis nach oben,
Spitze nach unten: das Scarpasche Dreieck. FEs wird nach oben begrenzt vom
[Leisten- (PoupaRTschen) Bande, medial vom M. adductor longus, welcher unter-
halb des Tuberculum pubicum vom Schambein entspringt und lateral-abwirts zum
mittleren Dirittel der medialen Lippe der Crista (Linea aspera) femoris zieht, lateral
vom M. sartorius, welcher von seinem Ursprung unter der Spina iliaca anterior
superior schrig medial-abwirts an dem Oberschenkel herabsteigt, an dem medialen
Condylus des Femur voriiber zu seiner Insertion an der medialen Fliche der Tibia
bis zu deren Crista. In diesem Dreieck liegen jetzt der Nerv und die groflen
Grefilfie frei.

Die Arteria femoralis liegt unter dem PourarRTschen Bande, genau in
der Mitte einer von der Spina iliaca anterior superior zur Symphyse gezogenen
Linie und steigt von da fast senkrecht abwirts, (rerade an dem genannten Bande
kann man sie am besten mit den Fingern zum Zweck der Blutleere komprimieren,
da hier der horizontale Schambeinast ein festes Widerlager bildet. In jenem Drei-
eck gibt sie neben kleineren Aesten (s. Fig. 170: A, epigastrica superficialis, circum-
flexa ilium superficialis, pudenda externa) die grofie A. profunda femoris nach
hinten ab; da diese fast so stark ist wie die Fortsetzung der A. femoralis, die
sogen. A. femoralis superficialis, so nimmt an der Abgangsstelle, meist 34 cm
unterhalb des PouparTschen Bandes, die Arterie plitzlich an Umfang ab.

Die V. femoralis liegt innen von der Arterie, mit ihr in eine derbe Scheide
eingeschlossen, schiebt sich aber alsbald hinter die Arterie. Sie nimmt die V. sa-
phena magna auf, welche iiber den Rand der Fascie hinweg sich in sie einsenkt,
5. Fig. 170. Nach innen von der Vene liegt der Schenkelring (s. Fig. 173 Die
GGrube unterhalb desselben zwischen Vene, M. pectineus und N. adductor longus
ist mit Fett und den tiefen Lymphdriisen (Lgl. subinguinales profundae) ausgefillt.

Der N, femoralis tritt in der Lacuna musculorum unter dem leistenbande
hervor und liegt im ScakpPAschen Dreieck etwa 1 em lateral von der Arterie.
Er verschwindet bald unter dem M. sartorius und last sich in die Aeste auf, welche
die Haut der Vorderfliche des Oberschenkels, den M. sartorius und M. quadriceps
femoris versorgen.

Unter den Gefiben und dem Nerven liegen M. iliopsoas und M. pectineus.

An der Spitze des Scarraschen Drefecks zieht der M. sartorius schrig
iiber die Gefife hin; man mull also diesen Muskel erst zur Seite schieben, um
Arterie und Vene in ihrem weiteren Verlauf freizulegen.

Die Figur zeigt ferner die Elemente, welche den Samenstrang bilden:
Ductus deferens mit den begleitenden Vasa deferentialia; A. spermatica interna
und Plexus pampiniformis; Vasa spermatica externa fiir die Samenstranghillen.
Die V. spermatica externa ist dadurch von Bedeutung, daf sie regelmibig mit
dem Plexus pampiniformis zusammenhiingt, aber schon in die V. epigastrica in-
ferior einmindet (venodse Kollateralbahn).
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Fig. 172. Inguinalgegend, vierte Schicht. Bruchéfinungen.
Bursa iliaca.

to-jihriger Mann. Samenstrang aus dem Letstenkanal herausgezogen und ab-
geschnitien. Ductus deferens blau. Fascia penis gespalten und die dorsalen
Gefiifie und Nerven freigelegt. Fascia lafa femoris tm lateralen Teile entfernt.
N. femoralis und cutaneus femoris lateralis kurz abgeschmitten, cin Stiick aus
dem M. tliopsoas herausgenommen, bis die Bursa iliaca (rosa) freilag. Becken
und Oberschenkel punktiert angegeben. Das punkiierte Oval diber dem Schenkel-
kopf gibl Lage wund Grife der Kommunikation der Bursa iliaca wmit dem
Hiiftgelenk in diesemn Falle an.

Unmittelbar nach aullen von der A. femoralis (communis) und im Niveau
etwas tiefer liegt der M. iliopsoas und der N. femoralis.

Ein sehr grofer Schleimbeutel, Bursa iliaca (iliopectinea), scheidet den M.
iliopsoas von dem horizontalen Schambeinast und der Huftgelenkskapsel; er sorgt
dafiir, dall der Muskel ohne Reibung iiber den Knochenrand hinwegrollt. Die
Kapsel des Hiftgelenks ist an der Stelle, wo sie der Wand des Schleimbeutels
anliegt, ziemlich dinn und hat bisweilen, etwa unter 10 Fallen einmal, eine
Oeffnung, durch welche der Schleimbeutel mit dem (Gelenk kommuniziert. Dieser
Schleimbeutel kann sich unter dem Muskel ziemlich weit in das Becken hinauf
erstrecken und ist praktisch von besonderer Wichtigkeit, einmal weil er isoliert
erkranken kann; Anschwellungen desselben sind dann schwer von Vergroflerung
der Lymphdriisen, Aneurysmen der Arterie oder Erkrankungen des Hiftgelenkes
zu unterscheiden und nur auf Grund einer genauven Kenntnis der lage des
Schleimbeutels zu erkennen. Sodann konnen entzindliche Prozesse vom Hiuft-
gelenk aus entweder nach Perforation der diinnen Scheidewand oder unter Be-
nutzung der etwa vorhandenen natirlichen Kommunikationsoffnung auf den
Schleimbeutel iibergehen und so in das Becken gelangen.

Die Figur zeigt noch die wichtigen Verhiltnisse an den Bruchaffnungen.
Die Fasern des M. obliquus externus abdominis weichen spitzwinkelig auseinander
und bilden so die beiden Crura oder Columnae des Leistenringes (Crus superius
s. mediale; Crus inferius s laterale), zwischen denen sich die vordere Oeffnung
des Leistenkanals befindet. Das Crus superius endet in der Mittellinie (oder geht
iiber diese hiniiber), an der Symphyse, und strahlt in das Lig. suspensorium penis
aus, — das Crus inferius inseriert wesentlich am Tuberculum pubicum. Der spitze
Winkel und die Vorderfliche des Samenstranges werden bedeckt durch die Fibrae
intercolumnares, welche einem zu starken Auseinanderweichen der Crura entgegen-
wirken. Das Lig. inguinale (Lig. POUPARTI s. FALLOPPI) stellt einen verdickten
fibrosen Strang, streng genommen eine Schne oder einen Sehnenstrang vor,
Gewdhnlich failt man es als ,Band”, d. h. fibrose Fasern zwischen zwei Knochen-
punkten, auf — oder man LiBt es den unteren Rand des M. obliquus externus
bilden. Von dem Crus inferius und dem nicht scharf davon zu trennenden Lig.
inguinale strahlen verschiedene Fasern aus, von denen manche besondere Namen
erhalten haben. So bezeichnet man die in der Nihe des Tuberculum pubicum
nach unten zur Fascia pectinea laufende, ein spitzes Dreieck mit nach aufen
(und oben) konkaver Basis bildende Masse als Lig. lacunare (GIMBERNATI)
(s. Fig. 173) — den nach oben und hinten zum Knochen ziehenden Teil als Lig.
inguinale reflexum (CoLLESI). Beide  Binder* sind meist untrennbar vereint.
Das Verhalten hier ist iiberhaupt nicht konstant, daher die Beschreibungen so
widersprechend.




Fig. 173. Inguinalgegend, fiinfte Schicht. Subperitonaeale Bruch-
ofinungen. Hiiftgelenk. Regio obturatoria.

An einem erwachsenen Manune ist die weitlere Leistengegend schichtenweise

freigelegt: oberhall des Letsfenbandes bis auf die subperitonaealen Bruchpforten

der Herntae inguinales; in der Hihe des Bandes Muskeln wnd Gefifle senkrechi

durchtrennt, so dafi die Lacunae musculorion und vasorum fast im Quer-

schnitt erschieinen (Bruchpforte der Herniae femorales): unlerhalh des Bandes

ist am medialen Tetle ein Stick aus dem M. peclineus entfernt, so dafi die

Schenkeliffnung des Canalis obturatorius (idnflere Bruchpforfe der Herniae

obturatoriae) zu sehen ist; lateral ist anf das Hiiftgelenk cingegangen unter
weiter Ervdffunung der Gelenkholle.

Das Hiiftgelenk liegt unmittelbar nach auflen, aber erheblich tiefer als die
Arterie. Der N. femoralis liegt fast genau iber der Mitte des Schenkelkopfes.
Nur bei ganz mageren Individuen ist der Gelenkkopf von vornher zu tasten.
Wegen der tiefen Lage und der Nihe der grofien Gefibe ist demnach das Hift-
gelenk von vorn her schlecht zuginglich.

Von griferen Arterien gehen hier von der A, profunda femoris ab die
A, circumflexae femoriz lateralis und medialis; eine von ihnen oder auch beide
kinnen direkt ans der A. femoralis (communis® oder auch der ,superficialis®)
kommen.

Eine chirurgisch wichtige Stelle findet sich medial von den Gefillen.
Nimmt man hier den M. pectineus fort, so kommt man auf den M. obturator
externus, welcher von der AuBenfliche des Foramen obturatum und der Membrana
obturatoria entspringt und, lateralwirts zichend, in der Fossa trochanterica inseriert.
e Membran verschliefit das ganze Foramen obturatum bis auf die obere-dubere
Ecke; hier bleibt ein kleines Loch von kaum 1 em Durchmesser zum Austritt
der A, obturatoria nebst zwei Venen und des gleichnamigen Nerven frei. Neben
diesen (iebilden kann ein Bruchsack hervortreten: Hernia obturatoria. Die tiefe
Lage dieser meist kleinen Hernie erklirt die Schwierigkeit ihrer Diagnose, Die
nahe Lagebeziechung zum N. obturatorius fithrt bisweilen durch Druck der Hernie
zu Schmerzen im Gebiete des Nerven, die dann diagnostisch von Bedeutung
sein kdnnen.

Die Figur zeigt ferner noch die Gebilde, welche unter dem Leistenbande
hervorziehen., Das Lig. inguinale bildet mit dem oberen Rande des Beckens
einen groben spaltformigen Raum, welcher durch die Fascia iliopectinea n zwel
Abteilungen getrennt wird; diese Fascie, welche sich aus der Fascia iliaca
entwickelt und mit dem M. iliopsoas zum Trochanter minor zieht, geht namlich
feste Verbindungen mit der Eminentia iliopectinea ein. Im lateralen Abschnitt
liegt der M. iliopsoas, in seine obere Fliche eingebettet der N. femoralis. Im
medialen Abschnitt liegen die grofien Gefife und der M. pectineus. Zwischen
der V. femoralis und dem lateralen Rande des GIMBERNATschen Bandes bleibt
ein  kleiner Raum, erfillt von lockerem Bindegewebe: Anulus femoralis, der
wichtive Punkt, an welchem leicht das Peritonaeum nach auflen vorgestilpt
werden und Anlaf zur Entstehung der Schenkelbriicke geben kann. Hier liegen
tiefe subinguinale Lymphdriisen, deren eine als ,ROSENMULLERsche” bekannt ist.
Ein ,Schenkelkanal* ist nicht vorgebildet, sondern entsteht erst beim Herabtreten
einer Schenkelhernie.



M. rectus femoris

M. glutarus medias et minimos f
M. obliguus externus abdominis | i
e Pl f
Spina iliaca anterior inferior III |

1.

Al obliquus interous abdominis

M, transversus abdominis
M. iliopeoas
L
M. lemnralis
Caput femoris lu'l,

Buraa iliopectinea
Fascia transversalis

A

Fovea inguinalis lateralis

A, epigastrica inferior

Fovea inguinalis medialis

Al cremaster

A obturaloria -
Anulus femoralis —_
Lig. lacunare ((GisBERNATL)

M. peclineus

Eminentia iliopectinea
Labrum g|rnﬁidu.|t'

Canalis obturatosins

N. obturatorius, r. posterior
M., abturator cuternus

N. obturatorius, r. anterior

M. adductor brevis — :

vil\l cin.'urnfl-e:-:.\. 'nm,l-ri':. -
ialix
M. ||1llln-l.1.|s"

M. pectinrus

Al adductor longus

Vasa profunda femoris =

Vasa femoralia superficialia

N. saphenus (major) —

AL, sartorios

V. saphena miagna

i

M. rectus femoris Trochanter major Al vastus lateralis

Fig. 173. Inguinalgegend, finfte Schicht, links. Subperitonaeale Bruchiffnungen.
Hiiftgelenk. Regio obturatoria.
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Fig. 174. Frontalschnitt des Hiiftgelenkes eines
8-jdhrigen Knaben. Nach voN Bruwx.

Gefrierschnitt.

Die Synovialmembran reicht allseitig @iber die Epiphysenlinie
hinaus auf den Schenkelhals, so daB bei Abtrennung der Epiphyse
die IKapsel eroffnet wird, vorausgesetzt, daf eine heftig wirkende
Gewalt titig ist und die Kapsel an ihrem Uebergange vom
Gelenkkopf auf den Hals abreift.
bis an ihren festhaftenden Ursprung vom Gelenkknorpel leicht
vom Schenkelhals ablosen Lift, so kann die Integritit der

Da sich aber die Kapsel

(zelenkhohle gewahrt bleiben, falls die Diaphyse sich vom Gelenk-
knorpel ohne grofie Gewalt lést. Wenn entziindliche Prozesse
der Epiphyse iiber das Gebiet derselben hinaus sich verbreiten,
so missen sie notwendig zu einer Perforation in das Hiift-
gelenk fithren, aufler etwa, wenn sie durch die Epiphysenlinie
hindurch sich ausschlieBlich nach unten hin, also in die Diaphyvse
fortsetzen.

Da der Abstand der Epiphysenlinie von der Oberfliche des
Hiftgelenkkopfes nur sehr klein ist, so muf bei der Resektion
des Hiuftgelenkes die Entfernung des Grelenkkopfes zugleich die

Zerstorung der Epiphysenlinie nach sich ziehen, wodurch bei
jugendlichen Individuen eine empfindliche Schidigung des Lingen-

wachstums des Femur bedingt ist.

Fig. 175. ROSER-NELATONsche Linie.

Die Knochenkonturen sind auf die Oberfliche projiziert,

Da der Hiuftgelenkskopf selbst von allen Seiten durch eine
so dicke Lage von Weichteilen bedeckt ist, daB er der direkten
Betastung nicht zugiinglich ist, so benutzt man zur Orientierung
iiber seine Lage den bloB um die Linge des Schenkelhalses
von ihm entfernten, oberflichlich gelegenen und leicht tastbaren
Trochanter major. Bei leichter Beugung fillt der am meisten
nach auflen vorspringende und unmittelbar unter der Haut
gelegene Teil desselben, bei rechtwinkliger Beugung seine Spitze
in eine Linie, die man von der Spina iliaca anterior superior zum

Tuber ischiadicum zieht. Ist der Schenkelkopf aus der Pfanne

| nach oben gerutscht, so muB auch der Trochanter oberhalb dieser

sogen. ROSER-NELATONschen Linie stehen,

- — - —— = — - - -



Fig. 176. Adductorenkanal und Kniekehle von innen.
(JoBERTsche Grube.)

Linkes Bein eines is-jilrigen Midchens. Aus dem M. sartorius ist ein Stiick
herausgeschnitien.

Die A. femoralis (superficialis) liegt im oberen Teile des Oberschenkels
auf dessen Vorderseite, tritt weiter unten auf die Innen- und schlieflich auf die
Hinterseite desselben.  Auf diesem Wege kreuzt sie sich spitzwinklig mit dem
Femur: oben liegt sie nach innen vom Femurkopf und oberflichlicher als dieser;
dann nihert sie sich der medialen Seite des Schaftes und begibt sich nachher an
dessen Hinterseite, [Dabei nimmt die Arterie einen fast geraden und senkrechten
Weg, wihrend der Verlauf des Femur ein schriger ist und dadurch die Kreuzung
bedingt.

Oben liegt die Arterie vor den Adductoren. Da nun diese: M. pectineus,
adductor longus und magnus mit einer breiten membrandsen Sehne entlang der
ganzen Crista (Linea aspera) vom Trochanter minor bis zum Condylus medialis am
Femur inserieren, so mull die Arterie, um an die Hinterseite des Oberschenkels
zu gelangen, diese Sehne durchsetzen. Das geschieht im sogen. HUNTERschen
oder Adductorenkanal. Unterhalb der Spitze des Scarpaschen Dreieckes ist die
Arterie bedeckt vom M. sartorius und liegt auf dem M. adductor longus. Etwa in
der Mitte des Oberschenkels tritt sie in den Adductorenkanal ein, Dieser wird
dadurch gebildet, dalf sich vom M. adductor longus und magnus eine starke
sehnige Platte zum M. vastus medialis hiniiberspannt. Erst am Ende dieses Kanals
durchbricht die Arterie die Adductorensehne selbst. Der Kanal, dessen Vorder-
wand also die eben genannte sehnige Platte, dessen Hinterwand M. adductor
Innglus und magnus bilden, ist etwa 5 oder mehr cm lang und endet an der
Grenze vom mittleren und unteren Drittel des Oberschenkels.

Mit der Arterie tritt in den Kanal der N. saphenus, durchsetzt aber mit
der A. genu suprema etwa in der Mitte die vordere Wand, Mit der Arterie laufen
durch den Kanal ihre zwei Begleitvenen, von denen eine meist sehr schwach ist

In ganz dhnlicher Weise wie die A. femoralis selbst durchbohren auch
die drei Aeste der A. profunda femoris, die A. perforantes, die Insertionen der
Adductoren, um an die Hinterseite des Oberschenkels zu gelangen.

Ist man gendtigt, zu operativen Eingriffen, z. B. bei akuter Osteomyelitis,
sich das Femur in seiner ganzen Linge zuginglich zu machen, so ist dazu die
Aubenseite die gunstigste; denn innen und vorn kommt man mit den grofien
(refifen, auf der Vorderseite unten mit dem oberen Recessus des Kniegelenkes,
hinten mit dem N. ischiadicus und nahe der Kniekehle wiederum mit den Ge-
faflen in Konflikt, wihrend man auflen keinen wichtigen Nerven oder starkeren

Grefillen begegnet.
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Fig. 177 und Fig. 178. Querschnitte des Oberschenkels
am Ende des oberen und des mittleren Drittels.

Grefrierschnitie.

Drei michtige Muskelgruppen umgeben den Oberschenkel und hiillen ihn
so vollstindig ein, daBh er nur am Trochanter major und an den Kondylen frei
unter der Haut liegt. Vorn die Extensoren: M. quadriceps femoris (M. rectus
femoris, von der Spina anterior inferior und dem Rande des Acetabulum, M. vastus
lateralis und medialis, zwischen ihnen M. vastus intermedius [femoralis], ringsum
vom Femur selbst ihren Ursprung nehmend); innen die Adductoren (M. adductor
brevis, longus, magnus; M. pectineus, gracilis) vom Becken entspringend; hinten
die Flexoren: M. biceps femoris, semimembranosus und semitendinosus, mit Aus-
nahme des kurzen Bicepskopfes vom Tuber ischiadicum kommend.

Die Extensoren nehmen bis zum unteren Drittel an Masse zu, da sie vom
Femur neue Elemente erhalten. Die Adductoren nehmen stetig an Masse ab, bis
« sie nahe dem Knie nur eine Sehne bilden; die Flexoren erhalten durch den
kurzen Kopt des M. biceps neuen Zuwachs und weichen iiber der Kniekehle
lateral- und medialwirts auseinander.

Eine sehr starke Fascie umhillt die gesamte Oberschenkelmuskulatur; sie
schliefit sie so knapp ein, daff nach Durchtrennung der Fascie die Muskeln bauchig
hervorquellen (Muskelhernie). An der AuBfenseite ist die Fascia lata am stiirksten,
da hier der M. tensor fasciae latae und besonders der M. glutaeus maximus mit
ihren kriftigen Sehnenausbreitungen in sie dbergehen. Von der Fascie gehen
zwei membrantise Scheidewiinde, Septa intermuscularia, an den Knochen und
teilen so die Muskulatur in zwei Gruppen; das Septum intermusculare laterale
setzt sich vom Trochanter major bis zum lateralen Condylus des Femur an die
laterale Lippe der Linea aspera (Crista) an, das mediale vom Trochanter minor
ab an die mediale Lippe derselben und an die Adductorensehne.

Die Abbildungen zeigen oben und unten die verschiedene lLage der
A. femoralis; in Fig. 177 liegt sie, dicht oberhalb des Durchtrittes durch den
Adductorenschlitz, medial und etwas nach wvern vom Femur, wiihrend sie in
Fig. 178 schon mehr an die Hinterfliche desselben geriickt ist. Die A. profunda
femoris, auf Fig. 177 zwischen M. adductor longus und magnus noch als starkes
(zefall sichtbar, verliert durch Abgabe der A. perforantes nach der Hinterseite
des Oberschenkels schnell an Kaliber.

Wihrend der N. femoralis sich bald auflost und der Stamm auf unseren
Querschnitten nicht mehr existiert, tritt auf der Hinterseite der N. ischiadicus sehr
deutlich hervor; er liegt, von reichlichem Fett umgeben, in dem dreieckigen Faum
zwischen Adductoren und den beiden sich sondernden Gruppen der Flexoren.
Der Nerv ist auf Fig. 178 schon in N. tibialis und N. peronaeus geteilt, welche
aber noch ganz dicht aneinanderliegen.

Die Adductoren und die Beuger sind nicht so scharf voneinander getrennt
wie beide Gruppen gegen die Strecker. Der M. sartorius hat wahrend seines
ganzen Verlaufs einen besonderen Kanal durch Verdoppelung des oberflichlichen
Blattes der Fascie, ebenso der M. gracilis und auch der M. rectus femoris in der
oberen Hilfte des Oberschenkels. Die diinnen Spezialfascien der Beuger und der
Adductoren werden bei Eiterungen leicht durchbrochen und entsprechen praktisch
nur Lymphspalten zwischen den Muskeln und ihrer Umgebung.

S —



Fig. 179. Linkes Kniegelenk und Umgebung. Von aulen.

Priparal von etnem Is-jilvigen Midchen. Injektion des Kniegelenkes mit

Crips.  Die Grenzen der Gelenkhiihle rosa, die mit ihr wichi kommnunizierende

Artie. tibiofibularis dunkelrot, die mit dem Gelenke nicht zusammenhiingenden

Schiletmbentel der Kniegegend blay. — Der untere Teil des M. vastus lateralis

und des M. biceps femoris ist entfernt, der Ansalz des Tractus iliotibialis

an der Tibia wund der Bicepsansatz am Capitulum fibwlae wund an der Tibia
erhalfen.

Man sieht zunidchst, wie die Fascia lata des Oberschenkels kontinuierlich
in die den Unterschenkel umgebende Fascie ibergeht. An der lateralen Seite ist
sie besonders verstirkt durch einen breiten Faserzug, den Tractus iliotibialis oder
Maissiatschen Streiffen. Er verliuft, vom M, tensor fasciae latae und einem Teile
der Fasern des M. glutaeus maximus gebildet, zur Tibia und ist innig mit der
Grelenkkapsel verwebt; er hemmt die Adduktionsbewegungen des Oberschenkels.

Diie Figur zeigt die Ausdehnung der Kniegelenkshihle und des mit ihr fast
stets kommunizierenden oberen Gelenkrecessus bei starker Anfullung des Gelenkes,
wie man sie bei einem serdsen oder eiterigen, auch bei einem Blutergul findet.
Man sieht, daf} die wesentlichste Ausdehnung des Gelenkes nach vorn hin moglich
ist. Ein starker Ergufd hebt hier die Patella mitsamt dem Streckapparate wvon
Femur und Tibia ab, beim Anstoflen an die Patella trifft diese nicht auf den
unterliegenden Knochen, sondern sie | tanzt” auf der Flissigkeit. Seitlich ist keine
erhebliche Ausdehnung des Gelenkes moglich, einmal weil die Synovialhéhle sehr
wenig itber den Gelenkspalt nach oben und unten sich entwickelt (s. a. Fig. 183),
sodann weil die auferordentlich starken Seitenbinder straff dariberhin gespannt
sind. Nach hinten um die Femurkondylen herum ist die Kapsel wieder etwas aus-
dehnungsfihiger.

Von Schleimbeuteln ist aufler den praepatellaren (s. Erliuterung zu Fig. 184)
und der Bursa infrapatellaris profunda zwischen Tibia und Lig. patellae noch die
fast konstante Bursa medialis bicipitis (femoris) inferior dargestellt, welche zwischen
M. biceps und Lig. collaterale fibulare eingelagert ist. Sie kommuniziert ebenso
wie die oben genannte niemals mit dem Gelenk.

Endlich sind noch die seitlichen Komponenten des Rete articulare genu
sichtbar, Fiir die Vorderseite des Gelenkes, die sehr hiaufigem Druck, beim Knieen
u. & w. ausgesetzt ist, ist auch die Blutversorgung von den verschiedensten Seiten
her eine sehr reichliche. So kommt von der medialen Seite die A. genu medialis
superior et inferior, von der lateralen Seite die A. genu lateralis superior et inferior,
dazu liefern noch die A. genu suprema von oben, die A. recurrens tibialis anterior
Beitrige. Das Rete liegt teils oberflichlich zwischen Patella und Haut, teils tiefer
hinter den Sehnen und Bindern.
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Fig. 180. Sagittalschnitt des Kniegelenkes in Streckstellung.

Gefrierschnitt durch den Condylus lateralis des Femur und der Tibia; die Patella
ist also nicht in ihver grvifiten Lingenausdehnung getroffen.

Das Kniegelenk ist von vorn und beiden Seiten leicht zugidnglich, nur
an seiner Hinterfliche finden sich bedeutende Muskelmassen und in sehr ge-
schiitzter Lage zwischen ihnen wichtige Nerven und Gefifle. Es besitzt unter
allen Gelenken des Korpers die grofite Ausdehnung der Synovialhohle und
durch Einlagerung mannigfachen Bandapparates im Inneren den kompli-
ziertesten Bau.

Die Insertion der Kapsel gestaltet sich an allen Seiten sehr verschieden.
Vorn reicht die Gelenkhishle, wenn wir die fast konstant mit ihr kommunizierende
Bursa suprapatellaris (subcruralis) dazu rechnen, am hochsten hinauf, etwa 4—#6 em
oberhalb des oberen Randes der Patella. An beiden Seiten (s. Frontalschnitt, Fig. 183)
geht die Kapselinsertion dicht an den (Gelenkspalt heran, um hinten wieder weiter
nach oben bis an das obere Ende der Femurkondylen, weniger weit an der Tibia
zu reichen. Es liegt also die Vorder- und die Hinterfliche der Femurkondylen
im (zelenksacke, ihre laterale und mediale Fliche aber nicht.

Die vordere Wand der Gelenkkapsel wird in ihrem oberen Abschnitte
von der Endsehne des M. quadriceps femoris gebildet. Zwischen dieser Sehne
und der Vorderfliche des Femur ist konstant ein grofer Schleimbeutel ein-
geschaltet, der dadurch eine besondere Bedeutung erlangt. dafl er bei Kindern
seltener, bei Erwachsenen fast regelmifig (in ¢8 Proz. der Fille} durch eine
mehr oder minder weite, in der Figur durch eine eingefithrte Sonde kenntlich
gemachte Oeffnung mit der Gelenkhahle kommuniziert, also als Teil der (zelenk-
hishle selbst betrachtet werden kann, weshalb er auch ,oberer Recessus” des
Kniegelenkes genannt wird. Ansammlungen von Flissigkeit im Gelenk machen
sich durch Vorbuchtung dieser Stelle zuerst bemerkbar.

Unterhalb der Endsehne des M. quadriceps, welche sich an den oberen
Fand der Patella ansetzt, bildet die letztere selbst mit ithrer hinteren iiberknorpelten
Fliche die Wand des (Gelenkes.

Das Lig. patellae befestigt den unteren Rand der Patella an die Tubero-
sitas tibiae; zwischen ihm und der Tibia liegt die Bursa infrapatellaris profunda,
welche nicht mit dem (elenk kommuniziert, da sie von ihm durch eine machtige
Synovialfalte, Plica synovialis patellaris, getrennt ist. Diese wird durch sagittale
Fasern an die Fossa intercondyloidea femoris (eventuell Tibia oder Lig. cruciata)
befestigt.

Zwischen Tibia und Femur ist auf der Figur noch der Discus lateralis
sichtbar; sein innerer, konkaver Rand lauft zugeschiirft aus, sein auflerer, dickerer
Rand ist mit der (velenkkapsel verbunden.



Fig. 181. Sagittalschnitt des linken Kniegelenkes in Beugestellung.

Praparal von einem 82-féhrigen Manne.  Unmittelbar naclh der fujektion des

Beines mit Formol wurde das Knie extrem gebeugt, in dieser Stellung fiviert

und am niichsten Tage der Sigeschmitt (olme Gefrieren) gemacht. Trolz des

holien Alters und einer rechis bestelenden holen Amputation des Unterschenkels
eriwies sich das Gelenk als vollbommen normal,

Im Gegensatz zur Streckstellung in Fig. 180 zeigt unsere Figur die Ver-
hiltnisse, wie sie sich in starker Deugestellung darstellen; zu gleicher Zeit ist
der Schnitt fast in die Mittellinie des Gelenkes gefallen und zeigt einen grofieren
Teil des interartikuliren Bandapparates als Fig. 180.

Da das Lig. patellae die Kniescheibe nach unten fixiert hiilt, so muf sie
bei der Beugung des Gelenkes ihre Lage an der Vorderfliche des Femur ver-
lassen und kommt nun gerade vor den Gelenkspalt zu liegen, den sie in Streck-
stellung nicht bedeckt. Man sieht, wie die Kapsel sich nach hinten faltet, wie die
Grefalie und Nerven stark geknickt werden. Diese oft wiederholten Knickungen
des nicht immer vollkommen elastischen Arterienrohres werden als Anlall zu dem
nicht selten auftretenden Aneurysma der A. poplitea angesehen.

Von den beiden Lig. cruciata ist das vordere in der Figur sichtbar; es
zieht von der Fossa intercondyloidea anterior tibiae nach hinten, oben und lateral-
wiirts zur medialen Seite des lateralen Femurcondylus. Es hemmt ebenso wie das
Lig. cruciatum posterius zu starke Rotationsbewegungen. Ide Plica synovialis
patellaris (s. Lig. adiposum) fillt den Raum zwischen der Patella, den Gelenk-
flichen von Tibia und Femur, sowie den Lig. cruciata aus.

Nicht sichtbar in der Figur ist eine der auffallendsten Verinderungen in
Beugestellung, d. i die Erschlaffung des Lig. collaterale. laterale. Dadurch, daB
dasselbe exzentrisch zur Beugungsachse am Femur befestigt ist, ist es straff in
Streckstellung, so dall dann keine Rotationsbewegungen des Unterschenkels
moglich sind; in Beugestellung erschlafft es und gestattet nun die Rotation des
Unterschenkels nach innen; dafl dieselbe nicht zu ausgiebig werden kann, ver-
hindern die Lig. cruciata.

Ein Blick auf die Abbildung zeigt den ungemein komplizierten Bau des
(relenkes. Im Gegensatz zu den anderen groben Gelenken des Korpers, die
meist eine freie Gelenkhohle haben oder héchstens von einem einfachen Strang,
wie das Schultergelenk von der Schne des M. biceps, oder das Hiftgelenk vom
Lig. teres, durchzogen sind, findet sich hier im Inneren des (relenkes ein sehr
komplizierter Bandapparat, welcher zur Bildung zahlreicher Buchten und Taschen
fihrt; bei Eiterungen im (relenk findet deshalb der Abfluf der Sekrete aus diesen

Spalten und Winkeln sehr schwer statt.
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Fig. 182 und 183. Verhalten der Epiphysenlinien am Kniegelenk zur Gelenkkapsel.

Nach von BRUNN.

Fig. 182. Gefrierschnitt des rechien Kniegelenkes, sagittal durch den medialen Condylus eines 16-jilrigen Knaben.
Fig. 183. Gefrierschnitl, frontal durch das Kniegelenk eines S-jéthrigen Knaben.

Die Gelenkkapsel reicht an der Tibia nirgends unter die
Epiphysenlinie herab, Abtrennung der oberen Tibia - Epiphyse
konnte also hochstens Eroffnung des T ibiofibulargelenkes be-
wirken. Auch am Femur stoBt die Epiphysenlinie nicht auf die
Gelenkkapsel: nur an der Vorderseite kann dies der Fall seirn,
allein ein ziemlich dickes Polster losen, fetthaltigen (Gewebes
kann hier die Kapsel vor Zerreifung schiitzen. Zwar reicht die
Bursa suprapatellaris (subcruralis), die fast stets mit dem Gelenk
kommuniziert und als eine obere Ausbuchtung des Gelenkes be-
trachtet werden kann (vgl. Fig. 180), hoch itber die Epiphysen-
linie hinauf, doch ist sie durch eine dicke Schicht verschieblichen,
fettreichen Bindegewebes vom Knochen getrennt, so daf sie
unter Umstinden ausweichen kann, ihre Verletzung bei Epiphysen-
losung also nicht notwendig ist.

Die untere Epiphyse des Femur ist mehr als doppelt so hoch
wie die obere der Tibia, d. h. die Epiphysenlinie des Femur ist
viel weiter vom Kniegelenkspalt entfernt als die der Tibia. Das
ist von Bedeutung fir die Resektion des Kniegelenkes bei
jugendlichen Individuen, bei denen es von Wichtigkeit ist, den
fiir das Lingenwachstum der Knochen unentbehrlichen Epiphysen-

ein viel grofleres Stiick abtragen als von der Tibia, ohne das
Lingenwachstum des Knochens zu gefihrden.

Die beiden Abbildungen lassen ferner die Beziehungen der
Epiphysen zur Gelenkkapsel an den verschiedenen Seiten des
Gelenkes erkennen. Da die Kapsel (s. auch Erlauterung zu
Fig. 180) vorn und hinten bis zur Epiphysenlinie reicht, an beiden
Seiten aber nur einen kleinen Teil der Epiphysen bedeckt, so
werden krankhafte Prozesse, welche in der Epiphyse des Femur
einen Herd bilden (Tuberkulose, akute Osteomyelitis), sich sehr
verschieden verhalten, je nach der Fichtung, in welcher sie sich
ausbreiten. Dehnt sich ein solcher Herd nach vorn, hinten oder

- unten aus, so wird er in das Kniegelenk durchbrechen, geht er

knorpel zu schonen. Man kann also bei der Resektion vom Femur |

aber nach der medialen oder lateralen Seite, so wird er unter
der Haut erscheinen, ohne das Gelenk zu gefihrden. Aus dem
gleichen Grunde kann man bei Operationen am Femur an beiden
Seiten viel weiter nach unten gehen als vorn und hinten, ohne
das (relenk zu erdffnen.

Die Abbildung Jifit schlieflich noch die Kommunikations-
offoung  des Schleimbeutels unter dem M. semimembranosus,
Bursa gastrocnemio-semimembranosa, mit der Kniegelenkshohle
erkennen (s. Fig. 187 und Text zu Fig. 136).



Fig. 184. Querschnitt des Kniegelenkes.

(refricrachnitt,

Der Gefrierschnitt zeigt die Bursae praepatellares {den subkutanen im Zusammenhange
mit dem subfascialen), ferner die Lig. collateralia fibulare und tibiale und nach vorn von diesen
als Verstiirkung der l.:'ll'lenkkn!frsnl e nicht besonders bezeichneten Retinacula patel.l,ae. Diese
sind von grotier Bedeutung file die Kniescheibenbriiche; je nachdem und wie weit dieselben
bei ginem Querbruche der Patella miteingerissen sind, wird die Funktionsstdrung im Streck-
apparat des Knies stark oder gerng sein,

Fig. 185 und 186. Lymphgefilisystem der Kniekehle.

Fip. 185 won eimem grgahrigen Mamwese, Fig, 186 von efner 68-pifirigen Fran.

Die Lymphdrilsen der Kniekehle sind auch in normalen Fillen zahlreicher, als pge-
wihnlich angegeben wird (3—=), nor daf} sie dann wegen ihrer Kleinheit leicht tibersehen
werden, und bei fetten Personen schwer ans dem Fett zo isolicren sind. Man kann sie in
drei Gruppen zerlegen, deren jede mindestens eine Driise enthiilt: eine oberflichliche zwischen
V. saphena parva oder V. femoropoplitea (s. Fig. 187) und M. peronaeus, von letzterem durch
eine dinne Fascie getrennt, also eine wirkliche Lgl. poplitea superficialis; die meisten liegen
dicht neben den Vasa poplitea unter dem N, tibialis als regioniire Driisen fiir die tiefen Lymph-
gefiifie des Unterschenkels, also Lgl. popliteae profundae; in ihrer Lage unbestimmt ist die
Driise unterhalb  der Gefifie, welche den Hauptteil der Lymphgefifie des Kniegelenkes
aufnimmt.

Sind demnach die Zuflilsse zu den einzelnen Drilsengruppen ziemlich konstant, so
zeigt sich bei den Vasa efferentia eine erhebliche Verschiedenheit, die noch wenig bekannt
ist; es sind deshalb hier zwei Fille mit grundverschiedencn Abfluiwegen abgehildet.

In Fig. 183 treten starke Lymphgefiiie neben der V. saphena parva zur Lglo poplitea
superficialis, ein Vas efferens zieht nach oben neben der V. femoropoplitea, das andere teilt
sich bald und erreicht die Lgl. articularis; diese ist also sekundire Driise fiir die Lgl. super-
ficialis, ferner filr die Vasa efferentia der beiden Lgl. popliteae profundae, und gleichzeitig
reciondr filr die Zweige aus dem Gelenk. Das siarke Vas efferens senkte sich in unserem
Falle in das ersterwihnte Vas efferens der oberflichlichen Driise ein und zop unter der
Fascie als starkes Gefifd noch etwa 10 cm iiber die Abbildung hinaus unter der Fascie nach
oben. Dann durchbrach es dieselbe und senkte sich unter mehrfacher Teilung schliefllich
mit § Lymphgefifien, nach innen umbiegend, in die medial-untere Gruppe der oberflich-
lichen Leistendrilsen ein.

In Fig. 186 sind die Drisen dhnlich angeordnet, die Vasa efferentia vereinigen sich
achliefilich in dem starken (sefifie auf der V. poplitea, das den Canalis adductorius  mit-
durchsetzt.

Zwischen diesen beiden Extremen kommen alle miglichen Uebergiinge vor, indem
auch beide Bahnen zu gleichen oder ungleichen Teilen benutzt werden. Ob auch ein dritter,
theoretisch gut denkbarer Weg lings des N. ischiadicus zu den Beckendrilsen eingeschlagen
wird, haben wir noch nicht beobachtet.

Die LymphgefiBe der unteren Extremitit beginnen am Fufie und folgen vorm und
innen dem Verlaufe der V. saphena magna, die hinteren gehen teils iiber die Kniekehle hinweg
und wenden sich an die Innenseite, teils laufen sie, wie dargestellt, allmihlich unter die Fascia
cruris tretend, neben der V. saphena parva in die Kniekelle. Von hier aus kinnen sie teils
als tiefe Lymphgefifie neben den Vasa poplitea und femoralia zu den Lgl. subinguinales
!umh_nnl.;u- ziehen, teils erreichen sie unter Durchbohrung der Fascie die Lgl. .\il.l]:litlgl.lih-ﬂt&s
superficiales.

Schliefilich st in Fig. 136 noch die Bursn m. semimembranosi aufgts-c‘hllitbﬂn, die
Bursa m. gastrocnemii medialis durchschimmernd dargestellt. Beide kommunizierten miteinander
an dem roten Flecke, was in der Abbildung durch ein + gekennzeichnet ist.  Eine Verbindung
mit der Gelenkhihle konnten wir aber ebensowenig an diesen beiden Priparaten nachweisen,
wie an 8 Vergleichspriparaten, die wir eigens zu dicsem Zwecke anfertigten. Dald also dieser
Schleimbeutel in etwa zwel Drittel oder auch nur in der Hilite der Fille mit dem Gelenke
susammenhinge, wie angezehen wird, erscheint recht zweifelhaft.

Diinne Stellen in der Kapsel begiinstigen in pathologischen Fillen allerdings den
Durchibruch nach hinten, andererseits wird auch bei Entfernung von Hygromen eben wegen
der Diinne der Wand das Gelenk meist eriiffnet.
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Fig. 187. Kniekehle.

Als unmittelbare Fortsetzung der Fascia lata zieht die Fasia poplitea tber
die Kniekehle hin und geht ohne Unterbrechung in die Unterschenkelfascie iiber,
Auf ihr liegt die V. saphena parva, welche sich in die Kniekehle senkt und in
eine V. poplitea miindet.

Nach Entfernung der Fascie tritt die Kniekehle hervor; sie wird gebildet
dadurch, daff die Flexoren des Unterschenkels auseinanderweichen, M. biceps
femoris lateralwiirts, um sich am Capitulum fibulae, M. semitendinosus und semi-
membranosus medialwirts, um sich an der Crista tibiae zu inserieren. Aus der Tiefe
der Kniekehle tauchen die beiden Kopfe des M. gastrocnemius auf und vereinigen
sich bald in der Mittellinie. So entsteht ein rautenformiger Faum, frei von Muskeln,
— darin, von reichlichem Fett umhillt, die grofien (vefifie und Nerven.

Am oberflichlichsten liegt der N. tibialis; er durchzieht fast senkrecht die
Kniekehle und verschwindet unter dem M. gastrocnemius, nachdem er vorher den
N. cutaneus surae medialis abgegeben. Die Teilung des N. ischiadicus in N. tibialis
und N. peronaeus ist in der Mitte seines Verlaufes an der Hinterfliche des Ober-
schenkels oder schon hoher erfolgt. Wihrend der erstere in der Mitte weiter-
zieht, wendet sich der letztere schrig nach aufen und folgt dem medialen Rande
des M. biceps.

Etwas nach innen vom N. tibialis und tiefer liegt die V. poplitea, d. h. die
grifite der beiden (oder drei) an der Arterie verlaufenden {Begleit-)Venen, durch
festes Bindegewebe verbunden mit der A. poplitea, die wiederum etwas mehr
medialwiirts und tiefer liegt. Im Planum popliteum ist sie noch durch eine 1!/, em
dicke Fettschicht vom Knochen getrennt, nahe den Condylen der Tibia aber ist
sie der Kniegelenkskapsel dicht angelagert. Zugleich liegt sie hier nicht mehr in
der Mitte, sondern schon etwas lateral (s. Fig. 184). Bei der Resektion des Knie-
gelenkes und Exstirpation seiner Kapsel konnte sie also nur an dieser Stelle in
(Gefahr kommen. Sie gibt nach jeder Seite eine A. articularis genu superior und
inferior ab und sendet die A. articularis genu media durch ein kleines Loch in
der Kapsel von hinten in das Gelenk hinein.

Neben dem N. tibialis liegt noch eine kleine Lymphdrise, Lgl. poplitea,
andere konnen oberflichlich auf der Fascie vorkommen, im ganzen selten mehr
als vier (s. Fig. 185 und 186).

Unsere Figur zeigt ferner die Bursa m. gastrocnemii medialis (s. gastrocnemio-
semimembranosa). Dieser Schleimbeutel liegt zwischen der Sehne des M. semi-
membranosus und dem sehnigen medialen Kopfe des M. gastrocnemius; er kann
mit dem Kniegelenk kommunizieren, wie in Fig. 182 dargestellt ist. (Vgl. aber
Erlauterung zu Fig. 185 und 186) Das ist deshalb von Wichtigkeit, weil der
Schleimbeutel nicht selten Sitz eines Hygroms wird, das wegen seiner Grofe
Anlaf zur operativen Entfernung wird. Es besteht also die Moglichkeit, dabei das
Kniegelenk zu infizieren.



Fig. 188 und Fig. 189. Querschnitte des Unterschenkels, an der
Grenze des oberen Drittels und nahe dem FulBigelenk.

Gefrievschuitte. In Fig. 188 sind die Fascien blau, in Fig. 189 schwarz dar-

gestelll.  Die Hohlridume der einzelnen Sehmenscheiden sind mit  denjenigen

Farben angegeben, welche auch in den iibrigen Figuren, z. B. Fig. 199,
wiederkelhren.

Fig. 188 zeigt, dall im vorderen Teile die Fascie auch Ursprungsapo-
neurose firr die Streck- und Wadenbeinmuskeln ist; hinten ist aufier der Glied-
fascie, die fur die V. saphena parva noch einen besonderen Kanal (Hautfascie)
abspaltet, die Spezialfascie der Muskeln dargestellt. Weiter oben verbindet sich
auch die Fascie auf der Peugeseite mit Muskelansitzen, lateral mit der Aus-
strahlung der Sehne des M. biceps femoris, medial mit der sehnigen Verbreiterung
des M. sartorius, gracilis, semitendinosus (sogen. Giinsefull).

Der Umfang des Unterschenkels nimmt von der Mitte an in dem MaRle
ab, als die massigen Muskeln in Sehnen ubergehen, so dall nahe dem Fufigelenk
fast nur noch Sehnen neben den Knochen herlaufen.

Im subkutanen Fett des Unterschenkels ist besonders hervorzuheben die
V. saphena magna an der Innenseite, die parva an der Hinterfliche. Die Fascie,
eine Fortsetzung der Fascia lata, ist nur vorn durch die vordere Schienbeinfliche
unterbrochen, mit deren Periost sie innig verbunden ist. Von vorn-auflen sendet
sie ein Septum in die Tiefe zur Fibula, das die M. peronaei von den Extensoren
trennt. Ein tiefes Blatt geht von der hinteren Tibiakante quer unter dem M.
soleus und gastrocnemius hinweg zur Aubenfliche der Fascie, die genannten
Muskeln von den tiefer gelegenen Flexoren scharf scheidend. Sehr stark ist
dieses Blatt oberhalb der Ferse, woselbst es den Flexoren nicht gestaitet, sich
von. den Unterschenkelknochen zu entfernen, wihrend die Achillessehne auf dem
Wege zum Fersenhiocker sich mehr und mehr abhebt; der dadurch entstehende
Zwischenraum wird durch reichliche Fettmassen ausgefillt.

Von der Tibia ist die mediale Flache in ganzer Ausdehnung der Betastung
zugiinglich, da sie nur von Haut und dem spiirlichen subkutanen Fett bedeckt wird.
Die beiden anderen Flichen des im allgemeinen dreikantigen Schaftes sind von
Muskelmassen bedeckt. Von der Fibula liegt das Kopfchen und der unterste Teil
des Schaftes dber dem auberen Knochel dicht unter der Haut, wihrend sie im
ibrigen von Muskeln umgeben ist. lhre Verbindung mit der Tibia ist eine sehr
feste, Das obere Tibiofibulargelenk gestattet sehr geringe Bewegung; es kann
mit der Bursa m. poplitei und auf diesem Wege mit dem Kniegelenk kommuni-
zieren. Im weiteren Verlauf ist die sehr starke Membrana interossea zwischen beiden
Knochen ausgespannt; im unteren Drittel nihern sich beide Knochen mehr und
mehr; sie sind durch straffe Bandmassen so fest verbunden, dal sie nahe dem Fuli-
gelenk fast als ein Knochen betrachtet werden konnen. Das untere Tibiofibular-
gelenk ist kein selbstindiges, sondern nur eine Ausbuchtung des Sprunggelenkes.

Von den bei der Amputation im oberen Drittel in erster Linie zu unter-
bindenden Gefilien liegt die A. tibialis anterior der Vorderfliche der Membrana
interossea cruris unmittelbar auf, die A. tibialis posterior findet man auf der Hinter-
fliche des M. tibialis posterior leicht inmitten des groflen Gefifi-Nervenpaketes,
lateral die A. peronaea,
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Fig. 188. Querschnitt des rechten Unterschenkels; Grenze des oberen Drittels.
Von unten gesehen, — Natiirliche Grifle.
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Fig. 189. Querschnitt des rechten Unterschenkels, nahe dem Fuligelenk.
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Fig. 190. Rechter Unterschenkel von auflen. N. peronaeus.
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Fig. 190. Unterschenkel von aulien. Nervus peronaeus.

An der Aufienseite wurde ein grofies Fenster aus der Fuscie geschnitien, emn

Stiick aus dem M. tibialis anterior, M. extensor digitorum longus und M. extensor

hallucis longus entfernt, ebenso aus dem M. peronacus longus und brevis, so
daf Tibia und Fibula eine Strecke weil freiliegen.

Die Vorderfliche des Unterschenkels nehmen die Extensoren des Fulles
ein: an der lateralen Fliche der Tibia der M. tibialis anterior, aulien neben ihm
der M. extensor digitorum longus; etwas oberhalb der Mitte des Unterschenkels
schiebt sich zwischen sie der M. extensor hallucis longus. In dieser Lage ziehen
ihre Sehnen unter dem Lig. cruciatum hin zum FuBriicken.

An der AuBenseite des Unterschenkels liegen die beiden M. peronaei,
welche, von der Fibula entspringend, sich mit ihren Sehnen hinter den dufieren
Knachel begeben,

Von den groflen Gefiflen und Nerven, welche, wie iiberall an den grofien
Grelenken, auf der Beugeseite verlaufen, gelangen die fur die Versorgung der
Vorderseite des Unterschenkels bestimmten Aeste auf verschiedenen Wegen aus
der Kniekehle nach vorn. Idie A. tibialis anterior zieht nach ihrem Abgang aus
der A. poplitea direkt nach vorn ilber den oberen Rand der Membrana interossea,
verliuft auf dieser senkrecht nach unten, zuerst zwischen M. tibialis anterior und
extensor digitorum, dann zwischen ersterem und M. extensor hallucis. Im unteren
Drittel zieht die Sehne des M. extensor hallucis schrig iiber sie hin, so dali sie
nun zwischen ihm und M. extensor digitorum unter dem Lig. cruciatum weg den
Fuliriicken erreicht.

Anders ist der Verlauf des Nerven fiir die Vorderfliiche des Unterschenkels,
des N. peronaeus. Dieser geht in der Mitte des Oberschenkels oder schon hiher
oben aus dem N. ischiadicus hervor, nihert sich der lateralen Seite der Kniekehle,
durchbohrt den M. peronaeus longus an seinem Ursprung vom Fibulakopichen,
schlingt sich um dieses herum und gewinnt so die Vorderseite des Unterschenkels,
Auf diesem Wege teilt er sich in einen oberflichlichen und einen tiefen Ast. Der
erstere tritt nach der Versorgung der M. peronaei am Ende des mittleren Drittels
des Unterschenkels durch ein Loch in der Fascie an die Oberfliche und zieht
als Hautnerv zum FubBriicken. Der N. peronaeus profundus durchbohrt schrig
den Ursprung des M. extensor digitorum longus und legt sich lateral an die
A, tibialis anterior an, zieht spiter meistens liber sie hinweg, so dall er iber dem
FubBgelenk medial vor ihr liegt. Unterwegs versorgt er die drei Streckmuskeln
an der Vorderseite des Unterschenkels. Der Verlauf des N. peronaeus um das
Kopichen der Fibula herum wvon der Hinter- auf die Vorderseite erfordert bei
Operationen am oberen Teile der Fibula grofie Vorsicht, da bei einem grofien
Lingsschnitt bis auf den Knochen der Nerv durchtrennt werden miilfite.
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Fig. 191. Unterschenkel von hinten, tiefe Schicht. N. tibialis.

Nach Entfernung der oberflichlichen Fascie wurde aus dem M. gastrocnemius

und M. soleus ein grofres Stiick herausgeschmitten, die Ursprungskipfe des

M. gastrocnemius sind zur Seife geklappt. Durch Entfernung der Fascia pro-

funda wurden die profien Gefifie wnd Nerven, durch einen Schnitt in die
Fascia poplitea die Bursa m. semimembranosi freigelegt.

Die Gruppierung der Muskulatur an der Hinterseite des Unterschenkels
ist eine sehr klare: eine oberflichliche Gruppe bilden M. gastrocnemius, M.
soleus und der schmichtige M. plantaris. Die tiefe Muskelgruppe setzt sich zu-
sammen aus dem M. tibialis posterior, flexor digitorum longus und flexor hallucis
longus; ihr liegen die wichtigen Nerven und Arterien auf und sind mit den
Muskeln durch die Fascia cruris profunda (s. a. Fig. 188 und 18g) streng von der
oberflichlichen Gruppe geschieden. Zwischen letzterer und der tiefen Fascie liegt
lockeres, fetthaltiges Bindegewebe, das fur die Verbreitung der tiefen Phlegmonen
von der Ferse nach oben bis zum Ursprung des M. soleus die ginstigsten Ver-
hiltnisse gewidhrt. Um die aus der Kniekehle herabziehenden Nerven und Gefifie
unter die oberflichliche Muskelgruppe gelangen zu lassen, bildet der M. soleus
ein schniges Tor: zwischen seinem Ursprung von der Fibula und dem von der
Tibia ist ein sehniger Bogen gespannt, eine Bricke bildend, unter denen die ge-
nannten (rebilde hindurchziehen.

Die A. poplitea teilt sich am unteren Fande des M. popliteus, selten schon
hisher oben in der Kniekehle in die A. tibialis posterior und anterior. Letztere,
die schwichere, geht, im rechten Winkel abbiegend, tber den oberen Rand der
Membrana interossea auf die Vorderfliche des Unterschenkels; die posterior zieht
unter dem Sehnenbogen des M. soleus hindurch, nidhert sich der medialen Seite
des Unterschenkels und liegt in dessen unterem Drittel ziemlich oberflichlich unter
der Haut zwischen den Sehnen des M. flexor hallucis und digitorum longus, um
mit ihnen hinter dem inneren Kndchel zur FulBlsohle zu, gehen.

Ihr Hauptast ist die A. peronaea. Sie begibt sich unter dem Eehnenbugen
des M. soleus nach der lateralen Seite, vom fibularen Ursprunge des M. flexor
hallucis longus bedeckt, kommt nahe dem Fubgelenk unter ihm hervor und endet,
nach Absendung eines perforierenden Astes zur A. tibialis anterior und eines
{(eventuell doppelten) starken Verbindungsastes zur A. tibialis posterior, an der
Aubenseite der Ferse.

Lateral neben der A. tibialis posterior verliuft der N. tibialis und begleitet
sie nach Abgabe zahlreicher Muskeliste unter dem Lig. laciniatum hindurch zur
Fufisohle, Ganz in der Tiefe, auf der Membrana interossea, liegt der M. tibialis
posterior.

Fir ausgedehnte Operationen am Knochen sind die Verhiiltnisse am
Unterschenkel sehr bequem. Die Tibia ist in ihrer ganzen Linge, da hier nur
von Haut bedeckt, von vorn sehr leicht zuginglich. Die Fibula ist nach Beiseite-
schieben der M. peronaei gleichfalls gut freizulegen, nur oben am Kopfchen hat
man den N. peronaeus zu vermeiden (vgl. 1go, Text).
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Fig. 191. Rechter Unterschenkel von hinten, fiefe Schicht.
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Fig, 192, Die Sehnenscheiden hinter dem inneren Knichel,
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Fig. 192. Die Sehnenscheiden hinter dem Malleolus medialis.

Die Achillessehne, Plantarfascie, ein grofier Teill des M. abductor hallucis und
der M. flexor digitorum brevis sind entfernt, ebenso die tiefe Unterschenkelfascie.
Das Ligamentum laciniatum ist herauspripariert, die Sehnenscheiden sind mit

gefirbtem Leim gefiilll.

Vom Lig. laciniatum gehen starke Septa nach der Hinterfliche der Tibia,
so dafl die Sehnen in, halb aus Knochen, halb aus Bandmasse gebildeten Kaniilen
gleiten. Dabei werden die Sehnen von Synovialscheiden umschlossen.

Die Sehnenscheide des M. tibialis posterior beginnt 5!/, em dber der Spitze
des Malleolus, reicht bis zur Insertion der Sehne am Os naviculare, und zwar so,
dali sie sich zwischen Knochen und Sehne etwas weiter hinabschiebt, wihrend
sie an der dem Knochen abgewendeten Fliche der Sehne etwas eher aufhort.

TUInmittelbar hinter dieser Sehnenscheide, selten an threm oberen Ende mit
ihr kommunizierend, liegt die des M. flexor digitorum longus. Sie ragt weniger
weit am Unterschenkel hinauf, als die vorige, und setzt schrig an der Sehne an,
den hinteren Kand der Sehne anfangs freilassend, solange noch Muskelfasern
inserieren. [hr Ende liegt in der Hohe des Talonaviculargelenks.

Noch weiter gegen den Calcaneus zu folgt die Sehnenscheide des M. flexor
hallucis longus, von der des M. flexor digitorum longus durch einen Zwischen-
raum getrennt, in welchem A. tibialis posterior und N. tibialis zur Fullsohle ziehen.
Diese Sehnenscheide beginnt 2z cm iiber der Kniochelspitze und kann bis zur
Basis des ersten MittelfuBknochens reichen. Da, wo die Sehne des M. flexor
hallucis unter der des M. flexor digitorum, sie kreuzend und ihr reichlich Sehnen-
elemente abgebend, hinwegzieht, kinnen die Sehnen noch eingescheidet sein; in
diesemn Falle kommunizieren die Scheiden bisweilen miteinander: doch hat der
Flexor digitorum in der Mehrzahl der Fille an der Kreuzungsstelle schon keine
Scheide mehr.

Fiir die leichte Fortleitung entziindlicher Prozesse des Fulies auf den
Unterschenkel und umgekehrt sind diese Sehnenscheiden von derselben Bedeutung,
wie diejenigen an der Hand. Da sie ferner iiber die Kapsel des Fuflgelenkes
hinziehen, kénnen krankhafte Prozesse aus diesem in die Sehnenscheiden perforieren
und umgekehrt.

Im Bereich der Zehen erhalten die Beugesehnen, ihnlich wie an den
Fingern, wiederum Sehnenscheiden, nur mit dem wichtigen Unterschiede, dal sie

an den Zehen nie mit den proximal gelegenen Synovialscheiden kommunizieren.
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Fig. 193. Gegend hinter dem inneren Knéchel.

Kechites Bein eines 15-jahrigen Midchens. Die innere Knichelgegend ist stufen-
Sfarmig freipelegl.  In das tiefe Blatl der Fascia cruris und das Lig. laciniatum
sind drei Fensterschnitte gemacht.

Im subkutanen Gewebe zieht die V. saphena magna am inneren Knochel
hinauf; dicht neben ihr liegt der N. saphenus.

Die Unterschenkelfascie wird hinter dem inneren IKndchel durch kriftige
Faserziige verstirkt, welche, von diesem Kndchel aus sich facherformig ausbreitend,
zur medialen Fliche des Calcaneus und zur Plantarfascie zichen: Lig. laciniatum.
Dasselbe bildet so eine Art Briicke, unter welcher hinweg die Flexorensehnen mit
Nerven und Gefiben vom Unterschenkel zur Fubsohle ziehen.

Dem inneren Kndchel zundchst liegt unter der Fascie in einem starken
fibrisen Kanal die Sehne des M. tibialis posterior, neben ihr nach hinten die des
M. flexor digitorum longus; der Bauch dieses Muskels liegt am Unterschenkel
medial vom M. tibialis posterior, seine Sehne aber kreuzt den letzteren und gelangt
so lateral von ihm.

Dann folgt die A. tibialis posterior mit ihren zwei Begleitvenen, zwischen
den Sehnen des M. flexor digitorum longus und des M. flexor hallucis longus.
Zum Aufsuchen der Arterie zwecks Unterbindung dient die Angabe: die Arterie
liegt in der Mitte zwischen der hervorragendsten Stelle des inneren Kniachels und
dem Rande der Achillessehne.

Diicht an der Arterie und weiter nach hinten Liunft der N. tibialis, entweder als
Stamm oder schon in seine beiden Aeste, ™. plantaris medialis und lateralis, getuilt,

Der etwa 1'f, em breite Raum, welcher noch nach hinten bis zur Achilles-
sehne bleibt, ist durch lockeres Fett ausgefillt. In demselben liegt, nahe der
Achillessehne, die Sehne des M. plantaris, die am Fersenhicker inseriert.  Endlich
die breite Achillessehne.

Schiebt man Arterie und Nerv etwas nach dem inneren Knochel zu®und
geht an der Stelle, wo sie lagen, nach vorn zu in die Tiefe, so kommt man auf
den hinteren Abschnitt des Fuligelenkes. Ueber die Mitte des letzteren zieht die
Sehne des M. flexor hallucis longus herab; zwischen ihr und den Sehnen hinter
dem medialen Knochel einerseits, den Peronaeensehnen hinter dem lateralen
Knachel anderseits, buchtet sich oft bei Ergiissen im Gelenk die hier nicht durch
Binder verstirkte Gelenkkapsel vor und kann so fir operative Eingriffe am
(relenk, z. B. Kapselexstirpation bei Tuberkulose, auch von hinten erreicht werden.
is besteht also hier ein dhnliches Verhiltnis, wie auf der Vorderseite des (Gelenkes
neben den Extensorensehnen (s. Erliuterung zu Fig. 196), nur dah Anschwellungen
des (relenkes hinten wegen der viel tieferen Lage erst bemerkbar werden, wenn
sie ziemlich betriichtlich sind; sie markieren sich dann durch Ausfillung der Ver-
tiefungen neben der Achillessehne.
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Fig. 193. Gegend hinter dem inneren Knichel, rechts.
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Fig. 194. Fulisohle, I. Schicht.

Haut und Fett sind entfernt, die Sehnenscheiden der Zehen sind feilweise
eriiffnet.

Die Sohlenhaut ist sehr dick an den Stellen, an denen beim Auftreten
die Schle den Boden berithrt; Abscesse brechen daher schwer durch. Das
subkutane Fett ist dick und bildet ein festes, sehr elastisches Polster: dadurch,
dafh von der Haut zahlreiche Bindegewebsblitter und -balken nach der Plantar-
aponeurose in die Tiefe ziehen, werden Ficher gebildet, in denen das Fett in
kleinen Lappchen eingeprebt liegt; es kann sich also weder Haut noch Fett
verschieben, auch wenn sie durch die Last des Korpers einem starken Druck
ausgesetzt werden: fir die Sicherheit des Auftretens ein grofler Vorteil. Die
Versorgung mit Blutgefilien ist eine sehr reichliche; nicht blofi sind die Arterien
dicker und zahlreicher als an anderen Stellen der Hant, wenn man von der
Kopfschwarte absieht, sondern auch die Venen bilden einen formlichen Plexus.
Die Gefille treten zwischen den Zipfeln der Plantaraponeurose und aus Licken
in den Furchen zwischen den einzelnen Abteilungen der Aponeurose aus der
Tiefe hervor.

Die Plantaraponeurose ist im ganzen derjenigen der Hohlhand dhnlich
gebildet, nur sind die Fasern derber und grober. In der Mitte (pars media) ist
sie am dicksten, ein derbes, sehniges Blatt, das schmal am Tuber calcanei entspringt,
nach vorn sich verbreitert und in 5 Zipfel zu den Zehen hin zerfillt, hier teils in
die Cutis, teils in Sehnenscheiden und Biinder auslinft. Transversal verlaufende
Fasern kommen hesonders vorn in der Furche zwischen dem Ballen und den
Zehen hinzu.

Die seitlichen Teile der Aponeurose (pars lateralis und medialis) sind gegen
den mittleren Teil durch Furchen abgesetzt und erheblich diinner als der Mittelteil,
der mediale Teil noch diinner als der laterale, so dafl der M. abductor hallucis
durchschimmert. Quere Fasern iiberbriicken zum Teil die Furchen. An diesen
Furchen gehen von der Aponeurose starke Fascienblitter in die Tiefe, bis zu den
die Knochen deckenden Bindern; sie bilden fir die Nerven und (Gefifie eine Art
von Bahn und schieben zwischen die einzelnen Muskeln der Sohle kriftige

Fascienplatten ein.



Fig. 195. Fulisohle, II. Schicht.

Die Plantaraponeurose ist entfernt, der proximale Teil des M. flexor digitorum
brevis mit seinem Nerven nach innen geklappt; die Selmenscheiden tethweise

erifinet wnter genauer Festlegung ihrer Linge.

LUnter® der Plantaraponeurose, zum Teil von ihr entspringend, liegt der
M. flexor digitorum brevis in der Mitte der Sohle, am Innenrande des FubBes der
kriftige M. abductor hallucis, am Aubenrande der M. abductor dig. V. — Auf
den M. flexor digitorum brevis folgt der M. quadratus plantae, der an der Sehne
des M. flexor digitorum longus inseriert und dessen schrige Zugrichtung in die
sagittale verindert.

N, tibialis und A. tibialis posterior teilen sich hinter dem Malleolus medialis
in N. und A. plantaris medialis und lateralis und ziechen unter dem Lig. laciniatum
und dem wie eine DBricke vom Calcaneus zur Grundphalanx der grofen Zehe
zichenden M. abductor hallucis zur Fullsohle. Die schwiichere A. plantaris me-
dialis geht nach vorn an den medialen Rand der grofen Zehe, neben ihr der
N. plantaris medialis, der dhnlich dem N, medianus der Hand, die 1. bis 3. Zehe und
die mediale Seite der 4. mit sensiblen Aesten versorgt. Die stirkere A. plantaris
lateralis ladet stark nach aublen aus, bildet den Arcus plantaris und geht in der
Mitte der Sohle in die Tiefe. Neben ihr liegt der N. plantaris lateralis, der dhn-
lich dem N. ulnaris an der Hand, mit oberfliichlichem sensiblen Ast die 5. und
AubBenseite der 4. Zehe versorgt und mit seinem tiefen Aste dem Arcus plantaris
folet. Zu bemerken ist die sensible Anastomose” zwischen dem oberflichlichen
Aste des N. plantaris lateralis und dem des medialis.

Die Sehnenscheiden der Beugemuskeln auf den Zehen reichen distal bis
zur Basis der Endphalanx, proximal bis zu den Kopfchen der Metatarsalia;
nur die der grofien Zehe reicht proximalwirts etwas weiter. Ein wesentlicher
Unterschied gegeniiber den sonst dhnlichen Verhiltnissen an der Hand besteht
darin, daP diese digitalen Sehnenscheiden nie mit den tarsalen Scheiden derselben
Sehnen zusammenflieben, wihrend das an der Hand beim Daumen und dem

5. Finger fast stets der Fall ist.
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Fig. 106. FuBsohle, IIL. Schicht.

An dem Priparvat, das der vorigen Figur zu Grunde lag, sind die Sehnenscheiden
ausgiebig freigelegt, die Gelenkkapseln entfernt; die Knorvpelfiichen sind bliu-
lich markiert. Simtliche sensiblen Nerven sind bis auf kurze Stiimpfe entfernt.
M. flexor digitorum brevis, die proximalen Teile des M. abductor hallucis und
des M. abductor digiti V, sowie ein Stiick des Caput obliguum adductoris hallucis
sind weggenommen. Die beiden Sesanbeine der grofien Zelhe orvange. Schleim-

beutel, sowohl die subkutanen wie die sublendindsen sind blawu.

Zeigte die vorige Figur die sensiblen Nerven der Fulisohle, so stellt die
vorliegende die simtlichen motorischen dar; auch hier eine ,motorische Anastomose"
zwischen N. plantaris medialis und lateralis. Der N. plantaris lateralis gleicht dem
N. ulnaris der Hand ; dhnlich wie dieser geht er mit seinem tiefen Ast am Arcus plan-
taris entlang unter den schrigen Kopf des M. adductor hallucis und versorgt die
beiden lateralen Lumbricalmuskeln (den dritten nur zum Teil), die M. interossei
und den M. adductor hallucis.

Die A. plantaris lateralis senkt sich an der Basis ossis metatarsalis 1 in
die Tiefe unter den schrigen Kopf des M. adductor hallucis, versorgt von hier
aus die Zehen mit Blut und fliefit im ersten Interstitium interosseum mit dem Ende
der A. dorsalis pedis zu einer groflen Anastomose zusammen, so dafl also die
A. tibialis anterior die posterior vollig ersetzen kann und umgekehrt, chne dafd
sich erst ein Kollateralkreislauf zu bilden braucht. Die Arterienverteilung ist also
insofern von der an der Hand verschieden, als am Fufle der oberfichliche Bogen
ganz fehlt oder nur in Andeutungen vorhanden ist; demgemill kinnen die Zehen-
arterien nur aus der Tiefe entspringen; die Funktion des Fufles als Stiitzorgan
wiirde oberflichlich gelegene Arterien einem zu starken Druck aussetzen.

Die Sehne des M. peronaeus longus, welche vom dufleren Fulirande schrig
durch die FuBsohle hindurch zu ihrer Insertion an der Basis des ersten Metatarsale
zieht, ist in eine starke fibrise Sehnenscheide — Vagina tendinis m. peronaei longi
plantaris — eingeschlossen, welche mit der gemeinsamen Peronaealscheide hinter
dem Malleolus lateralis (s. Fig. 198) nicht im Zusammenhang steht. Von dieser

Scheide entspringt ein Teil des schrigen Kopfes des M. adductor hallucis.



Fig. 197. FubBgelenkgegend und Fuliriicken. Links.

Préiiparat von einem is-jihrigen Midchen. Subkutane Venen erhalten. Fascia
cruris und dorsalis pedis sind in der iiblichen Weise unter Stehenlassen des
Ligamentuwm transversum und cruciatum cruris enlfernt.

Das fettarme, weitmaschige Subkutangewebe enthilt ein reichliches Venen-
netz, aus welchem die V. saphena magna zum inneren, die parva zum duBeren
Knochel hin sich entwickeln,

Die vom Unterschenkel zum Fuf sich fortsetzende Fascie ist dicht ober-
halb sowie gerade uber dem Fuligelenk erheblich verstirkt: Ligamentum trans-
versum cruris und cruciatum. Letzteres wird gebildet von Fasern, welche von
der Gegend des inneren Knochels schrig nach aulBlen-abwirts zum duBeren
Fubrand ziehen; diese werden gekreuzt von Faserziigen, welche vom inneren
Fufirand schrig aufwirts zum dufleren Knochel ziehen. Diese Binder sind keine
selbstiindigen (zebilde, sondern nur dichtere Stellen der Fascie und nur kinstlich
so darzustellen, wie die Figur sie zeigt.

Die Sehnen der Extensoren behalten die lLage bei, die sie am Unter-
schenkel zeigten: medial M. tibialis anterior, an dem Os naviculare und der Basis
metatarsalis 1 sich inserierend; nach aullen davon Sehne des M. extensor hallucis
longus zum Endglied der groflen Zehe; noch weiter nach auBlen M. extensor
digitorum longus zu den 4 dulieren Zehen, am meisten lateral M. peronaeus
terting, zur Tuberositas metatarsalis V.

Vom Calcaneus am Sinus tarsi entspringend, liegt unter den Sehnen des
M. extensor digitorum longus der M. extensor digitorum brevis, dessen Sehnen
schrig medialwiirts zichen und mit denen des longus zur Dorsalaponeurose der
Zehen verschmelzen. Zwischen den Mittelfubiknochen erscheinen die M. interossei
dorsales.

Die A. tibialis anterior liegt zwischen den Sehnen des M. extensor hallucis
longus und digitorum longus, in der Mitte zwischen beiden Malleolen. Nach
ihrem Hervortreten unter dem Lig. cruciatum erhilt siec den Namen A. dorsalis
pedis und geht iiber das zweite Keilbein auf das erste Interstitium interosseum zu.
In diesem senkt sie sich in die Tiefe und bildet mit der A. plantaris lateralis die
grofle Anastomose zwischen dem Arteriengebiet des Fuliriickens und der Sohle,
Die A. tibialis anterior sendet eine A. malleolaris zu jedem Kndchel, die A, dorsalis
pedis medial- und lateralwiirts eine (oft mehrfache) A. tarsea.

Der N. peronaeus profundus liegt gewohnlich medial, seltener — wie
in unserer Figur — lateral neben der A. dorsalis pedis, gibt einen Ast zum
M. extensor digitorum brevis und endet als Hautnerv an den einander zugewandten
Seiten der 1. und 2. Zehe.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Gegend neben den Extensorensehnen
itber dem FuBgelenk. Hier bleibt jederseits zwischen dem Rande des Sehnen-
bindels und den Knacheln eine Stelle, an der die FFuBgelenkskapsel, ohne durch
Binder werstirkt zu sein, nur von Haut, subkutanem Fett und Fascie bedeckt ist.
Nirgends sonst liegt das Gelenk so nahe der Oberfliche: hier ist es am leichtesten
zugidnglich; ein Erguf im Gelenk wird sich durch Vorbuchtung dieser Stellen
zuerst bemerklich machen.
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Fig. 198. Aulienseite des Fulles. Links.

Priiparat von einem Is5-jilivigen Mdadchen. Venen und Hautnerven erhalten,

die Fascia dorsalis pedis in der iiblichen Weise wunfer Heraussetzung des Lig.

cructatum cruris und der Retinacula peronacorum entfernt. Schleimscheiden
der M. peronaei rosa.

Im subkutanen Bindegewebe hinter dem dufleren Knochel trifft man die
Vena saphena parva und den N, suralis. Auf dem iduBeren Knochel liegt in
einem Drittel his zu der Hilfte der Fille ein kleiner subkutaner Schleimbeutel.

Aehnlich wie an der Innenseite die Sehnen durch das Lig. laciniatum,
werden die Peronasalsehnen hinter dem duberen Knichel durch starke Biander in
Rinnen niedergehalten. Ohne dieselben wiirde ein Luxieren der Sehnen nach vorn
iitber den Knoichel sehr viel hiufiger vorkommen, als es jetzt geschieht. Diese
Binder, Retinacula peronaeorum superius und inferius, sind keine selbstiindigen
(Gebilde, sondern nur Verstirkungen der Fascie. Ersteres geht von der lateralen
Seite des Knochels zur unteren Partie der Seitenfliche des Calcaneus. Unter
dem Bande liegt zunichst die Sehne des M. peronaeus longus, unter dieser die
des brevis. Das Retinaculum peronaeorum inferius liegt weiter distalwirts, zieht
von der Spitze des Knachels gleichfalls zur Seitenfliche des Calcaneus; eine
Scheidewand trennt unter ihm die Rinne fiir die Sehne des M. peronaeus brevis
von der des longus; erstere liegt vorn, letztere hinten,

Die Sehnen beider M. peronaei liegen in der Rinne hinter dem Knéchel
in einer gemeinsamen Sehnenscheide, welche sich oben und unten in zwei Zipfel
trennt und so jede Sehne auBerhalb der gemeinsamen Strecke fir sich einscheidet.
Die obere Gabelung liegt unter dem Retinaculum superius in wechselnder Hohe,
die untere regelmifig am hinteren Rande des Retinaculum inferius. Das obere
Ende der Scheide fiir den M. peronaeus longus iiberragt die Spitze des Knichels
um 43/, cm, die fiir den brevis um 4!/, cm. Das untere Ende der Scheide des
M. peronaeus brevis reicht bis zum CHOPARTschen (elenk, die Scheide des
longus reicht iiber dieses (relenk hinweg bis zur Rinne am Cuboid. Beim Eintritt
in die FuBsohle bekommt diese Sehne eine neue Scheide — Vagina tendinis m.
peronaei longi plantaris — welche zwar dicht an die vorige heranreicht, aber
fast nie mit derselben kommuniziert. Indessen ist die trennende Scheidewand so
dinn, dal sie von Eiter leicht perforiert wird, so dafl auf diesem Wege bei
Eiterungen der Fuflsohle oft eine Fortleitung des Eiters auf den Unterschenkel
stattfinder. Die Lagebezichung der Peronaealsehnenscheiden zum CHoOPARTschen
Gelenk bedingt, daB} z. B. eine tuberkulise Entziindung in diesem in die Sehnen-
scheiden durchbrechen und so ihre Verbreitung auf den Unterschenkel finden kann,
Am FuBgelenk wird eine solche Fortleitung seltener zu stande kemmen; denn
diesem Gelenk sind zwar die Sehnenscheiden hinter dem duBeren Knochel auch
dicht benachbart, aber doch durch die starken, von der Fibula zum Calcaneus
ziehenden Bander getrennt.



Fig. 199. Fuliriicken mit Muskeln und Sehnenscheiden. Links.

Die Fascie des Fufiviickens ist bis auf das Ligamentum cruciatum und trans-
versum cruris entfernt.  Die Selmenscheiden sind eviffnet bis auf ihre blind-
sackformigen Enden. Die eingezeichneten Pfeile geben an, wie weit der Synovial-

et o Blindsack reichi,

Das Lig. cruciatum und transversum sorgen dafir, dai bei Bewegungen
im Fufigelenk die unter ihnen weggleitenden Extensorensehnen in ihrer Lage
bleiben, was dadurch noch mehr gesichert wird, dad das Lig. cruciatum fur jede
der drei Sehnen ein besonderes Fach bildet. Um ein freies Gleiten der Sehnen unter
diesem Bandapparate zu ermiglichen, sind sie von Sehnenscheiden umgeben.

Die Sehnenscheide des M. tibialis anterior beginnt 5%, em oberhalb der
Malleolenlinie, d. h. einer die Spitzen beider Malleolen verbindenden Linie, und
endigt gewdohnlich am CHOPARTschen Gelenk,

Die Scheide des M. extensor hallucis fingt 19, em oberhalb der Malleolen-
linie an und reicht bis zum LisFrRANCschen (Gelenk. Ein zweiter oder sogar noch
ein dritter Synovialsack kann — wie im abgebildeten Falle — an dieser Sehne im
Bereich des ersten Mittelfubknochens vorkommen.

Der M. extensor digitorum longus endlich ist mit der Sehne des M. pero-
naeus tertius in eine gemeinschaftliche Scheide eingeschlossen, welche etwas tiefer
als die des M. tibialis anterior beginnt und tber der Mitte des dritten Keilbeines
endet. Ein schlingenférmiges Band, Lig. fundiforme, entspringt aus dem Sinus tarsi
und umgreift unter dem Lig. cruciatum diese Sehnen. Zwischen diesem Schleuder-
band und dem Collum tali kann ein grober Synovialsack liegen.

Lahlreiche andere ﬂ}'nm'ialﬂ.’iﬁke kiinnen noch vorkommen: ziemlich kon-
stant sind sie zwischen den Kopfchen der MittelfuPknochen, Bursae intermeta-
tarsophalangeae. Ueberall, wo Sehnen tiber Knochenvorsprilnge hingleiten, werden
als Polster kleine Synovialsicke zwischengelagert, sogar da, wo die Sehnen der
Lumbricalmuskeln um die Seitenfliche des 1. Zehengliedes herumgehen. Sub-
kutane Synovialsicke kommen {berall vor, wo die Haut gegen den Knochen an-
gedrickt wird, besonders auch unter den ,Huhneraugen®. Ziemlich konstant sind
die Sicke auf jedem Malleolus, seitlich am Kopfchen des ersten und fiinften

Mittelfubknochens und aber dem Kopfchen der (srundphalanx der Zehen.
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Fig. 200. Fuliriicken mit Sehnenscheiden, Arterien und Knochen,
auf die Haut projiziert. Links.

Konstruktionsinld: Die dufleren Formen sind nach einem jugendlichen Indi-
viduum gezeichnet, die Knochen nach etnem in der Grifie enilsprechenden Fufi-
skelett eingetragen, Lage der Arterien und Selmenscheiden an einem ungefilr

gleich grofien Fufi unter Benutzung mehrerer Vergleichspriparate bestimmt.

Die Abbildung ist analog der von der Hand in Fig. g7 gegebenen Dar-
stellung konstruiert und soll die Lagebeziehungen der Arterien und Sehnenscheiden
zu den Knochen und (zelenken deutlich machen.

Wihrend man an der Hand die Hautfurchen und Falten zur Bestimmung
der tiefer gelegenen (Gebilde benutzen kann, dienen am Fuf am besten Knochen-
vorspriinge zur Orientierung. Am Innenrande ist deutlich fithlbar die Tuberositas
ossis navicularis, am AuBenrande die Tuberositas metatarsalis V. Die Articulatio
tarsometatarsea oder das sog. , LIsSFRANCsche Gelenk” wird so bestimmt: unmittel-
bar proximal von der Tuberositas metatarsalis V ist der eine Endpunkt gegeben,
3—4 cm distal von der Tuberositas ossis navicularis der andere; eine bogenférmige
Verbindungslinie beider ergibt die (relenklinie (s. a. Erklirung zu Fig. 205). Das
(Gelenk zwischen Talus und Calcaneus einerseits, Naviculare und Cuboid ander-
seits, die ,CHOPARTsche Gelenklinie”, wird durch Verbindung folgender Punkte
bestimmt: am medialen Fulirand 1 cm proximal wvon der Tuberositas ossis navi-
cularis, am lateralen 2 em proximal von der Tuberositas metatarsalis V. Die Ab-
bildung zeigt nun die Endigungen der Sehnenscheiden in Beziehung zu diesen
Linien. Den Gelenkspalt des Fubgelenkes kann man meist direkt bestimmen,
indem man 1—1'/, em oberhalb der Spitze des medialen Kndchels die vordere
Kante der (elenkfliche der Tibia, welche neben den Sehnen nur von Kapsel
und Haut bedeckt ist, durchtasten kann.

In Bezug auf die Synovialscheiden der Sehnen, die subkutanen und zwischen
den Metatarsalia liegenden Synovialsicke s. Erklirung zu Fig. zo1. Sehr oft ist an
der Insertion einer Sehne zwischen ihr und den Knochen ein Synovialsack unter-
geschoben, der als Polster dient, wenn die Sehne bei dem Zug der Antagonisten
gegen die Unterlage geprefit wird; einen solchen Sack, der auf dem ersten
Keilbein unter der Sehne des M. tibialis anterior, vor ihrer Insertion an diesem

Knochen und dem ersten Metatarsale liegt, zeigt unsere Figur.




Fig. 201. Frontalschnitt durch das FuBigelenk. Rechts.

Gefrievschnitt. Da der Malleolus medialis nicht an seinem tiefsten Punkte ge-

troffen war, wurde elwas Gewebe entfernt, wm seine Spitze sichtbar zu machen.

Tibia und Fibula bilden mit ihren Malleolen eine Gabel, welche den Talus
umfait. Dabei reicht der duBere Kniéchel 15—z cm tiefer herab als der innere.
Das Fullgelenk geht eine kleine Strecke zwischen Fibula und Tibia in die Hohe
und bildet das untere Tibiofibulargelenk, das also nur ein Recessus des FuBigelenkes
nach oben ist. Die Kapsel setzt sich an der Tibia wie am Talus {iberall an der
Knorpelgrenze an, nur an der Vorderseite greift sie etwas auf den Talushals iiber.
Dadurch kann bei starker Dorsalflexion des Fulles ein grofler Teil des Talushalses
in die Gelenkhohle treten.

Entsprechend den starken Exkursionen bei Dorsal- und Plantarflexion ist
die Kapsel vorn und hinten schlaff und kann sich in Falten legen (s. Fig. 203),
withrend seitlich sehr stratfe Binder die Malleolen an Talus und Calcaneus be-
festigen; vom medialen Kndchel zieht das Lig. deltoides zum Talus und Sustenta-
culum tali des Calcaneus, vom Malleolus lateralis das Lig. talofibulare anterius
und posterius zum Talus und das Lig. calcaneofibulare zum Calcaneus.

Das FulBigelenk ist seitlich demnach schwer zugiinglich. Hinten liegt es
tief unter der Achillessehne, kann aber doch erreicht werden (s. Erliuterung zu
Fig. 103). Am freiesten liegt es an der Vorderseite neben den Extensorensehnen
(s. Erlauterung zu Fig. 1g6).

Die Figur lifit noch erkennen: die Lage der Peronaealsehnen in ihren
Scheiden unter dem duBeren Knochel, der Flexorensehnen an der medialen Seite.
A. tibialis posterior und N. tibialis sind schon in ihre medialen und lateralen Aeste
fir die FuBisohle geteilt, letztere in geschitzter Lage zwischen der Muskulatur.

Zwischen Talus und Calcaneus ist das hintere Talocalcaneusgelenk sicht-
bar, etwas oberhalb der Hohe der Spitze des fufleren Knochels gelegen. Das
vordere, durch das Lig. interosseum vom hinteren getrennt (s. Fig. 203), ist kein
selbstindiges (relenk, sondern ein Teil des Talonaviculargelenkes; das hintere da-
gegen ist vollig abgeschlossen und selbstindig, es kann auch fir sich isoliert
erkranken; Anschwellung desselben tritt dann noch vorn und unten wvon der
Spitze des Malleolus lateralis hervor. In diesem Gelenk sind nur geringe Ab-
und Adduktionsbewegungen maglich.

Der innere Fulrand erhebt sich schon zum FuBgewdlbe, berithrt also auf

unserer Figur den Boden nicht mehr.
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Fig. 202. Frontalschnitt durch den vorderen Teil der FuBwurzel, rechts.
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Fig. 202. Frontalschnitt durch den vorderen Teil der Fuliwurzel.

Gefrierschnitt.

Der Fuf ist in zwei Richtungen gewdlbt, einmal in sagittaler, von vorn
nach hinten, sodann in transversaler, von der medialen zur lateralen Seite. Letztere
Walbung stellt unsere Figur dar. Die transversale Walbung des Fulles fingt
schon am proximalen Teile desselben an, woselbst der Calcaneus mit seinem Su-
stentaculum tali ein Halbgewdlbe bildet (s. Fig. 201). Weiter distalwirts bilden
Os naviculare und Os cuboides einen Bogen; noch weiter nach vorn wird die
Walbung am ausgesprochensten, indem das erste und zweite Keilbein eme breite
dorsale, eine sehr schmale plantare Fliche haben und wie die Steine eines (re-
wilbes zusammengefiigt sind. Auch an der Lagerung der Mittelfublknochen ist
die longitudinal verlaufende Hohlung noch deutlich ausgesprochen. Im Schutze
dieser Wolbung ziehen die Gefifle und Nerven der Fullsohle nach vorn und sind
so dem Drucke der Korperlast entzogen.

Fig. 203. Sagittalschnitt des Fulies.

Gefrierschnitt; der Schnitt verliuft durch die Mitte des unteren Endes der Tibia
und durch den lateralen Teil der zweiten Zehe.

Die Figur stellt das sagittale (Gewdlbe dar.

Am Innenrande des Fulles ist die Lingswolbung am stirksten, hier bilden
Fersenhticker und Kopfchen des ersten (zweiten, dritten) Metatarsale (s. Fig. 204)
die Fullpunkte des Bogens; am duBeren Fulrande ist der Bogen flacher und
gewinnt schon mit der Basis des fiinften MittelfuBknochens seinen vorderen Fufi-
punkt. Den Schlufistein des Gewdlbes bildet der Kopf des Talus. Das Gewdlbe
wird erhalten durch sehr starke Bandmassen, welche auf der Plantarseite die
einzelnen Knochen gegeneinander fixieren, ferner durch die Plantaraponeurose,
welche sich wie eine Sehne am Bogen von dem Fersenhicker zu den Metatarsal-
kispfchen spannt; endlich trigt sehr wesentlich dazu bei die Aktion der Muskeln,
vor allem des M. tibialis posterior.

Auller der Konstruktion des Lingsgewilbes des Fufles zeigt die Figur
noch folgendes. Zwischen Fersenhdicker und Achillessehne liegt ein konstanter
Schleimbeutel: Bursa tendinis Achillis (anterior) seu calcanea (eine posterior,
zwischen Hinterfliche der Achillesschne und Fascie gelegen, ist selten).

Die FulBigelenkhthle reicht nach hinten sehr dicht an das hintere Talo-
calcaneusgelenk heran; nach vorn ndhert sie sich dem Talonaviculargelenk bis
auf 1Yy cm, wodurch es sich erklirt, dal@ Ungeiibte bei der Exartikulation des
Fulles nach CHOPART, statt in das Talonaviculargelenk zu gelangen, sich leicht
in das Fulfigelenk verirren.

Die Figur zeigt ferner, wie das hintere Talocalcaneusgelenk ein fir sich
geschlossenes Gebilde ist, wihrend das vordere mit dem Talonaviculargelenk
zusammenhdngt.



Fig. 204. Horizontalschnitt des FuBles nahe der Sohle. Rechts.

Gefrierschnill.  Die distale Hilfte des Os metatarsale V ist freipripariert.

Die Gewdlbekonstruktion des FuBes bedingt, dal die Korperlast nur auf
wenige Punkte des FuBskelettes ibertragen wird. Diese sind: hinten der Fersen-
beinhdcker, vorn an der lateralen Seite das Kopfchen des fiinften MittelfuBknochens,
wihrend i{iber den vorderen Stitzpunkt an dem medialen Fufirand die Meinungen
auseinandergehen. Das Capitulum des ersten Metatarsale bildet den FuBlpunkt des
sagittalen (rewdlbes; da aber das erste Metatarsale lockerer mit dem Tarsus in
Verbindung steht als das zweite, so suchte man im Kopfchen dieses zweiten den
Statzpunkt. Nach H. v. MEYER aber wiirde das Kopfchen des dritten Metatarsale
im vorderen Teile des Fulbies die Last zu tragen haben, wihrend die iibrigen Meta-
tarsalkpfchen nebst dem duferen Fubirande dazu dienen, den Full gegen Umkippen
nach auBen oder innen #u schiitzen. Jedenfalls lehrt ein Sohlenabdruck eines
normalen Fulbes, dali nur die Ferse, der Aulbere Fullrand, die Zehenballen und
Zehen den Boden berithren, nicht aber der innere Fullrand, Ist dies dennoch
der Fall, so haben wir einen Plattfull vor uns.

Der Schnitt zeigt nun in schr instruktiver Weise, inwiefern dieses Ver-
hiltnis - durch die Anordnung des kndchernen FuBgeriistes bedingt ist. Die
Metatarsalia liegen in sehr verschiedenem Niveau: die drei medialen sind von
unserem Ilachschnitt nur in ihren Kopfchen getroffen; das vierte Metatarsale
ist in ganzer Linge durchschnitten, aber in seinem basalen Teile schon nahe
seiner unteren Flache; das funfte Metatarsale liegt im wesentlichen unterhalb der
Schnittfliche; seine distale Halfte mulite erst freipripariert werden, um sie sicht-
bar zu machen.

Hervorzuheben ist in der Figur noch ein Schleimbeutel an der lateralen
Seite des (relenkes zwischen Metatarsale V und kleiner Zehe. An dieser pro-
minentesten Stelle des dubleren Fulirandes bildet sich hiufig durch Druck des
Schuhwerkes ein Hihnerauge. Entzindliche Prozesse desselben teilen sich leicht
dem Schleimbeutel und, da dieser nicht selten mit dem benachbarten Gelenk

kommuniziert, auch diesem (relenke mit,
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Fig. 205. Gelenke der Fuliwurzel. Rechts.

An einem gefrovenen Fuf ist in maximal plantarflektierter Stellung mit einem
Bildhauermeifiel von der Oberfliche so viel abgetragen, bis alle Gelenke er-
dffnet waren.

Die FuBwurzelknochen artikulieren unter sich und mit dem Unterschenkel
einer-, den Mittelfufknochen anderseits in der Regel in acht getrennten (elenk-
hohlen. Diese sind zum Teil sehr einfach gestaltet, wenn sich nur die Gelenk-
flichen von zwei Knochen daran beteiligen, zum Teil aber sehr kompliziert, wenn
mehrere (Gelenkspalten zwischen verschiedenen Knochen durch breite Kommuni-
kation eine Gelenkhihle darstellen. Bei den letzteren wird sich eine Erkrankung
eines (Gelenkes alsbald sehr leicht auf die damit kommunizierenden Gelenke fort-
setzen, wihrend die Erkrankung eines (elenkes mit einfacher Gelenkhohle in
dieser lokalisiert bleiben kann.

Die gesonderten Gelenkhohlen sind:

1) FuBgelenk zwischen Talus, Fibula und Tibia mit Recessus nach oben
zwischen Tibia und Fibula.

z) Das hintere (Gelenk zwischen Talus und Calcaneus (s. Fig. zo03).

3) Gelenk zwischen Talus einer-, Us naviculare und Calcaneus anderseits
(s. Fig. 203). Der Kopf des Talus liegt in einer Gelenkpfanne, die vom Os navi-
culare, Lig. calcaneonaviculare und dem vorderen Teile des Calcaneus gebildet wird.

4) Gelenk zwischen Calcaneus und Cuboid. Da das mediale Ende dieses
Gelenkes dem lateralen des vorigen (3) genau gegeniiberliegt, nur durch das Lig.
calcaneocuboidenm von ihm getrennt ist, so liflt sich leicht in dieser schwach
S-formig gekriimmten (relenklinie eine Absetzung des FuBes vornehmen, so daf
nur Talus und Calecaneus zuriickbleiben: Exartikulation nach CHoPART, oder
kurz: Exartikulation im CHoOPARTschen Gelenk. Es ist aber zu bemerken, daf
dieses sogen. ,,CHOPARTsche Gelenk®, wie gesagt, aus zwei getrennten (elenk-
hthlen besteht; bei pathologischen Prozessen kann die eine Hohle fir sich er-
kranken, wihrend die andere gesund bleibt.

5) Kleines (elenk zwischen Cuboid und drittem Keilbein.

6) Eine sehr kompliziert gestaltete gemeinsame Gelenkhohle zwischen Os
naviculare und den drei Keilbeinen, diesen untereinander, und dem zweiten und
dritten Keilbein mit den Metatarsalia 11 und IIL

7) Gelenk zwischen Metatarsale I und grofler Zehe,

8) Gelenk zwischen Cuboid und den Metatarsalia IV und V.

Die Gelenke zwischen den fiinf Metatarsalia einer-, den drei Keilbeinen
und dem Cubeoid anderseits bilden zusammen eine bogenformige Linie, die nur
dadurch unterbrochen wird, daB das zweite Metatarsale bis zu 1 cm proximalwiirts
zuriickspringt. In dieser Linie kann die Exartikulation der Metatarsalia nach
LISFRANC vorgenommen werden.



Fig. 206 und 207. Hautnerven-Gebiete an der unteren Extremitit.

Aeufiere Formen teilweise nach dem Favschen Atlas. - Nervengebicte halb-

schematisch angegeben. Die Farben mit Riicksichi auf die Segmentfolge, beim

Plexus lumbalis maglichst in Anlelmung an die bei den folgenden Figuren

gewillten Tone fiir die Riickemmarksegmente genommen. (Fig. 206 ist rechts,
Fig. 207 ist links.)

Bei den Hautnerven der unteren Extremitit ist eine griindliche Neu-
bearbeitung noch mehr wiinschenswert als bei der oberen. Die hier gegebene,
im wesentlichen mit der allgemein dblichen dbercinstimmende Darstellung ist
halbschematisch. -

Das oberste Viertel des Oberschenkels wird mit sensiblen Nerven versorgt:
im lateralen Drittel vom N. ilichypogastricus (rot); im mittleren vom N. lumboingui-
nalis, im medialen vom N. spermaticus; diese beiden letzteren Nervengebiete sind,
da sie aus einem Stamme, dem N. genitofemoralis, versorgt werden, gelb dar-
gestellt, Ein kleiner Bezirk gegeniiber dem Scrotum (nur bei gespreizten Beinen
sichtbar) wird vom N. cutaneus femoris posterior innerviert. Der Rest der Vorder-
fliche wird im dubleren Drittel vom N. cutaneus femoris lateralis versorgt, medial
davon {der Hauptteil) von den . cutanei femoris anteriores, ganz innen noch vom
N. obturatorius. Die heiden seitlichen Nerven greifen auch auf die Hinterfliche
iiber, die im {brigen ganz von einem Aste des N, ischiadicus, dem M. cutaneus
femoris posterior, versorgt wird,

Bei dieser Abbildung und auch sonst (vel, Fig. 187) ist beim Hautaste des
N. obturatorius der Name N. saphenus minor beigesetzt. Der M. gracilis wird hochst
selten von sensiblen Zwelgen durchbohrt, der Hautast tritt um den freien Rand des
M. adductor longus herum, gelangt also an dem vorderen Rande des M. gracilis
an die Oberfliche. FEr verbindet sich konstant mit einem medialen Zweige der
I%. cutanei femoris anteriores und tritt, nachdem er die Fascie durchbohrt hat, in die
Nihe der V. saphena magna, daher der Name N. saphenus minor. Er besteht
also nicht allein aus Hautzweigen des N. obturatorius, sondern erhilt stets noch
Zuwachs durch ein oder mehrere Aestchen aus dem Hautteil des N. femoralis.

Die ganze Innenfliche des Unterschenkels fillt noch in das Gebiet des
N. femoralis, dessen sensibler Endast, der N. saphenus major, bis zum inneren
Fufirand reicht. Es ist dies der lingste Nerv des menschlichen Korpers. Alles
iibrige am Unterschenkel und Fulh gehort dem Gebiete des N. ischiadicus an.

Am Unterschenkel teilen sich N. tibialis und N. peronaeus in der Weise
in das Hautgebiet, dafl der erstere die Mitte der Wade einnimmt, der N. pero-
naeus den ganzen Rest der Aufenseite. Am Fulfie nimmt der N. peronaeus den
Fufricken in Anspruch, die FuBlsohle gehort dem N. tibialis,

An der Ferse miissen noch die R. calcanei medialis und lateralis besonders
erwihnt werden. Im dbrigen entspricht der N. plantaris medialis in seinem Ver-
breitungsbezirk dem N. medianus an der Hand, der N. plantaris lateralis dem
N. ulnaris.

Auf dem FuBfriicken lassen sich keine der Hand homologen Verhiltnisse
aufdecken. Es kommt dort auBer oberflichlichen Zweigen sogar noch ein tiefer
Hautast aus dem N. peronaeus profundus in Betracht, der die einander zugekehrten
Rander der groflen und der zweiten Zehe innerviert.
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Fig. 208. Innervierung der Haut und der Muskeln der unteren Giied-
malie nach den Riickenmarksegmenten. Vorderseite.

—_—

Aeuflere Formen fref nach dem FAUschen Atlas, sachlicher Teil hauptsichlich nach WicHMANN,
mii Uniterstitfeung wvon ZIENEN. — Im Texte bedewien die arabischen Ziffern die Lumbal-,
die lateinischen die Sacralsegmente. Da in berden Plexus wuwr 5 Segmente vorkanden sind,
beschrinken sich die Farben nach dem Speblrum  bei der wnteren Extremitdt anf rot, orange,
gelh, griin, blaw. — Al schwarze Linte ist die Grenze gegen den Rumpl angegeben und dic
sogen. Axiallinie, die am Oberschenkel gar wicht zu sehen ist wnd erst an der Aufienseite des
Unterschenkels von oben her schrdy auf den inneren Knichel, den sie von unten wmfafit
(5. Fig. z2o0), zmldufl

Bei der unteren Extremitit liegen beziglich der Segmentverteilung die
Verhiltnisse ungleich verwickelter als bei der oberen und sind sowohl bei den
motorischen wie auch den sensiblen Nerven fir den Menschen noch nicht geniigend
festgrestellt.

Die hier gegebene Beschreibung hilt sich an die Abbildung, welche auch
den Zweck verfolgt, den dulleren Formen das Muskelbild gegeniiberzustellen.

Die natiirliche Einteilung ergibt als (dorsale) N, extensorii den N, femoralis
und N. peronaeus, als (ventrale) N. flexorii den N. obturatorius und N. tibialis.
Dazu kommen noch die Sonderzweige fir die Muskeln des Beckengiirtels, welche
erst bei der nichsten Figur im Zusammenhange beschrieben werden, gleichzeitig
mit den N. flexorii, wahrend hier nur die N. extensorii beriicksichtigt sind.

Der N. femoralis entspricht nicht dem N. radialis, sondern etwa dem
N. musculocutaneus; er zerfillt in den R. pro m. iliaco (vgl. Text zu Fig. 103),
den R. terminalis anterior (gemischt), der den M. sartorius und M. pectineus ver-
sorgt, und den R. terminalis posterior (ebenfalls gemischt), der die Zweige fir den
ganzen M. quadriceps liefert.

Die Segmentbeziige der Muskeln sind: M. pectineus 2, 3, M. sartorius 2, 3,
M. rectus femoris 2, 3. 4. M. vastus medialis 2z, 3, (3). M. vastus intermedius (2),
3, 4. (M. subfemoralis 3, 4), M. vastus lateralis 3, 4.

Die sensible Projektion umfaBit im N. terminalis anterior die R. cutanei
femoris anteriores und den Zweig zum N. saphenus minor (im wesentlichen also
die Oberschenkelzweige), im N. terminalis posterior den N. saphenus major (also
hauptsiichlich den Unterschenkelzweig). Am Oberschenkel zerfillt das Haupt-
gebiet ohne scharfe Grenze in 2z und 3, am Unterschenkel findet sich 3 und
hauptsichlich 4.

Der N. cutaneus femoris lateralis (nach RUGE ein umgewandelter
R. lateralis der Lumbalnerven) enthilt 1, 2, 3. Sein hinterer Ast kann ein R.
trochantericus sein, der vordere Ast entwickelt bisweilen den N. lumboingui-
nalis (der in seinen medialen Zweigen auch ventrale Elemente enthilt). Unbe-
stindig wie dieser Nerv sind auch seine Beziige aus 1, 2 und selbst 3.

Ueber den noch wenig erforschten N. peronaeus sei folgendes ange-
geben. Motorischer Anteil: Caput breve m. bicipitis femoris (4), 5§, I, (II};
M. peronaeus longus (4), 5, I; M. peronaeus brevis 5, I; M. peronaeus tertius
4, 5y I; M. extensor digitorum longus 4, 5, I; M. extensor hallucis longus (4), 5, I;
M. tibialis anterior 4, 5, (I); M. extensor digitorum brevis 4, 5§, I; M. extensor
hallucis brevis 4, 5. 1.

Sensible Projektion: An der AuBenseite des Unterschenkels von vorn-
oben nach hinten-unten 5, I, Il; am Fufle (fir den N. peronaeus superficialis und
profundus) ebenfalls 5, I, II. Das ganze Dorsum des Fulies enthilt nach PATERSON
an der Innenseite 3, 4, eigentliches Dorsum g4, 5, I, Aulenseite I, 1L




Fig. 209. Innervierung der Haut und der Muskeln der unteren
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Auf der Kdckseite der unteren Kxtremitit sind die Verhiltnisse noch verwickelter
ale auf der Vorderseite, weil flir die Haut noch die dorsalen Elemente des Plexus
sacralis hinzukommen. bei der GesiBmuskulatur noch eine Trennung in die ventrale und
dorsale Gruppe ndtie ist,

Zur Flexionsgruppe gehfren der M. obturator internus cum  gemellis und
cler M. Llu.'uir.;im.-'- femorns, zur Extensionsg ruppe vom e I::ii.:l:l,:-;ll__l{rlllil]ill_‘_, hinten e
drei M. glutaei, M. tensor fasciae latae und piriformis. Dit den Segmentbezfizen zu-
sammengestellt: M. obturator internus 5, I, 11, (IIT), M. gemellus superior 5, I, IL (IIT),
M. gemellus inferior 4, 5, I. M. quadratus femoris 4, 5, I; der M. gemellus inferior
schlieht sich also dem M. guadratus femoris an, der M. gemellus superior dem M. ob-
turator internus,

Zu der Extensorengruppe gehdren M. psoas minor und major 1, 2, 3. (4), und
M. iliacus 2, 3, 4. Bei der eigentlichen Hiltmuskalatur hat M. elutaens maximus 4, 5,
I, I, die M. glutacus medivs und minimus 4, 5, I, der M. tensor fasciae latae g4, 5, der
M. quadratus lumborum, portio iliaca, 1, 2, 3, (4).

Der motorische Teil des N, tibialis umfaBt die Oberschenkel-, Unterschenkel-
und FuBmuskelgruppe. M. biceps femoris, caput longum, 4, 5, 1 (nach BoLk I, ”:h

M. semitendinosus und semimembranosus 4, 5, I M. adductor magnus, portio condyloidea,

(3}, 4. [5)
: Fir die oberflichliche Schicht der Wadenmuskulatur einschlicBlich des M. popliteus

wird meist 4, 5, I, (I} angegeben, [iar die tiefe Schicht der Beugemuskeln s, I, (1L}

Die Endiste des M. tibialis enthalten in ihrem motorischen Teile 5, I, II, der
N. plantaris medialis mehr 5, I, der laterale mehr I, IL

I¥e motorschen Fasern des N. obturatorius (2, 3, 4) ergeben im  einzelnen
M. obturator externus 3, 4. M. adductor magnus und minimus (2), 3, 4, M. adductor
brevis 2, 3, 4, M. adductor longus 2, 3, M. pectinens (ausnahmsweise) 2, 3, M. gracilis
2, 3, (4) ' :

Die sensible Projektion ergibt fiir den N. cutaneus femons postenor
I, 1L, III, fir den M. tibialis am Unterschenkel I, II, auch fiir die Fortsetzung des N.
suralis als N. cutaneus dorsahs lateralis.

An der FuBsohle haben wir im sensiblen Teile des N, plantaris medialis
, nach dem lateralen FuBrande zu im N. plantaris lateralis I, II.

Die Hautzweige des N. obturatorius enthalten ebenso wie der motorische
Tel 2, 3, 4.

An der Rickseite des Kreuzbeines sind die R, dorsales der N. sacrales und
des N, coccygeus #zu nennen. Sie sind zusammenfassend mit den Farben fir IT und TII
dargestellt, obwohl namentlich die medialen Zweige der untersten Riickenmarksnerven
sich ebenfalls in den unteren Partien des Gelb versweigen.  Genauer hiitten sie also

s 1

auch grin und blau, fir den N. coceygeus sogar rot (als ersten und meist einzigen
MNerven eines neuen Rickenmarksabschnittes) angepeben werden milssen.  Aber auch beim
ventralen Hautteile dieser Nerven ist das Rot der Uebersicht halber weggelassen, im
Blau des finften Sacralnerven enthalten zedacht

An der Aufenseite der Hifte kommt noch der N. iliochypogastricus in Betrachd,
aber der Fascie des M. gllltéll:u.'i medius I;."}L.'ll'l.\'ﬁLHHJ'I.
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Fig. 209. Innervierung der Haut und der Muskeln der unteren Extremitit,
nach den Rilckenmarksegmentfen. Riickseite.
', der natiirlichen Grife.
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