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Vorwort.

Diese Blitter sollen kein Lehrbuch der Myolo-
gie und Syndesmologie sein, sondern eine Ergiinzung
zu einem solchen. Der Besitz und das Studium des
Lehrbuches, sowie der Besuch der ?uﬂesung werden
vorausgesetzt. Nicht beschrieben werden die Teile
hier, sondern es wird gezeigt, wie sie am zZweck-
milfsigsten an der Leiche dargestellt und damit dem
Gedidchtnis zugefithrt werden. Verf. will die jungen
Mediziner mdoglichst zum selbstindigen Arbeiten,
Beobachten und Nachdenken anleiten, sie vor un-
niitzer Zeit- oder Materialvergeudung bewahren, mit
einem Worte, dem miindlichen und persiénlichen Un-
terrichte zu Hiilfe kommen, vor allem den etwa ab-
wesenden oder anderweitig beschiiftigten Lehrer, der
nicht iiber eine gewisse Anzahl von Priparanten
hinaus beaufsichtigen kann, temporiir ersetzen.

Ein Mangel an Unterweisung und damit ent-
weder Zeitverlust oder fehlerhaftes Arbeiten macht

sich am meisten beim Priparieren der Muskeln



W Vorwort.

fiihlbar. Abgesehen davon, dafs der Anfinger noch
ungeiibt ist und sich selbst zu helfen erst allmih-
lich, durch Schaden klug geworden, lernt, geht das
Muskelpriiparieren gegeniiber der Darstellung von
Gefiifsen und Nerven relativ schnell von statten und
kann daher der Lehrer dort kaum Anweisungen fiir
lingere Zeit im voraus geben, wie bei letzteren.
Kurz und gut, Verf. glaubt, dals gerade fiir Mus-
keln, Fascien und Gelenke eine knapp und ver-
stindlich geschriebene Anleitung einem Bediirfnisse

entgegenkommt.

Diesen Zwecken entsprechend sind Bemerkungen
und Betrachtungen physiologischer, topographischer,
praktischer, vergleichend-anatomischer Art bis auf
wenige, mehr sporadische, unterdriickt worden. Diese
kommen auch nach der Priiparation eines Teiles
aus dem Munde des Dozenten nicht zu spit und
machen viva voce unverhiltnismiilsig grofseren, nach-
haltigeren Eindruck. Dagegen sind hier und da
eigene Beobachtungen des Verf., welche teilweise

noch nicht versffentlicht waren, eingeflochten worden.

Das vorliegende Heft enthiilt aulser den allge-
meinen Regeln die Anleitung zum Priparieren der
(Skelett-) Muskeln, (also excl. Auge, Ohr, Gaumen,
Pharynx, Kehlkopf, Damm) Fascien und Gelenke.

Auf die Bezichungen zwischen Muskeln und Fascien,
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Prolegomena.

Sinn der Priparieriibungen.

Vor allem soll der Anfinger beobachten, er soll
sehen lernen. Die menschliche Leiche soll als natur-
wissenschaftliches Objekt betrachtet werden, dessen
Beschaffenheit nach allen Richtungen hin zu unter-
suchen ist. Auch der Zoologe, der kiinftige Gymna-
sial- und Realschullehrer werden gut thun, in Anbe-
tracht des quantitativ wie qualitativ meist geniigenden,
relativ leicht zu beschaffenden Materials, der Grofse
des Objekts und der seit alters her bestehenden
Einrichtungen (Priparieritbungen), sowie des Umstan-
des, dals der Mensch jedenfalls das bestgekannte
Wirbeltier ist, hier eine sichere Basis vergleichen-
der Studien, eine Grundlage in methodischer Unter-
suchung und positiven Kenntnissen zu suchen,

Der Mediziner, welcher die so aulserordentlich
umfangreiche menschliche Anatomie seinem Gedicht-
nisse nicht nur voriibergehend, sondern dauernd und
fruchtbringend einprigen mufs, kann dies nun gar
nicht anders, als wenn er die Teile alle in natura
sieht, recht oft und recht lange sieht, nichts iiber-

sieht, aber auch nicht sieht, was nicht da ist. Hiezu
Bardeleben, Anleitung z. Priip. 1



2 Bardeleben,

ist aber das blolse Ansehen erfahrungsgemils durch-
aus nicht hinreichend. Ansehen kann man sich diese
Dinge in Biichern wie Atlanten, an Zeichnungen im
Kolleg, an Priparaten — ohne dals sie dauernd in
Gedichtnis und Phantasie haften. Hierzu ist min-
destens erforderlich, dals man die Teile abzeichnet,
wobei man seine Augen in ganz anderer, wirk-
samerer Welse anwendet, als beim blofsen Ansehen,
— mnoch besser aber das eigenhindige Darstellen der
Muskeln, Fascien, Gelenke, Gefilse, Nerven etec.
selbst, womdglich mit dem Abzeichnen verbunden.
Wie man die Form des fertigen Korpers, eines
Organes, eines Teiles erst wirklich versteht, wenn
man seine Entwickelung kennen gelernt hat, so haf-
tet auch die Form eines Knochens, eines Muskels
w. dergl. erst wirklich fest, wenn man sich diese
Teile aus ihrer Hiille hervorhebt, gewissermalsen
aus- oder entwickelt. Das blofse Ansehen geniigt
erfahrungsgemils nicht. Unser Gehirn verlangt, dals
Findriicke eine gewisse Zeit continuierlich andauern
oder in kleinen Pausen oft wiederkehren, wenn es
sie in klarer Gestaltung aufnehmen und fiir lingere
Zeit bewahren soll. Unbewulst prigt sich so ein
Muskel in Grofse, Form, Lage, Aussehen und sonsti-
gen Beziehungen dem Gedichtnis ein, wenn wir eine
Zeit lang an ihm prdparieren, 1hn reinigen, von an-
dern frennen, durchschneiden u. dergl. Dies muls
aber nicht mechanisch und gedankenlos geschehen,
man soll nicht zu schnell priparieren, nur um fertig
zu werden, man soll nicht einen Muskel nach dem
anderen abthun, etwa wie ein Reisender, der einen
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Berg nach dem anderen hinauf- und hinablduft, eine
Stadt nach der anderen durchfliegt, nur ,,um dage-
wesen zu sein“ (solche Laufer giebt es auf Pripa-
riersilen oft genug). Im Kolleg sieht man aller-
dings auch die Dinge in Wort, Zeichnung und
Priiparat an sich voriiberziehen, als sidfse man be-
quem im Eisenbahnwagen. Hier wie dort sieht man
vieles, aber dauernde Eindriicke sind es nicht. Wer
eine Gegend wirklich griindlich kennen lernen will,
der mufs seine eigenen Glieder und Sinne anstren-
gen, der muls zu Fulse wandern, und zwar mit dem
Motto: ,,Festina lente. Und wenn nun das Pripa-
rat fertig ist, soll man es nicht gleich wieder durch
Zerschneiden eines oder mehrerer Muskeln zerstoren,
gsondern zunichst das Bild erhalten, betrachten, und
womaglich durch Abzeichnen fixieren und einpriigen,
vielleicht auch versuchen, zu Hause aus dem Kopfe
das Priparat auf das Papier zu bringen, so eine
Kontrole der gewonnenen Kenntnisse anzustellen.
Ein dritter nmicht 2zu unterschifzender Gesichts-
punkt ist die techmische Fertigkeit, welche meist
durch die Priparieriibungen erworben wird. Nicht
allein fiir die anatomischen, sondern auch fiir die
anderen medizinischen Ficher und das tégliche Le-
ben des Arztes oder Naturforschers iiberhaupt sollte
auf dem Priipariersaale die Grundlage in der Tech-
nik gelegt werden. Sind auch mikroskopische, che-
mische, physikalische, pathologisch-anatomische, chi-
rurgische, gynaekologische, ophthalmologische Technik
verschieden und besitzt selten jemand besondere An-
lagen fiir mehrere, geschweige denn alle Ficher, so
1'#-
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ist eine bei den Priiparieriibungen methodisch ange-
lernte und geiibte Hand stets eine sehr willkommene
Mitgift fiir spiitere Studien und die Praxis. Darum
priapariere man genau, reinlich, sicher (nicht zittern
u. dgl.), nicht zu zart und nicht zu kriiftig, nicht
zu schnell und nicht 2zu langsam. Auch andere
scheinbar nebensiichliche Dinge, wie zweckmiilsige
Lagerung der Leiche oder einer Extremitit, Gebrauch
von Raum und Licht, von Klotzen und Gewichten
und vieles andere lernt man nicht nur scholae, sed
vitae.

Nach allen drei Richtungen hin — um das bis-
her Gesagte zusammenzufassen — im Gebrauch der
Sinne (Beobachtung), in Kenntnissen und Technik ist
der junge Mediziner gewdhnlich ein Neuling.

Hier gilt es demnach eine systematische, metho-
dische Schulung und fortgesetzte Ubung. Jedoch nicht
pedantisch sei die Vorschrift fiir Allgemeines oder
Specielles, aber sie folge einigen wenigen festen Re-
geln allgemeinerer Natur. Solcher Regeln oder Ge-
setze giebt es mehrere, von denen man ungestraft
nicht abweicht und deren Innehaltung sich bald je-
dem im eigensten Interesse von selbst empfiehlt.

Uber Specielles lifst sich vielfach streiten und
deshalb sind auch die unten folgenden Angaben nach
der gewihlten Reihenfolge teilweise nur Vorschlige,
die allerdings auf ldngerer Erfahrung beruhen.

Aber auch iiber beobachten, lernen, iiben hin-
aus haben die Priparieriibungen fiir jeden, ,der
Augen hat zu sehen und Ohren hat zu héren®, ihre
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Bedeutung. Es giebt auch fiir unsere, dem Laien
wie dem jungen Studiosus meist widerwirtige, oft
grauenerregende Beschiiftigung mit dem sterblichen
Nachlals unserer Mitmenschen, um mich so auszu-
driicken, eine Philosophie. Nicht jeder zwar ist ein
Faust, nicht jeder kann ihm nachdenken und nach-
filhlen, nicht jeder wird an die hohlen Schiidel der
Anatomie philosophische Betrachtungen ankniipfen,
aber. es giebt gewils manchen, von dem man sagen
kann :

yDem Tiichtigen ist diese Welt nicht stumm.*

Anregung zum Nachdenken bietet sich in man-
nigfaltigster Weise auch iiber das speciell anatomische
und medizinische Gebiet hinaus, Wenn wir sehen,
- dals kein Mensch dem anderen in anatomischer Be-
ziehung ganz gleich ist, dals jeder einzelne etwas
besonderes hat und in mindestens einigen Punkten
von der Norm d. h. dem ideellen Durchschnitts-Ver-
halten abweicht, so werden wir, mag man iiber das
Verhiltnils von Kérper und Seele denken, wie man
will, nicht umhin kénnen, die kérperlichen Verschie-
denheiten als Ausdruck, wenn nicht als Erklirung
fiir geistige und moralische Differenzen auffassen zu
lernen. Andererseits aber werden wir auch die weit-
gehendste Ubereinstimmung in allen wesentlichen
Pachen, in Form, Grifse, Farbe, Lage, Verlauf
der Teile constatieren und stets dessen eingedenk
sein, dafs wir alle den ewigen Gesetzen des Welt-
alls, mechanischen, physikalischen, chemischen, mor-
phologischen und physiologischen unterliegen und dals
wir in dem Leichnam nur ein Ubergangsstadium der
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regressiven Metamorphose aus dem Organischen zum
Anorganischen vor uns haben. Wenn der wissen-
schaftlich gebildete Arzt am Krankenbette natur-
wissenschaftlich zu beobachten und zu denken, den
Kranken als Objekt wissenschaftlicher Untersuchung
zu betrachten hat, so geziemt es ihm nicht minder,
in jedem Menschen, sei er gesund oder krank, den
Menschen in des Wortes ganzer Bedeutung zu sehen,
zu suchen, — und hierzu soll die so griindliche Be-
schiiftigung mit dem Menschen schon frithzeitig auf-
fordern. Nicht nur mit lebenden Menschen zu ver-
kehren, bildet und veredelt; auch die toten reden
thre stumme Sprache:
Mortui vivos docent.*

(Inschrift der Freiburger Anatomie). Sie rufen uns
zu: Erkenne dich selbst, ehe du Leib und Seele
des Mitmenschen erkennen lernen willst und stehe
zuriick von dem Berufe des Arztes und des Natur-
forschers, wenn du nicht von dir sagen darfst:

yyHumani nihil a me alienum puto.*

Ein praktisches Ergebnis obiger Ausfithrungen
ist, dals man moglichst frithzeitig anfangen soll, zu
priparieren, am besten sofort bei Beginn des ersten
Wintersemesters; diejenigen, welche noch keine Osteo-
logie gehirt haben, wvielleicht 2—3 Wochen spiter.
Zwel volle Winter sind mindestens (seitens der Me-
diziner) auf die Priparieriibungen zu verwenden.
Sehr niitzlich wiire eine, bei unseren augenblicklichen
Verhiiltnissen schwer auszufithrende Einrichtung, dals
man im letzten Winter des medizinischen Studiums







Allgemeine Prdparierregeln.
I. Instrumente.

1. Messer (Skalpelle). a) Ein grifseres und
starkeres (dickeres) convexes bauchiges fiir die Haut-
schnitte und das Abpriiparieren der Haut, Durch-
schneidung von Knorpeln u. dgl. (,,Knorpelmesser.*)

b) Mehrere (3, 4) etwas kleinere Messer von
derselben Form fiir die eigentliche Muskelpriparation
(incl. Fascien und Gelenke).

Anmerkung: Spitze oder zweischneidige Mes-
ser sind nur fiir Gefifs- und Nerven-Priparate und
auch hier nur in beschrinktem Mafse brauchbar.

2. Pincette. Fiir das Muskelpriparieren geniigt
eine Pincette, fiir Eingeweide und Gefilse ist eine
zwelte sehr niitzlich. Stirke der Feder, Form der
Spitzen sind fast bei jedem Instrumentenmacher ver-
schieden. Das alles ist Sache des Geschmacks oder der
Gewdhnung. Der eine liebt ein breites, der andere ein
schmales Ende der Branchen. (Verf. gehort zu letz-
teren). Die Hauptsache ist, dals die Pincette gut
und sicher falst, dafs die Feder weder durch Stirke
ermiidet, noch durch Schwiche genaue Beziehungen




Allgemeine Priparierregeln. 9

(Tast-) zu dem fixierten Teile vermissen lifst. Jeden-
falls aber lasse man den etwa auf der dufseren Fliche
der einen Branche hervorragenden Stift abfeilen.
Andauerndes Priparieren konnte sonst Anlals zu lang-
wierigen schmerzhaften Leiden am linken Daumen
oder Zeigefinger werden. (Eigene Erfahrung).

3. Schere. Eine mittelgrofse kriftige Schere
mit geraden Branchen geniigt.

4, Muskelhaken. Diese wiirde Verf,, zumal
wenn sie jederseits 2, im Ganzen also 4 Haken haben,
am liebsten vollstindig vom Pridpariersaale verban-
nen., Thren etwaigen Nutzen iiberwiegen die Unan-
nehmlichkeiten und Gefahren bei Verletzungen 1in
unverhiltnismiélsigem Grade. Eine Manipulation mit
dem Doppelhaken ist so ziemlich gleichbedeutend mit
einer Fingerverletzung.

Von sonstigen Instrumenten sind noch notig oder
doch sehr niitzlich: je eine harte (metallene) und
weiche (Fischbein- oder dergl.) Sonde, ein Tubus
zum Aufblasen von hohlen Organen (z. B. Lunge,
Darm, Blase etc.), eine gerade Nadel (keine krummen !)

Unbedingtnotwendig ist der Besitz eines Streich-
riemens, ferner Lappen zum Abwischen der Instru-
mente, sowie ein besonderer (alter) Priéparier-
Rock, der durch Schiirzen ete. nur unvollkommen
ersetzt wird., Aus &sthetischen wund hygienischen
Griinden sollte principiell auf den jedesmaligen Wech-
sel des Rockes vor und nach der Arbeit gehalten
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werden. KEs 1st weder fiir den Priiparanten noch fiir
seine Umgebung im Hause oder beim Mittagstisch
angenehm, noch auch der Gesundheit zutriglich, wenn
die unvermeidlich in den wollenen Stoffen haftenden
Teilchen aus dem Priipariersaal verschleppt werden.
Ganz vermeiden lifst sich das ja nicht (die iibrigen
Kleidungsstiicke, sowie Haare, Bart sorgen schon da-
fiir), aber man sollte doch das relativ bequem zu
Erméoglichende nicht unterlassen!

Die iibrigen Instrumente und Utensilien pflegen
seitens der Anatomie geliefert zu werden: Sigen,
Meilsel, Hammer, Klotze, Gewichte (stumme Assisten-
ten), Faden, Werg, Schleifsteine und Schwimme.

Die Handhabung der Instrumente muls per-
sonlich gelehrt, vor allem durch Ubung erlernt
werden.

Nur fiir die Behandlung der Instrumente vor
und nach dem Gebrauch sei hier noch auf einiges
hingewiesen. Die Messer sind vor dem Gebrauche
auf der schwarzen BSeite des Streichriemens abzu-
ziechen, wobei zu beachten ist, dals das Messer auf
dem Riicken, nicht auf der Schneide umzulegen (um-
zukanten) ist. Anderenfalls wird erstens das Messer
nicht scharf und glatt, zweitens wird der Streichrie-
men verletzt und ist bald ruiniert. Durch die Be-
rilhrung mit dem Streichriemen erhilt das Messer
einen diinnen Uberzug von Fett (abgesehen von an-
deren Vorteilen, wie die Entfernung kleiner Stahl-
partikel von einem vorher geschliffenen Messer). Das
Rosten des Messers, welches sonst in den sehr was-
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serreichen tierischen Geweben sehr schuell eintritt,
wird so verhindert oder verzogert.

Hat man einige Zeit pripariert und bemerkt
man ein Stumpfwerden des Messers, so wiederholt
man die Prozedur auf der schwarzen Seite des Streich-
riemens, nachdem natiirlich das Messer vorher mit
dem Lappen rein abgewischt ist. Hat dies einige
Male wiederholte Verfahren schliefslich keinen Erfolg
fiir die Schiirfe des Messers, so nehme man die rote
Seite des Streichriemens, lasse darauf aber mnoch
einige Ziige auf der schwarzen Seite folgen. Hilft
auch dies nicht mehr, so wende man sich dem Schleif-
stein zu. Dieser ist ein etwas zweischneidiges Schwert:
man kann sich das Messer hier schiirfen, aber auch
stumpf machen oder stumpf lassen, ja ziemlich rui-
nieren. Also lasse man sich das von einem Kenner
{Anatomiediener, ev. Docent oder ilterem Kommilito-
nen) erst genau zeigen. Die ultima ratio ist schlielslich
der Instrumentenmacher, oft gleichfalls eine res ambi-
gua. Hier gilt nédmlich iiberall der Satz: , Allzu scharf
macht schartig® (resp. dann stumpf). — Dals man
den Streichriemen moglichst rein halten mufs, dals
man 1hn auf die hohe Kante zu stellen und nicht
auf die mit Masse versehenen Seiten zu legen, vor
dem Gebrauche durch Blasen oder vorsichtiges Ab-
stiuben oder Abwischen mit einem moglichst reinen
Tuche von Staub- oder Messer-Teilchen zu befreien
hat, das sind eigentlich selbstverstindliche Regeln,
gegen die aber mit einer eigentiimlichen Konsequenz
gefrevelt zu werden pflegt. — Nach dem Gebrauche
- wird das Messer abgewischt (jedoch, falls dies nicht
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durchaus ndétig ist, nicht abgewaschen) und mit dem
Streichriemen behandelt. Scharfe Messer sind die
Hauptbedingungen fiir gutes Priparieren, — eine
gut fassende Pincette und scharfe Schere nicht wviel
weniger.

Also, um zu resiimieren: gute, scharfe Instru-
mente, richtige Handhabung und Schonung beim Ar-
beiten, zweckmilsige Behandlung beim Reinigen, Ab-
ziehen, Schleifen. Stumpfe Messer schaden bei der
Arbeit, es geht langsamer, fleckt nicht und kann
niemals gut werden. Einen guten Pridparanten er-
kennt man schon an der Schiirfe seiner Messer, denn
diese steht in direkter Proportion zu der Qualitit
jenes.

II. Behandlung der Priparate.

An den Muskel-Leichen miissen die Teile sei-
tens des Priiparanten, sobald die Hautdecke entfernt
ist, gleichzeitig gegen das Eintrocknen und gegen
Fiulnis geschiitzt werden. Ersteres geschieht am
sichersten durch Wiederbedecken mit der Haut. Da
diese jedoch vermdége ihrer Elasticitit sich zusam-
menzieht, reicht sie nicht mehr vollstindig aus. Man
kann dann Rinder der Hautlappen besonders fiir
eine lingere Pause (Sonnabend Mittag bis Montag)
durch Nihte vereinigen, oder etwa durch Muskel-
haken (vgl. jedoch oben) fixieren oder die zwischen
den Lappen frei bleibenden Liicken durch feuchte
Tiicher bedecken. Wiihrend der Arbeit schiitzt man
die frei liegenden Partieen durch Haut- oder Fett-
lappen oder ein feuchtes Tuch. Bei frischen Leichen
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darf man in Wasser angefeuchtete Tiicher nicht direkt
auf die Muskeln legen, weil diese dann weilse Flecke
bekommen. Es mufs dann Wachsleinewand oder dgl.
unter das Tuch gelegt werden. Zum Schutze gegen
Fiulnis oder richtiger zur Verlangsamung dieses Pro-
zesses pflegen jetzt, soweit dem Verf. bekannt, die
Leichen in Deutschland mit desinficierenden Fliissig-
keiten injiciert zu werden, wie Carbolsiiure-Glycerin-
Spiritus-Mischung, Salicylsiure, Thymol, Holzessig
u. dgl. mehr. Trotzdem ist aber auch von diesem Ge-
sichtspunkte aus eine moglichste Bedeckung der Teile
(Umhiillung), und zwar mit den in Carbolsiureldsung
ete. getauchten Tiichern, die direkt aufgelegt werden
konnen, wiinschenswert. An Gelenken sowie Spiri-
tuspriparaten sind in Wasser angefeuchtete Tiicher
(gleichfalls direkt auf- oder umlegen !) anzuwenden. —
Ebensowenig wie die warme und meist trockene,
mit Tabaksrauch gemischte Luft des Pripariersaals,
ist aber auch zu grofse Kilte den Priiparaten niitz-
lich und sind diese daher vor dem Erfrieren zu
schiitzen. An gefroren gewesen und wieder aufge-
thauten Leichen oder Leichenteilen zerreifsen die
Muskeln leicht und faulen schnell.

Die suprema lex des Mediziners ist Reinlich-
keit. Es ist schwer, diesem Gebote auf dem Pri-
pariersaale vollstindig und andauernd gerecht zu wer-
den, aber es soll trotzdem so weit irgend moglich
versucht werden. Uber den Priiparierrock ist schon
oben gesprochen worden, auch dariiber, dafs er nur
unvollkommen durch Schiirzen und Armel ersetzt
wird, Ist das Semester um, so lasse man ihn
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chemisch reinigen oder verbrenne ihn! Manschetten,
Ringe u. dgl. soll man vor Beginn der Arbeit ab-
legen, die Hemdirmel umkrempeln, die Hande auf
Wunden (Risse, Abschiirfungen ete.) revidieren (s. u.).
Wiihrend des Priparierens achte man mit minutioser
Pedanterie darauf, die Abfille (Bindegewebe, Fett,
Driisen, Gefilse etc.) auf die dazu bestimmten Teller
oder Schiisseln, nicht auf den Tisch oder die Erde
oder auf die Leiche zu bringen. — Blutungen aus
grofseren Venen sind durch Unterbindung derselben
(wenn notig an zwei Stellen) zu verhiiten oder, wenn
das nicht angeht, ist das Blut, das besonders bei
injicierten Leichen sehr reichlich fliefst, mit Schwim-
men oder dgl. aufzutupfen. Nach der Arbeit ist
selbstverstiindlich eine griindliche Reinigung der Hinde
(Seife, Carbolsiure), speciell der Nigel nicht zu ver-
gessen,

ITI. Verletzungen.

An Leichen, welche mit Carbolsiure oder einem
dhnlichen Antisepticum injiciert sind, sowie an Spi-
rituspriparaten haben Verletzungen im allgemeinen
keine Gefahren, doch sel man auch hier lieber zu
vorsichtig. Eine Verletzung an nicht desinficierten
Leichen, zumal solchen, die an gewissen Krankheiten
gestorben sind — oder das Eindringen infectigser
Stoffe in eine bereits bestandene, oft bis dahin un-
beachtet gebliebene Wunde ist unter allen Umstin-
den eine ernst zu behandelnde Sache. Unachtsam-
keit, Unreinlichkeit, Leichtsinn konnen hier sonst
zu wochen- und monatelangem Kranksein, zum Ver-
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lust eines Gliedes, ja zum Tode fithren. (Hierher
gehort auch die oft unbewuflst ausgeiibte Angewohn-
heit, mit den Fingern in’s Gesicht oder in die Nase
zu fahren).

Fiir die Behandlung von Verletzungen gel-
ten folgende Regeln:

1) Wer sich im Prépariersaale verletzt (schnei-
det, reifst, sticht ete.) oder verletzt wird, umschniire,
falls die Wunde (wie gewohnlich) am Finger sich be-
findet, diesen moglichst schnell mit einem Faden ob e r -
halb der Wunde, sauge dieselbe aus, spiile das Blut
mit reinem Wasser oder Carbolsiiurelésung ab oder
betupfe sie mit Essigsiure oder stirkerer Carbol-
losung und verschliefse sie mit englischem Pflaster
und Collodium oder bei grifseren Verletzungen mit
eimnem in 39| iger Carbolldsung getrinkten reinen
Leinwandstiick (eventuell Taschentuch).

2) Bei Wunden an anderen Korperstellen wende
man womdéglich gleichfalls Umschniirung mit einem
Faden oder Druck mit dem Daumen der unverletz-
ten Hand oberhalb der Wunde an ete.

Anmerkung: ,Oberhalb® der Wunde heifst:
centralwirts, dem Herzen niher.

3) Wer vor dem Priiparieren eine Wunde be-
merkt (z. B. auch nach Mensuren), schiitze sie in
geeigneter Weise, an den Hinden am einfachsten
durch englisches Pflaster mit Collodium oder nur
letzteres.




Praparation der Muskeln, Fascien und
Gelenke.

Allgemeine Regeln.

»Aller Anfang ist schwer” heilst es hier, wie
iiberall — und wer es sich von Anfang an leicht
macht, dem wird es spiiter desto schwerer werden,
da er eben stets Anfinger bleibt. Man befolge auf
das genaueste die miindlichen Anweisungen und das
Beispiel des Docenten. Obwohl sich das schwarz
auf weils nicht gut ersetzen lilst, sollen doch einige
Grundregeln hier aufgefiihrt werden,

Die Leiche ist zweckmiifsig zu lagern, in toto
und ihren Teilen,

Die Hautschnitte sind in den im speciellen
Teile angegebenen Linien auszufithren, wie man es
auf den beigegebenen Tafeln in iibersichtlicher Weise
dargestellt sieht. FEinzelne Abweichungen konnten
hier und da beliebt werden.

Beim Abziehen der Haut (erstes Tempo) ist
das Fett auf der Leiche zu lassen, um das Austrocknen
der darunter liegenden Teile zu verhindern. KEs ist
demnach das Messer gegen die Haut, senkrecht auf
ihre Fliche, zu richten, stark zu ziehen und auf die
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Haut zu schneiden, als wenn man sie durchschnei-
den wolle. Uberhaupt ist beim Abpriiparieren eines
Teiles (Muskel, Fascie) immer gegen den wegzuneh-
menden (bereits dargestellten) Teil 2zu schneiden,
nicht gegen das noch zu bearbeitende. Man beginne
das Abziehen der Haut an Hals, Brust, Bauch, Riicken
von der Mittellinie des Korpers, an den Extremiti-
ten von dem der Axe derselben entsprechenden Lings-
schnitte aus. Zuerst fafst man das eine (am be-
quemsten meist das linke) Ende des abgegrenzten
Hautstiickes mit der Pincette und priipariert die Haut
etwa 2 em ab, geht dann an der Linie des Haut-
schnittes entlang, bis der ganze Rand des Hautlap-
pens in der Breite von ca. 2 cm frei ist, kehrt
wieder (nach links) zuriick und so fort, immer der
Art, dals man mit dem Ablosen der Haut in einer
geraden, dem urspriinglichen Hautschnitte paral-
lelen Linie bleibt. Hat man etwa eine Hand breit
abgezogen, so nimmt man statt der Pincette besser
die Finger oder die ganze Hand. Man kann so bes-
ser, namlich stirker, ausgedehnter, gleichmilsiger
spannen. Auf die straffe Spannung der Haut isf
stets zu achten. Man vermeide Konvexititen und
Konkavititen der Linie, in der man trennt. Also:
straff, gerade, scharf!

(Eine Ausnahme macht man bei der Priipara-
tion des Platysma und der Gesichtsmuskeln, wo man
vielfach besser thut, gleich bis auf den Muskel vor-
zudringen, da das zwischen Haut und Muskel gele-
gene Gewebe zur Bedeckung des letzteren nicht geniigt).

Das zweite Tempo besteht in dem Entfernen
Bardeleben, Anleitung z. Prip. 2
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der bindegewebigen, mehr oder weniger fetten I'latte,
des ,Subcutaneum.“ Hierdurch gelangt man am
Rumpfe bis auf die Muskeln resp. die Aponeurose
der Bauchmuskeln, — an den Extremitdten bis auf
die Fascie.

An den Extremititen gelangt man demnach erst
beim dritten Tempo auf die Muskeln.

Die Muskeln miissen fiir das Priparieren stets
gespannt werden.

Alle Muskeln sind gleich vollstiindig zu pripa-
rieren (Ausnahmen davon s. u.).

Man soll stets in der Faserrichtung priparieren,
weil dann ein zu tiefes Einschneiden nichts schadet.

Man soll stets die ganze Faser von Anfang bis
zu Ende verfolgen; dann wird man die Bildung von
Winkeln, Buchten, Taschen (vgl. oben) — in denen
man nicht gut priparieren kann — von selbst ver-
meiden.

Man soll nicht einzelne Fetzen entfernen und
andere dafiir am Muskel lassen, sondern sich von
Anfang an eine zusammenhingende Gewebsplatte her-
stellen, die man iiber den Muskel heriiber von ihm
abpriipariert. Man priipariere deshalb scharf an der
Muskelfaser entlang, lieber mal ein wenig zu scharf.

Man fingt am besten (linkshiindige natiirlich
umgekehrt) am rechten Rande eines Muskels (von
sich selbst aus gesehen) an und endet am linken
Rande, also man beginne z. B. am rechten Pectoralis
oben, am linken unten.

Nach Reinigung der #ufseren Oberfliche eines
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Muskels sind seine Rénder, Portionen, Zacken Xklar
darzustellen, Ursprung und Ansatz scharf herauszu-
getzen.

Dann wird er von der Unterlage abgehoben, d.
h. von den Rindern her ,unterminiert®, isoliert,
eventuell (s. spec. Teil) durchschnitten, und zwar ge-
wohnlich in der Mitte zwischen Ursprung und Ansatz.

Das alles zusammen nennt man: einen Muskel
pspriparieren.”

Zu merken hat man sich nun fiir jeden Mus-
kel: Namen (Synonyma), Ursprung, Ansatz, event.
Zahl der Kopfe, Sehnen, Fascien, Form, Grofse, Fa-
serrichtung, Lage, Begrenzung, Nachbarschaft.

Betrachtungen iiber die Wirkung des Muskels
sind ebenso wie Beriicksichtigung der Beziehungen
zu grifseren Gefilsen und Nerven von grofsem Nutzen.

Die Einteilung und Abgrenzung der Priparate
ist hier in der in Jena iiblichen Weise vorgeschla-
gen. Man kann aber zwei Priiparate, etwa Kopf
und Riicken oder Bauch und Riicken vereinigen —
oder aber die Extremitiiten in je zwei Priparate tei-
len (Brust mit Oberarm; Unterarm mit Hand; Becken
mit Oberschenkel; Unterschenkel mit Fufs). Das
sind aber nur Aufserlichkeiten, die u. a. auch von
der Reichhaltigkeit des Materials und der Anzahl
der Prédparanten abhiingen und an ein und derselben
"Anstalt je nach Bedarf veriindert werden. Delshalb
wird sich auch bei einer anderen Einteilung, wie
Verf. hofft, diese Anleitung brauchbar erweisen.

2'#-
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Verf. hat folgendermalsen eingeteilt:
I. Bauch.
IT. Riicken.
III. Kopf und Hals.
IV. Brust und obere Extremitiit.
V. Untere Extremitiit.

Die Bezeichnungen fiir die Muskeln sowie fiir
die Beziehungen der Richtungen und Lage sind fast
durchgiingig nach Henle gewihlt worden. Wo es
zweckmiifsig erschiep, sind Synonyma angegeben.

Der Korper wird im allgemeinen in aufrechter
Haltung gedacht und die Bezeichnungen oben, un-
ten, vorn, hinten sind in diesem Sinne zu verstehen ;
andere , wie aulsen (lateral), innen (medial), median,
frontal, transversal, sagittal, radial, ulnar bediirfen
keiner Erlduterung.

Kap. I
Bauchmuskeln.

Lagerung der Leiche: ein starker Klotz (eventuell zwei)
unter die Lendenwirbelsiule.

Hautschnitte: 1) In der Mittellinie, links am
Nabel vorbei bis zur Symphyse oder Wurzel des
Penis (Clitoris). 2) Vier Finger breit unter der Brust-
warze horizontal, moglichst weit nach aufsen und
hinten. 3) Von der Symphyse am Lig. Poupartii
(inguinale externum) entlang zur Spina ilii anterior
superior und am Darmbeinkamme mdoglichst weit
nach hinten. Der Priparant der rechten Seite muls
auch rechts den Nabel umschuneiden, sodals dieser
erhalten bleibt.
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1. Obliquus externus.

Rechts ist am unferen, links am oberen Rande
zu beginnen. Die Aponeurose ist gleich mit zu pri-
parieren, dabei auf den Ubergang der Muskel- in
die Sehnensubstanz zu achten. Besondere Aufmerk-
gamkeit richte man auf die Offnung des Leistenkanals,
Annulus inguinalis externus, aus der beim Manne der
Samenstrang, beim Weibe das Lig. uterl rotundum
(teres) hervortritt.

Darzustellen sind die beiden, die ,dufsere“ oder
,vordere“ Offnung des Leistenkanals begrenzenden
Schenkel, Crura oder Columnae, von denen der
aufsere, hinter dem Samenstrang (Lig. teres) bogen-
formig hinziehend an das Tuberculum pubicum, der
innere direkt zur Symphyse geht. Der Samenstrang
wird von der sog. Cowper'schen Fascie und stiirkeren
glinzenden sehnigen Biindeln, Fibrae intercolumnares
bedeckt. Diese sind, wie man bei stirkerer Ent-
wickelung derselben sehen kann, eine iiber die Mit-
tellinie hinausgehende Fortsetzung von Sehnenfasern
des Obliquus externus der anderen Seite, welche
schliefslich bis zur Spina ilii anterior superior gelan-
gen (wo man sie allgemein entspringen lifst). Wei-
teres iiber den Leistenkanal, Lig. Poupartii s. ingui-
nale externum, Lig. Gimbernati (Collesii) s. die Lehr-
biicher.

Die hinteren Partieen des Obl. ext. kénnen nur
bei Seiten - oder Bauchlage der Leiche vollstindig
dargestellt werden. Der Muskel wird vermittelst
eines Tformigen Schnittes durchtrennt: ein Schnitt
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von der 6. Rippe, schwach nach aufsen convex, ziem-
lich paraliei der Mittellinie bis in die Nihe des An-
nulus inguinalis, nach innen vom Crus internum (me-
diale), ein zweiter Schnitt unter rechtem oder stumpfem
Winkel vom ersten Schnitt ausgehend, horizontal
nach hinten. Nicht zu tief schneiden: nur soweit,
bis eine bindegewebige Platte mit Fett erscheint.

2. Obliquus internus.

Rechts ist von unten nach oben, links umge-
kehrt zu priparieren. Auf den Cremaster (Muskel-
fasern, die vom Obliquus internus und Transversus
zum Samenstrange und an diesem entlang zum Ho-
den gehen) ist zu achten. Der Obl. internus wird
in iihnlicher Weise wie der Obl. externus durchschnit-
ten; nur hat der erste, senkrechte Schnitt erst an
der 9. oder 10. Rippe zu beginnen.

3. Transversus.

Wie bei den vorigen ist auch hier rechts yon
oben, links von unten her anzufangen. Die obersten
Zacken konnen erst nach Freilegung, ganz vollstin-
dig sogar erst nach Durchschneidung des Rectus ab-
dominis dargestellt werden. Zu betrachten die Linea
semicircularis Spigelii (Ubergang der Muskelsubstanz
in die Sehne oder Aponeurose).

4, Pyramidalis. (Kann fehlen,)

Schnitt dicht neben der Mittellinie von der
Symphysis pubis einige cm aufwiirts, und horizontal
am oberen Rande der Symphyse nach aulsen. Nach
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der Priparation ist der Muskel von der Linea alba
abzulosen und herunterzuklappen.

5. Rectus,

] Von der 5. Rippe bis zur Schambeinsymphyse
wird parallel der Mittellinie und etwa 2—3 cm da-
von entfernt ein Schnitt gefiihrt, der das vordere
Blatt der Rectusscheide trennt. Nach unten hin,
wo der Muskel schmiler wird, muls sich der Schnitt
der Linea alba etwas nidhern. Das durchschnittene
Blatt der Scheide ist nun, nach innen wie nach
aulsen hin, von dem Muskel und den Inscriptiones
tendineae abzupriiparieren. Ersteres ist leicht, letz-
teres schwer, da Scheide und Inscriptiones innig
verwachsen, daher nur mit scharfem Messer trenn-
bar sind. Sodann ist der Muskel mit stumpfen In-
strumenten (Skalpellstiel, Finger) von dem hinteren
Blatt der Scheide abzuheben, in der Mitte (am Na-
bel) quer zu durchschneiden, nach oben und unten
zu klappen. Zu beachten: die meist erst kiinstlich
zu trennenden drei muskulosen Zacken an der 5.—7,
Rippe, sowie die gleichfalls mehr oder weniger ver-
wachsenen beiden unteren Sehnenzipfel. Ferner zu
betrachten (durch Anspannung des Transversus oder
Obl. internus deutlicher zu machen) die Linea semi-
circularis Douglasii, der untere Rand des hinteren
Blattes der Rectusscheide. Zu studieren im Buch,
am Modell und in natura das Verhalten der drei
breiten Bauchmuskeln zu den beiden Blittern der
Rectusscheide.
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Sodann sind noch die obersten Zacken des Trans-
versus darzustellen.

Hinter dem hinteren Blatte der Rectusscheide,
unterhalb der Linea Douglasii dagegen jetzt frei zu
Tage liegt die Fascia transversa s. transversalis s.
endoabdominalis. Dann folgt das parietale (duflsere)
Blatt des Bauchfells (Peritoneum), schlielslich die
Bauchhdhle mit den Darmschlingen. Verletzungen
der letzteren sind zu vermeiden!

Nach Herausnahme der Baucheingeweide wird
pripariert :

6. Zwerchfell (Diaphragma).

Bei unverletztem Thorax ist dasselbe an der
Leiche durch den Luftdruck gespannt (Exspirations-
stellung). Man vermeide daher sorgfiiltig Verletzun-
gen des Brustkorbes, besonders an der oberen Offnung
und am Zwerchfell.

Zunichst suche man die Aorta abdominalis, die
grofse vor der Wirbelsiule verlaufende und am un-
teren Rande des 4. Lendenwirbels sich in die Iliacae
communes teilende Arterie auf; ferner die rechts von
ihr gelegene grofse Vena cava inferior, die wegen

ihrer diinmen Wandungen meist collabiert ist. Sieist

gewohnlich bel der Herausnahme der Leber abge-
schnitten oder richtiger: es fehlt der an der Leber
verlaufende Teil der Vene, indem am Foramen qua-
drilaterum, durch das sie zum Herzen geht, meist
noch einzelne Reste der Vene zu sehen sein werden.
Hinter diesen beiden grofsen Gefilsen, welche zu

S
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reinigen sind, findet man die inneren Schenkel (Crura
interna) des Lendenteils, welche von unteren Len-
denwirbeln , rechts tiefer als links, sehnig entsprin-
gen und mit dem aus der Syndesmologie her bekann-
ten Lig. longitudinale anticum der Wirbelsdule zu-
sammenhidngen. Die inneren Schenkel verfolge man
bis zum Aortenschlitz (Hiatus aorticus), iiber dem
sie sich vereinigen. Die Schenkel sind, abgesehen
vom Ursprung, fleischig — jedoch besitzen sie am
oberen Rande des Hiatus aorticus einen der Aorta
zugekeéhrten sehnigen Saum. Dicht unter diesem
gehen mehrere grofse Aste (meist 3), gewdhnlich
mittelst eines gemeinsamen Stammes (A. coeliaca s.
Tripus Halleri) ab. Man schneide sie kurz ab. Den
mit der Aorta verlaufenden Ductus thoracicus wird
der Anfinger, falls jener nicht durch Chylus weils-
lich injiciert ist (bei Leuten, die wihrend der Ver-
dauung gestorben sind), meist vergeblich suchen.
Etwas oberhalb und links vom Aortenschlitz trennen
sich die Schenkel wieder, um nochmals eine Offnung,
die fiir die Speiserchre (Oesophagus), zu umschliefsen.
Letztere pflegt, wenn sie nicht zugebunden wurde,
durch eine wenig angenehme schleimige Fliissigkeit
(verwesende Schleimhaut u. dgl.) kenntlich zu sein.
Mit dem Oesophagus treten die Nervi vagi (10. Hirn-
nerv) durch das Zwerchfell (zum Magen); man kann
sie sehen, wenn man die Speiserihre etwas hervor
(vach unten) zieht. — Neben den inneren Schenkeln
liegen die mittleren, welche vielfach mit zu jenen
gerechnet werden. Zwischen beiden tritt (gewdhn-
lich) der N. splanchnicus major und die Vena azygos
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(rechts) resp. hemiazygos (links) durch, zwischen den
Biindeln des mittleren Schenkels gewdhnlich der N,
splanchnicus minor. Man moge wenigstens versuchen,
die genannten Gebilde zu sehen. Zwischen mittlerem
und fiufserem Schenkel findet man leichter als die
soeben genannten Gebilde den Grenzstrang des Sym-
pathicus. Man achte auf die (nicht immer deutlichen)
Sehnenbogen iiber dem Psoas major und Quadratus
lumborum, von denen die dulseren Schenkel entsprin-
gen. — Um die iibrigen Teile des Zwerchfells be-
quemer zu priparieren, muls man sich eine:grofse
Pincette (aus dem Inventar der Anatomie) geben las-
sen und ein (recht scharfes) Messer mit dem Stiel
an einen Holzspahn oder dgl. festbinden. Das Rei-
nigen des Pars costalis besteht im wesentlichen im
Abziechen des hier sehr festen, starken Bauchfells.
Man beginnt zweckmiilsig in der Mittellinie und
geht nach den Seiten. Am besten pripariert man
die rechte Hilfte des Zwerchfells von der linken
Seite der Leiche und umgekehrt, Sehr forderlich
ist es, wenn die bei der Herausnahme der Einge-
weide vollends durchschnittenen Bauchmuskeln mog-
lichst weit nach der Brust hinaufgezogen und durch
Haken befestigt werden, sowie wenn der eine der
Priparanten das Zwerchfell durch Auswirtsziehen
der Rippen spannt. Die Gefilse an der Pars ten-
dinea sind zu entfernen; die Aste im muskuldsen
Teil diirfen nicht in den Muskel hinein verfolgt
werden, weil man hier leicht zu tief kommt. Zu
beachten ist das rechts-hinten gelegene Foramen qua-
drilaterum fiir die Vena cava. Man kann durch
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dasselbe leicht in das Herz gelangen und nach oben
weiter gehend durch die Vena cava superior und
Anonyma bis zum Halse kommen (Vena jugularis).

7. Quadratus lumborum.

Um die Urspriinge an den Querfortsiitzen der
Lendenwirbel zu sehen, mufs der Psoas major etwas
geliiftet werden. Zu beachten ist das am #Huflseren
Rande des Quadratus oder bei Aufheben des Mus-
kels sichtbar werdende, hinter ihm liegende , Lig.
lumbocostale” oder die Ursprungsaponeurose des

Transversus abdominis (tiefes Blatt der Fascia lum-
bodorsalis).

Kap. II.

Riickenmuskeln.

Lagerung: Je ein Klotz unter den Bauch und die Brust,
sodals der Kopf herabhiingt.

Hautschnitte: 1) Von der Protuberantia occipi-
talis externa in der Mittellinie bis zum Steifsbein;
2) in einem nach unten schwach konkaven Bogen
von der genannten Protuberanz nach aufsen, der Li-
nea nuchae s. semicircularis superior (suprema) ent-
sprechend, bis in die Nihe der Ohrmuschel; 3) quer
(horizontal) in der Hohe des 7. Halswirbels, dessen
Dornfortsatz (,,Vertebra prominens®) leicht durchzu-
fithlen ist, von der Mittellinie bis zum Acromion des
Schulterblatts; 4) im Bogen vom Steilsbein am oberen
Rande des Beckens (Darmbeinkamm) entlang bis in
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die Nihe der Spina ilii anterior superior. — Die
Haut des Riickens ist sehr dick. — 5) Vom Acro-
mion am Oberarm (hinten) bis zur Grenze zwischen
oberem und mittlerem Drittel desselben.

1. Cucullaris (Trapezius).

Auf beiden Seiten beginnt das Abziehen der
Haut und Priparieren des Muskels am Kreuzungs-
punkt des Lings- und Querschnittes (7. Halswirbel).
Zunichst wird die Haut nur im Bereiche des Cucul-
laris abgezogen. Rechts pripariert man den Muskel
von diesem Kreuzungspunkte aus nach unten, links
nach oben hin. Dann wechseln am besten die Pri-
paranten ihre Plidtze und es reinigt der urspriinglich
linkseitige, rechts stehend, den unteren Teil des lin-
ken Cucullaris, der rechtseitige Priparant, links stehend,
den oberen Teil des rechten Cucullaris. Zu achten
ist auf die diinne sehnige Partie des Muskels an den
oberen Brust- und unteren Halswirbeln, ferner auf
den oben meben dem Cucullaris auftauchenden, schrig
nach oben-aulsen verlaufenden diinnen Splenius ca-
pitis, sowie auf den nach hinten bis zur Mittellinie
mit seiner Sehne herumgreifenden Sternocleidomasto-
1deus, schliefslich auf den vom obersten Ende des
Cucullaris quer nach dem Proc. mastoides hin ver-
laufenden, oft fehlenden, oft nur sehnigen Transver-
sus nuchae.

Einige Schwierigkeit bereitet die Priparation
am vorderen Rande des Cucullaris und am Schliissel-
beinansatz. Hierbei pflegt es eine Blutung aus der
Y. jugularis externa zu geben. Zu controlieren ist,
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ob der Muskel bis zum 12. Brustwirbel hinabreicht.
Ofters, besonders links, ist dies nicht der Fall. Man
ziihle die Wirbel von oben und unten her.

Erst wenn der Cucullaris fertig ist, wird die
Haut bis zum Becken und nach aufsen hin weiter
abgezogen.

2. Latissimus dorsi

wird rechts von oben nach unten, links von unten
nach oben prépariert. Zu achten ist auf die diinne
Fascia lumbodorsalis (oberflichliches Blatt), welche
die breite Ursprungssehne des Latissimus darstellt,
ferner auf die meist zarten Rippenzacken, gewohn-
lich drei (2—4) an Zahl. Die oberste Partie des
Ursprungs des Latissimus kann erst pripariert wer-
den, wenn der Cucullaris durchschnitten oder stark
unterminiert ist. Oft erhillt der Latissimus eine ac-
cessorische Zacke vom Schulterblatt.

Im Anschlufs an den Latissimus ist sodann
wegen des gemeinschaftlichen Ansatzes (Spina tuber-
culi minoris) am Oberarm zu priiparieren der

3. Teres major,

gewissermalsen eine verstirkte Schulterblattportion
des vorigen. Bei der Darstellung des Ansatzes der
beiden Muskeln beachte man den Ubergang der
Sehne in die Armfascie (Achselbogen, Langer; vgl.
Pectoralis major).

Jetzt wird der Cucullaris moglichst weit unter-
miniert und vorsichtig, parallel der Mittellinie, etwa
3 em (2 Finger) davon, durchschnitten, darauf nach
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innen und aufsen vollstindig von den tieferen Tei-
len abprédpariert und umgelegt.

4, Die Rhomboidei, (major und minor).
(Rhomboides.)

5. Levator (anguli) scapulae.

Erstere sind leicht zu reinigen; bei letzterem
macht die moglichst exakt auszufiihrende Teilung der
Zacken bis zu den Querfortsitzen der betreffenden
Halswirbel einige Unbequemlichkeit. Oft wird man
9 oder auch 6 Zacken finden, deren unterste zur 2.
Rippe, statt zur Scapula, gehen kann. Zweckmilsig
ist es, das Schulterblatt nach unten und von den
Rippen (nach aufsen) abzuziehen. Hierbei kommt
die obere Portion des Serratus anticus major zu
Gesicht. Dieser Muskel, dessen Anblick von hinten
ungewohnt ist, wird daher meist nicht erkannt. Noch
besser sieht man ihn, wenn die Rhomboidei durch-
schnitten sind, was jetzt (vorsichtig) geschieht.

6. Serrati postiei (superior und inferior).

Der obere liegt nach Durchschneidung der Rhom-
boidei frei, der untere wird es, wenn man jetzt den
Latissimus etwa in der Mitte zwischen Ursprung
und Ansatz durchschneidet und vorsichtig nach innen
zuriickpripariert. Latissimus sowohl wie Serr. post.
inf, sind sehr diinn und hiingen aufserdem in der
Niihe der Wirbelsiiule untrennbar zusammen, sodals
man hier am besten den Latissimus abschneidet,
wenn keine weitere Trennung zwischen ihm und den
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anderen Muskeln mdoglich ist. Man wird den Serr.
post. inf. gewdhnlich in Gestalt eines diinnen Seh-
nen- oder Fascienblattes viel weiter nach oben gehen
sehen, als es die Biicher angeben, oft bis zur 6. oder
5. Rippe hin. (Bei Tieren bilden beide Serrati po-
stici einen Muskel, der beim Menschen rudimentir,
sehnig wird.)

7. Splenius (capitis et colli).

Nach Durchschneidung des Serrat. post. superior
liegt auch der untere Teil des Splenius frei; der
obere war schon frither neben dem Cucullaris sicht-
bar geworden. Falls die Grenze zwischen den bei-
den Abteilungen des Muskels nicht gleich in die Augen
fillt, trennt man sie am besten von oben her, am
Proc. mastoides oder am Querfortsatz des Atlas begin-
nend. Auch die Grenze gegen den Sacrospinalis
(Longissimus) mufs oft kiinstlich deutlich gemacht
werden. Der Splenius colli setzt sich manchmal
auch noch an den 3. Halswirbel an.

8. Sacrospinalis (Extensor dorsi).

Besteht aus zwei grofstenteils getrennten oder
trennbaren, nebeneinander verlaufenden Muskelmas-
gen, deren jede wieder nach den Regionen (Lende,
Riicken, Hals, Kopf) in Unterabteilungen zerfillt.
Man beginne die Préparation mit dem lateralen Mus-
kelcomplex, dem Iliocostalis (Sacrolumbalis, Lumbo-
eostalis), der in Iliocostalis lumborum, dorsi (Costa-
lis dorsi) und cervicis (Cervicalis ascendens s. des-
cendens) getrennt wird. Die lateralen Insertionen
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des Muskels an die Rippenwinkel und an die 3—4
unteren Halswirbel werden sichtbar, wenn man den
Serratus post. inf. und dessen aponeurotische Fort-
setzung nach oben, parallel der Mittellinie, einige
Finger breit davon spaltet, nach innen und aulsen
zuriickschligt. Man priipariert nun die Ansitze des
Iliocostalis exakt bis an die Rippen resp. Querfort-
sitze aus. Mit Ausnahme der untersten sind die
Insertionen sehnig. Die oberen sind gewchnlich schon
an die niichstuntere Rippe, welche der eigentlichen
Endigung folgt, fixiert und kiinstlich zu losen. Dann
gsucht man die durch Fett und Gefifse markierte
Grenze zwischen Iliocostalis und Longissimus auf und
legt ersteren, mdoglichst tief eindringend, nach aulsen
um, bis man die medialen Verstirkungszacken von
den Rippen sieht, die dann oft etwas kiinstlich von
der Rippe aus in den Muskel hinein isoliert werden
miissen. Die Grenze zwischen Iliocost. lumborum
und dorsi findet man, von der 6. Rippe nach unten
gehend, — die zwischen Il. dorsi und cervicis vom
Querfortsatz des letzten Halswirbels aus. Ubrigens
hiingen die Abteilungen des Muskels unter sich zu-
sammen und ist eine vollstindige Trennung ein
Kunstproduct.

Am Longissimus unterscheidet man den L.
dorsi (Transversalis dorsi), cervieis (Transversalis cer-
vicis) und capitis (Trachelomastoideus s. Complexus
minor s. Transversalis capitis).

Der innere sehnige Rand des Muskels hingt
durch schrig von unten-auflsen nach oben-innen 2zu
den Proc. spinosi aufsteigende Fleischbiindel mit dem
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sog. Spinalis dorsi zusammen oder richtiger: letzte-
rer wird durch diese accessorischen Biindel des Lomn-
gissimus gebildet. Um die letzteren zu isolieren,
miissen die genannten Fleischfasern und wenigstens
die oberen der starken Sehnenstreifen, die von den
Dornfortsitzen kommend in den Longissimus iiber-
gehen, durchschnitten werden. Es sind dann, von
unten nach oben systematisch fortschreitend, die la-
teralen Insertionen an die Rippen resp. die Proc.
transversi der Lendenwirbel, sowie die medialen an
die Proc. accessorii der Lenden- und unteren Brust-
wirbel resp. die Proc. transversi der iibrigen Wirbel
zu praparieren. Am Halse fallen mediale und late-
rale Insertionen zusammen. Der oberste Teil des
Muskels (gewohnlich Trachelomastoideus genannt) kann
erst nach Durchschneidung des Splenius dargestellt
werden, die am besten erst jetzt und zwar vorsich-
tig geschieht. Die Trennung des Longissimus capi-
tis vom L. cervicis (Transversalis cervicis), sowie
von dem medial sichtbar werdenden Complexus ma-
jor (dem lateralen Kopfe des Semispinalis capitis)
pflegt mit grolsen Schwierigkeiten verbunden zu sein.
Es ist eine Gedulds- und Geschicklichkeitsprobe, die
meistens nicht gerade glinzend ausfillt.

9. Spinalis (dorsi et cervicis).

Spin. dorsi ist eigentlich schon pripariert, ja
tellweise zerschmitten, wenn man den Longissimus
in der oben angegebenen Weise dargestellt hat., Am
Halse kommen unbestindige Biindel vor, die als Spi-

nalis cervicis oder Superspinalis colli (Interspinales)
Bardeleben, Anleitung z. Prip. 3
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benannt werden und mit Ubergehung mehrerer Wir-
bel von unteren zu oberen Dornfortsitzen wverlaufen.

10. Transverso-spinalis (Henle).

Besteht aus dem Semispinalis (dorsi, cervicis,
capitis) und dem Multifidus. Ersterer geht iiber eine
ganze Anzahl von Wirbeln fort, letzterer nur iiber
2—4. DBesonders zu beachten ist Semispinalis capi-
tis mit 2 Kopfen, dem medialen oder Biventer cer-
vicis und dem lateralen oder Complexus (major) am
obersten Teil der Wirbelsiule, sowie der nach Dar-
stellung des Longissimus dorsi frei liegende Lenden-
teil des Multifidus. Weiter oben mufls man erst den
Semispinalis entfernen, um auf den Multifidus zu
kommen.

Jetzt ist es Zeit, den Riickenteil des Iliocosta-
lis und Longissimus mit der Schere dergestalt zu
entfernen, dals nur die Insertionen und Verstirkungs-
urspriinge (zu beachten: das tiefe Blatt der Fascia
lumbodorsalis) stehen bleiben. Hierdurch werden die

11. Levatores costarum

freigelegt. Zu priiparieren ist fast nichts weiter an
ithnen. An den unteren Rippen giebt es oft (nicht
immer) sog. Levatores c. longi, welche eine Rippe
,,iiberspringen®, (jedoch trotzdem auch an dieser mehr
oder weniger fest haften). Neben den ,,Levatores
sieht man die Intercostales. Die Ahnlichkeit beider
ist auffallend. Erstere sind eben nur modificierte
Intercostales.
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12. Interspinales und Intertransversarii
(posteriores)

wird man am Lenden- und Halsteil bei einiger Auf-
merksamkeit finden. Die letzteren zerfallen am Len-
denteil in mediale (cylindrische) und laterale (platte)
Biindel und kommen nach vorsichtiger Entfernung
des muskulosen Ursprungs des Sacrospinalis zum Vor-
schein. An den Halswirbeln thut man gut, die schon
priparierten, an den Querfortsitzen inserierenden
Muskeln vorsichtig zu entfernen, um die ziemlich
dicken, aber kurzen Intertransversarii freizulegen.
Fiir die Pridparation der

13. Recti (postici) und Obliqui capitis

mufls der Kopf moglichst frei herabhingen, also ein
recht hoher Klotz unter die Brust gelegt werden.
Der Rectus cap. post. major (s. superficialis) geht
schriig vom Epistropheus nach oben und aufsen, der
Rectus minor mehr senkrecht zur Linea nuchae in-
ferior. Dicht unter dem Rectus major entspringt,
noch mehr nach aufsen gerichtet, der Obliquus infe-
rior. Der Obliquus superior entspringt an der In-
sertion des inferior und bedeckt seinerseits teilweise
den Ansatz des Rectus major. (Rectus capitis late-
ralie ist bequemer von vorn zu priparieren).
Zum Schlufs suche man noch die

14. Rotatores (Theile)

auf, Zuvor entferne man in der Mitte der Brustwir-
belséiule Semispinalis und Multifidus.
3*
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Man wird dann die Rotatores (wenn sie nicht
fehlen oder sehnig sind), von einem Querfortsatz
zum nichstoberen oder zweitnichsten Wirbelbogen
(Wurzel des Dornfortsatzes) verlaufen sehen. FErstere
heifsen breves, letztere longi.

Kap. III.

fials und Kopf,

Lagerung: Unter den Riicken ein Klotz, damit der Kopf
herabhiingt, die Halsmuskeln gespannt sind. Am besten lilst
man die Leiche so weit nach dem Kopfende (Fenster) zu hin-
aufschieben, dals der Kopf etwas iiber den Tischrand hinab-
hingt. Die Priparanten setzen sich, sobald es geht. Links
ist es leichter zu priiparieren, als rechts, daher zweckmiilsig,
auf der rechten Seite Jemand zu placieren, der wenigstens
schon ein Priparat gemacht hat.

Hautschnitte: 1) vom oberen Ende (Incisura
jugularis) des Brustbeins zum Kinn, in der Mittel-
linie; 2) am Schliisselbein entlang bis zum Acromion
des Schulterblatts; 3) vom Kinn am unteren Rande
des Unterkiefers bis hinter das Ohrlippchen (War-
zenfortsatz des Schlifenbeins). Alle diese Schnitte
sind vorsichtig zu machen, da die Haut iiberall sehr
diinn ist. Es ist gut, fiir Schnitt 2 und 3 den Kopf
(der Leiche) nach der anderen Seite hin zu drehen.

Dies Drehen des Kopfes mufs noch ofter (s. u.)
bei der Darstellung der Muskeln wiederholt werden.
Hierdurch wird ein gleichzeitiges Arbeiten beider
Priparanten vielfach unbequem, ja stellenweise un-
moglich. Daher empfiehlt es sich, mit dem Pripa-



Priparation der oberfliichlichen Halsmuskeln. 37

rieren auf den beiden Seiten abzuwechseln, sodafls
mal rechts, mal links gearbeitet wird. Der nicht ar-
beitende Prdparant macht sich am niitzlichsten, wenn
er den Kopf der Leiche zweckmilsig hilt, eventuell
einzelne Muskeln, die driiben pripariert werden,
spannt. Dieses abwechselnde und dabei gemeinschaft-
liche Arbeiten fithrt schneller und sicherer zum Ziele,
als ein fortdauerndes und gleichzeitiges Arbeiten auf
beiden Seiten.

Ist nur eine Seite verteilt oder ein Pridparant
abwesend, so ersetze man letzteren durch ein Ge-
wicht, das man vermittelst Muskelhaken oder dergl.
am Kopf befestigt und moglichst lang (nahe dem Bo-
.den) herabhiingen lifst (damit bei etwaigem Fallen
keine Verletzung der Fiifse des Priparanten oder
Docenten zu befiirchten ist) oder durch ein schwere-
res, auf den Tisch neben die Leiche gesetztes, des-
sen Herabwerfen natiirlich sorgfiltig zu vermeiden ist.

A. Oberflichliche Halsmuskeln.

1. Platysma (myoides) s. Subcutaneus colli.

Der grifste von den dem Menschen noch ge-
bliebenen Hautmuskeln. Solche werden hier wie an-
derswo besser sofort frei pripariert, wiihrend man
die Haut abzieht, d. h. man nimmt Haut und subecu-
tanes Binde- und Fettgewebe zusammen fort, sodals
die meist diinnen und blassen Muskelfasern gleich
gereinigt werden. Das Fortnehmen der Haut nach
der sonst iiblichen und an anderen Stellen héchst
zweckmiifsigen Methode (s. allgem. Bemerkungen iiber
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Muskelpriaparieren) hat hier den Nachteil, dafls bei
der geringen Menge von Fett zwischen Muskel und
Haut ersterer zu wenig bedeckt bleibt und beim
besten Willen nachher nicht mehr rein darzustellen
ist. Wie iiberall, so 1st besonders hier der Anfang
der schwierigste, da der Muskel gerade an den Rin-
dern ganz besonders diinn ist. ILinks wie rechts
muls man von dem Hautschnitt in der Mittellinie
beginnen, dabei natiirlich rechts mehr oder weniger
iiber die Hand priiparieren. Dies lilst sich vermei-
den, wenn der Priparant der rechten Brust nicht
anwesend 1st oder Platz gewiihrt, sodals der Hals-
priaparant von der Brust her, also dann auch von
rechts nach links, priiparieren kann.

Da das Platysma sich gewchnlich bis zur 2.
Rippe hin erstreckt (also in das Brustpridparat hin-
ein), ist es zweckmiilsig, die Prédparation desselben
derjenigen des Pectoralis major vorausgehen zu las-
sen. Ist die Haut an der Brust noch nicht abge-
zogen, so kann sich der Hals-Priiparant durch Ver-
lingerung des Hautschnittes in der Mittellinie bis
zum Angulus Ludoviei (Grenze zwischen Manubrium
und Corpus sterni), also Hohe der 2. Rippe, und
Umlegen der Haut nach unten etwas Platz schaffen.
Ist die Haut an der Brust abgezogen und der Pec-
toralis noch nicht freigelegt, so kann ja der die Cla-
vicula nach unten iiberschreitende Teil des Platysma
leicht und schnell dargestellt werden. Nach oben
verfolgt man den Muskel aus praktischen Griinden
zunichst nicht iiber den Unterkieferrand hinaus, ob-
wohl er sich mindestens bis zum Munde, oft bis in
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die Wangen-, ja bis zur Augengegend erstreckt (s. u.
Gesicht). Die Vene, welche man am #ufseren Rande
des Platysma bemerkt, ist die V. jugularis externa.
Das Platysma wird sodann am Schliisselbein durch-
schnitten und vorsichtig nach oben priipariert, wo
man es nach oben umschligt, um es in Zusammen-
hang mit seiner Fortsetzung am Gesicht zu lassen,
Man braucht hierzu allerdings nur den oberen Teil
des Muskels zu konservieren; jedenfalls mufs man
ihn vor dem Austrocknen schiitzen. Ist das Platysma
sehr diinn oder sonst schwach entwickelt, z. B. nur
am oberen Teile des Halses vorhanden, so lohnt sich
das Abpriparieren mnicht; im Gegenteil, man lduft
dann Gefahr, den Sternocleidomastoideus oder den
Omohyoideus etc. zu verletzen. Man geht dann
direkt auf den folgenden Muskel ein.

2. Sternocleidomastoideus.

Man sorge fiir gehorige Spannung des Muskels!
Links ist seine Darstellung bequemer als rechts. Eine
Verlingerung des oberen Hautschnitts in horizontaler
Richtung, vom Ohr etwa 3 Finger breit nach aufsen (hin-
ten), ist erforderlich. Man vermeide bei der Darstellung
der Riinder die Verletzung des den Sternocleidomast.
nahe dem Schliisselbein schrig kreuzenden, dicht
hinter ihm gelegenen Omohyoideus. Schwierig ist
der Ansatz zu praparieren. Die Haut sitzt hier sehr
fest, die glinzende Sehne ist deshalb schwer zu rei-
nigen. Vollstindig kann die Sehne iiberhaupt von
vorn kaum pripariert werden (s. Riickenmuskeln).
Der vordere Rand der Ansatzsehne ist von einer
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Driise (Ohrspeicheldriise, Parotis) verdeckt. Letztere
ist abzupriparieren, eventuell teilweise (mit der Schere)
zu entfernen. Die beiden Ursprungskopfe am Brust-
und Schliisselbein sind zu trennen. Der letztere ist
ofters doppelt, manchmal sehr breit und diinn. Das
Abheben des Muskels von der Unterlage ist wegen
des Omohyoideus vorsichtig auszufithren: man mufls
hier ganz besonders den Grundsatz beachten, gegen
das, was fortgenommen wird, zu prédparieren. Durch-
gschneidung des Muskels ist vor der Hand zu unter-
lassen.

3. Sternohyoildeus, Sternothyreoideus und
Thyreohyoideus.

Diese platten Muskeln sind gewdhnlich wihrend
der Priparation des vorigen Muskels etwas trocken
geworden. Trotzdem sind sie nicht schwer zu pri-
parieren. Der Sternohyoideus hat oft eine Inserip-
tio tendinea. Durchzuschneiden ist hier nichts.

Der Sternohyoideus kann, um die beiden ande-
ren zu sehen, etwas bei Seite geschoben werden.
In Gegenden, wo Kropf (starke Vergrilserung der
Schilddriise) heimisch ist, in Mittel- und Siiddeutsch-
land, ist der Sternothyreoideus oft sehr breit und
diinn, manchmal kaum darstellbar. Dagegen kommt
dann ofters ein besonderer zur Schilddriise gehender

fuskel vor: ,Levator glandulae thyreoideae.”

4, Omohyoideus.

Der Ursprung des Muskels ist schon -ber Pri-
paration des Sternohyoideus zu Gesicht gekommen
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Man stellt den oberen Bauch vom Zungenbein aus
dar, zunichst bis zum Sternocleidomastoideus, so-
dann den unteren, der bald hinter Clavicula und
Cucullaris verschwindet, wohin man ihn einstwei-
len nicht verfolgen kann. Man beachte den Zusam-
menhang des Muskels mit der Halsfascie, in die
oft Sehnen- oder Muskelfasern hineinstrahlen. Um
das besser zu sehen, schneide man jetzt den Ster-
nocleidomastoideus in der Mitte durch = und pri-
pariere ihn, besonders nach unten hin vorsichtig,
zuriick, Hierbei wird die Scheide der grolsen Hals-
gefilse (Arteria carotis communis, Vena jugularis in-
terna) frei. Eine Darstellung der Gefilse und kurze
Orientierung ist wiinschenswert. Ist das Schliissel-
bein durchsdgt oder exartikuliert, so kann man den
Muskel bis zum Ansatz am Schulterblatt verfolgen.
Durchschnitten wird er erst bei Abnahme des Armes
(s. diesen).

Nach den unteren Zungenbeinmuskeln kommen
die oberen an die Reihe.

5. Digastricus s. Biventer mandibulae.
Stylohyoideus.

Zwischen Unterkiefer und Zungenbein liegt eine
Speicheldriise, Glandula submaxillaris, welche meist
die beiden Muskeln, wenigstens teilweise, verdeckt.
Weiter nach oben-hinten thut die Parotis (vgl. oben
Sternocleidomastoideus) ein gleiches. Man hebt die
Submaxillaris vom unteren Rande in die Hohe und
sieht die Sehne des Digastricus, welche den Stylo-
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hyoideus in der Regel durchbohrt. Die vor der
Biventersehne verlaufenden Fasern des Stylohyoideus
sind manchmal sehr zart und werden dann leicht
iibersehen und fortgeschnitten. Ubrigens kommt es
auch vor, dafs sie wirklich fehlen. Die Digastricus-
sehne setzt sich mal mehr direkt, mal mehr durch
eine Aponeurose an das Zungenbein. Dieser Zusam-
menhang darf nicht verletzt werden. Nun priipariert
man beide Muskeln nach oben bis zum Ursprung,
was nicht gerade leicht ist.

Man muls die Parotis aus ihrer Kapsel heraus-
schiillen (ganz zu entfernen rate ich nicht) und nach
vorn-oben, etwa durch Haken, fixieren. Man fiihle
mit dem Finger bis zum Schlifenbein, nimlich der
Incisura mastoidea, dicht nach innen (medial) vom
Processus mastoides, hinter dem Griffelfortsatz. Hier
wendet man schlielslich zweckmiifsig die Schere an,
um die Urspriinge bis an den Knochen zu verfolgen.
Blutungen sind hier unvermeidlich.

Der vordere Bauch des Biventer ist leicht zu
priaparieren. Hiufig wird man einen accessorischen,
neben dem normal gelegenen, oder auch einen
quer iiber die Mittellinie zur anderen Seite ziehen-
den Bauch finden (letzterer ist bei vielen Tieren,
z. B. Ungulaten, normal). Der vordere Bauch des
Biventer wird dicht am Unterkiefer abgeschnitten.

6. Mylohyoideus, Hyoglossus, Geniohyoi-
deus, Genioglossus.

-Der laterale Teil des Mylohyoideus, besonders
sein Rand wird erst sichtbar, nachdem die Glandula
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submaxillaris entfernt, d. h. aus ihrer Lage gebracht
ist. Man schile die Driise von allen Seiten aus
ihrer Kapsel heraus, lasse jedoch den am (hinteren,
dufseren) Rande des Mylohyoideus in die Mundhohle
gehenden Ausfiihrunsgang (Ductus Whartonianus) wo-
moglich intakt und die Driise an ihm hingen. Man
kann sie dann verlagern und auch wieder an ihre
Stelle bringen. Unter dem genannten Ductus sieht
man einen bogenformig verlaufenden dicken weilsen
Strang: Nervus hypoglossus (12. Hirnnerv). Er liegt
dem Muse. hyoglossus auf. Dieser wird erst voll-
stindig frei, wenn der (beiderseits priparierte) My-
lohyoideus in der Mittellinie (Raphe) durchschnitten
und am Unterkiefer abgelost wird. Gleichzeitig er-
blickt man dicht neben einander verlaufend die bei-
derseitigen Geniohyoidei (oft doppelt), darunter (eigent-
lich dariiber) den Genioglossus.

7. Styloglossus und Stylopharyngeus

kann man jetzt gleich anschliefsen, da man sie sonst
gewohnlich doch kaum in unverletztem Zustande zu
sehen bekommt, falls nicht der Pharynx besonders

pripariert wird, wozu spiiter aber die Zeit und das
Material fehlen konnte.

Die tiefen Halsmuskeln werden besser erst
spiater pripariert, u. a. weil bei der Priparation der
Scaleni oder der Herausnahme der Halseingeweide
leicht die Pleura verletzt und dann das Zwerchfell
schlaff wird (s. Bauch).
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B. Kopfmuskeln.

a) Gesichtsmuskeln.

Diese sind bei den auf die Anatomie kommen-
den Leichen gewdhnlich schlecht entwickelt oder fet-
tig entartet, sodals eine einigermalsen befriedigende,
den Abbildungen entsprechende Darstellung oft gar
nicht mdoglich, jedenfalls immer ziemlich schwierig
ist. Allgemeine Regel ist hier, die Hautschnitte dem
Verlaufe der Hauptmuskeln anzupassen, sowie die
Haut mit dem Subcutaneum gleich bis auf den Mus-
kel fortzunehmen.

1. Frontalis (Epicranius frontalis).

Hautschnitte: 1) in der Mittellinie von der Na-
senwurzel moglichst weit nach hinten; 2) von der
Nasenwurzel, den Augenbrauen (oberer Rand der
Augenhdohle) entlang und weiter bis gegen das dufsere
Ohr; 3) vom héchsten Punkte des Scheitels, recht-
winklig auf den Schnitt in der Mittellinie bis in die
Nihe des Ohres. Links ist es wiederum bequemer
zu priparieren, als rechts. Soweit die Muskelfasern
des Frontalis reichen, geht die Priiparation gewdhn-
lich leidlich gut; schwieriger wird es nach oben hin,
wo die Sehnenhaut des gesamten Epicranius (Galea
aponeurotica) sehr fest an der Haut ansitzt. Man
darf hier weder zu tief gehen (was meist geschieht),
zwischen Galea und Periost eindringen, noch auch
allzu Zngstlich in der Haut arbeiten und so einen
Teil derselben auf der Galea lassen. Letzteres ist
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aber immer noch besser, als ersteres. Die glinzen-
den Sehnenfasern der Galea sind am besten am Schei-
tel und wvon da nach der Schlife und dem Hinter-
kopf zu entwickelt.

Wenn es die dulseren Verhiltnisse gestatten, ist
es gut, die Priparation des

2. Ocecipitalis (Epicranius occipitalis)

gleich anzuschliefsen. Zu diesem Behufe verlingert
man den Hautschnitt in der Mittellinie bis zur Pro-
tuberantia occipitalis und macht von hier einen hori-
zontalen Schnitt nach dem Ohr zu. Der Kopf ist
moglichst hoch, etwa auf einen senkrecht aufeestell-
ten Klotz zu legen und nach der anderen Seite zu
drehen.

Darauf moge man wenigstens versuchen, die an
die Auricula gehenden Fasern des Epicranius, die so-
genannten :

3. Attrahens, Attollens, Retrahentes

darzustellen. Letztere bestehen aus einem oberflich-
lichen, im Niveau der anderen kleinen Muskeln ge-
legenen und einem fiefen, vom Knochen entsprin-
genden.

Falls das Gehirn herausgenommen ist, kann
man nur einzelne Teile des Epicranius darstellen.

4. Orbicularis oculi (s. palpebrarum) nebst
wCorrugator supercilii.

Hautschnitt: von der Nasenwurzel in einem nach
unten convexen Bogen in einiger Entfernung vom
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unteren Augenlid bis zu dem von den Augenbrauen
nach dem Ohr hin verlaufenden (s. Frontalis). Man
zieht die Haut am oberen Teile des Muskels bis
zum Lidrande nach unten, am unteren Teile nach
oben hin ab. Sehr vorsichtig ist an den Augenlidern
die sehr diinne Haut zu entfernen, da der Muskel
ihr ganz dicht anliegt (und in sie inseriert). Von
der Nasenportion des Frontalis bedeckt liegt am
Knochen der ,,Corrugator®, das tiefe Ursprungsbiindel
des Orbicularis. Man schone die vom #Hufseren Augen-
winkel nach unten-innen (nach der Oberlippe oder
dem Mundwinkel zu) verlaufenden, oft schwachen,
eventuell fehlenden Biindelchen (idulsere Portion des
Malaris, auch: malare Zacke des Quadratus labii
superioris). Vollstindig wird man diese erst sehen,
wenn man in einiger Entfernung (8—4 em) vom
dulseren Augenwinkel beginnend, einen Hautschnitt
nach dem Mundwinkel (1 em lateral davon) macht.

-

5. Zygomaticus (major).

Der eben angegebene Hautschnitt gestattet die
Priparation dieses Muskels, welche keine Schwierig-
keiten macht. Man lasse etwas Haut am Mundwin-
kel stehen., Zweckmifsig ist es, bereits jetzt, was
spiter doch unumgiinglich nétig ist, den &ulseren
Vorraum des Mundes (Vestibulum s. Antrum oris)
zwischen den Alveolarfortsitzen und Zihnen des
Ober- und Unterkiefers einer-, den Weichteilen der
Wange andererseits mit Werg oder dgl. auszustopfen.
Dies mufs in dem Mafse geschehen, dafs die an Lip-
pen und Mundwinke] inserierenden Muskeln, vor
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allem der Buccinator fiir die Priiparation geniigend
gespannt sind. Auch hier heiflst es: ne quid nimis!

Eine Anfiillung der eigentlichen Mundhéhle (wie
sie manchmal geschieht) ist nicht beabsichtigt, weil
zwecklos.

- 6. Quadratus labii superioris (Henle).

Henle unterscheidet drei Zacken: 1) mediale oder
Augenwinkelzacke, die frither und vielfach auch noch
jetzt als Levator labii superioris alaeque nasi, auch
als Pyramidalis nasi bezeichnet wird; 2) mittlere
oder Infraorbitalzacke oder Levator labii superioris
proprius der meisten Biicher; 3) laterale oder Joch-
beinzacke, meist Zygomaticus minor genannt. Man
pripariert den Muskel von oben nach unten und
nimmt die Haut nach Bedarf fort, sodals etwa Na-
senspitze und der dufsere Teil der Oberlippe noch
bedeckt bleiben.

Jetzt zieht man die Haut unterhalb des Zygo-
maticus (major) bis zum Unterkieferrand ab, nach-
dem man einen senkrechten Schnitt vor dem
Ohr gefiihrt hat, der den fiir den Frontalis gemach-
ten mit dem vom Kinn zum Ohrlippchen (und wei-
ter) gehenden verbindet. Man fiige einen Schnitt
vom Kinn aufwirts in der Mittellinie, bis zur Unter-
lippe, hinzu. Man arbeitet so, gewissermafsen mit
umfassendem Angriff, von oben, aufsen und unten
auf die Mundspalte los,
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Sehr bald trifft man auf den

7. Gesichtsteil des Platysma.

Er bedeckt aufsen, je nach der Stirke des Mus-
kels, in verschiedenem Malse die

8. Fascia parotideo-masseterica,

welche 1hrerseits die Parotis und den Masseter iiber-
zieht. Obere, schriig oder quer nach dem Mundwin-
kel verlaufende Fasern werden als Risorius be-
zeichnet. Sie konnen fehlen. Von unten gelangt
das Platysma als

Triangularis (Depressor anguli oris) und Qua-
dratus menti s. inferlior (Depressor labii infe-

rioris)
itber den Kieferrand und geht zum Mundwinkel
resp. zur Unterlippe. Der Triangularis hingt mit
dem Platysma der anderen Seite zusammen.
Fiigt man nun noch die Priparation des

9. Caninus (Levator anguli oris),

der hinter dem Quadratus labii sup. gelegen an der
Vorderfliche des Oberkieferkorpers (Fossa canina)
entspringt, hinzu — man lasse den Quadratus hier-
bei einstweilen stehen — so hat man, abgesehen
vom Buccinator und den Incisivi (s. u.) alle Elemente
dargestellt, aus denen sich der sog. Orbicularis
s. Sphincter oris aufbaut.

Nach Anlegung eines Hautschnittes am Lippen-
rande (rings um die Mundspalte) kann man den
Sphincter leicht frei legen und den Zusammenhang
mit den genannten Muskeln nachweisen.
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Die Inecisivi findet man am besten von der
Innenseite der Lippen aus, die man umschligt und
nach rechts und links hin fixiert.

10, Buccinator.

Man stopft das Werg (s. 0.) noch fester nach
hinten hin, um den Muskel recht zu spannen. Die
schon priparierten Muskeln hindern etwas, besonders
Risorius und Zygomaticus. Ersteren entfernt man, nach-
dem die Fascia parotideo- masseterica dargestellt ist,
mit dieser, letzteren schneidet man in der Mitte
durch. Zu beachten und zu schonen ist der den
Buccinator durchbohrende, in die Mundhohle gehende
Ausfithrungsgang der Parotis (Ductus parotideus s.
Stenonianus), der von der Fascie bedeckt, horizontal
etwa 11/, cm unterhalb des Jochbogens iiber den
Masseter hinweg zum Buccinator verlduft. Man ver-
suche, den Muskel moglichst weit nach hinten zu
reinigen. Auch bei sonst mageren Leichen wird man
eine ansehnliche Menge Fett aus der Tiefe zu tage
fordern. Der Masseter ist hier etwas hinderlich,
darf aber nicht verletzt werden.

11. Nasalis (Henle), = Depressor alae nasi -
Compressor (Triangularis) nasi.

Es giebt noch viele andere Namen fiir diesen
kleinen Muskel. Ein Teil seiner Fasern geht zum
Septum der Nase, ein anderer zum Fliigel. Erstere
hingen mit dem Ineisivus, letztere mit dem Caninus
zusammen. Kin scharfes Messer und eine Vorlage
(Abbildung) leisten hier gute Dienste. Hiufig findet

man aber trotzdem nichts gescheites.
Bardeleben, Anleilung z. Priip. : 4
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12. Mentalis (Levator menti).

Liegt neben der Mittellinie am Kinn, hingt mit
dem Hals- und Gesichts-Platysma (Quadratus menti)
zusammen und ist nur kiinstlich davon trennbar.

b) Kaumuskeln.
1. Masseter.

Unter Schonung des Ductus parotideus — den
man isoliert und nach oben schiebt — reinige man
den oberen sehnigen Teil mit besonders scharfem
Messer, da hier das Bindegewebe sehr fest ansitzt.
Spannung des Muskels durch Offnung des Mundes
ist anch fiir die unteren fleischigen, sehnig durchwach-
senen Partieen erwiinscht. Hinten (aufsen vor) der
Sehne sieht man die tiefe (fleischige) Portion frei
liegen, die von der oberflichlichen zu trennen ist.
Vollstindig frei wird sie erst nach Abtragung der
vorderen Portion vom Jochbeine, die man hart am
Knochen beginne.

2. Temporalis.

Bedeckt wird derselbe von der mit der Galea
aponeurotica und der Fascia parotideo - masseterica
direkt zusammenhiingenden Fascia tEI[l-pﬂIﬂHE super-
ficialis, welche keine besondere Priparation erheischt,
und der eigentlichen oder tiefen Fascia tempo-
ralis s. s., welche eine Fortsetzung des Schidel-
Periostes ist und im oberen Teile Muskelfasern des
Temporalis zum Ursprung dient.

Diese Fascie ist vom Jochbein aus nach oben
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und hinten zu reinigen. Darauf schneidet man hart
am oberen Rande des Jochbogens ein und bemerkt,
dals hier noch eine Schicht von Fett und Bindege-
webe liegt, welche ein oberflichliches, am lateralen
Rande des Jochbogens befestigtes (eben dort abge-
lostes) und ein tiefes Blatt der Fascie trennt. Man
schlagt das oberflichliche Blatt, soweit es geht, in die
Hihe, reinigt das tiefe Blatt und schneidet dann
auch dieses am Jochbogen vorsichtig durch, um es
nach oben hin vom Muskel abzuldsen.

Zwischen dem tiefen Blatt der Fascia temporalis
propria oder profunda und dem Muskel liegt wie-
derum Fett. Dieses, sowie schwache, nahe dem Joch-
bogen von der Fascie entspringende Muskelfasern
sind zu entfernen, die Fascie eine Strecke weit nach
oben zu priparieren. Hier wird schliefslich der Zu-
sammenhang zwischen Fascie und Muskel so innig,
dafs man die Trennung nicht weiter durchfithren
kann, ohne dem Priparat ein gehacktes Aussehen
zu geben. In der Niahe des Jochbogens wird man
leicht die starke glinzende Sehne der Temporalis
finden, eventuell nach Fortnahme einiger Muskelfa-
sern. Um den Ansatz des Muskels zu sehen, ist nun-
mehr auch der tiefe Kopf des Masseter zu entfernen,
wobei man den Zusammenhang zwischen diesen bei-
den grofsen Kaumuskeln constatieren wird. Noch
besser sieht man das alles, wenn man den Jochbogen
durch zwei Sdgeschnitte in moglichster Breite ent-
fernt. Durch die Incisura semilunaris des Unterkie-
fers sieht man dann auch schon den Pterygoideus
externus durchschimmern.

4 F
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3. Pterygoideus externus.

Mit Meifsel und Hammer entfernt man den An-
satz des Temporalis, also den Proc. coronoides des
Unterkiefers. 2 Schnitte hat der Meifsel zu machen :
einen senkrecht vom untersten Punkt der Incisura
semilunaris abwirts und einen zweiten senkrecht
darauf (also horizontal) in der Hohe der oberen
Fliche der Backziihne oder etwa in der Hilfte der
Distanz zwischen der Incisur und dem unteren Rande
des Unterkiefers, bis zum vorderen Rande des Unterkie-
ferastes. Man schlage nicht zu stark, da sonst leicht
der Unterkiefer in Stiicke geht oder der Meifsel zu
tief eindringt. Die beiden Portionen des Muskels
sind nicht schwer zu reinigen und zu trennen, letz-
teres besonders dann nicht, wenn grofsere Gefilse
und Nerven zwischen ihnen verlaufen, welche ge-
wohnlich in der Liicke zwischen Pterygoideus ex-
ternus und internus liegen.

4. Pterygoideus internus.

Kann von vorn-aulsen oder hinten-innen gesehen
und einigermaflsen dargestellt werden. Eine vollstin-
dige Vorstellung von dem Verlauf der beiden Ptery-
goidei und ihrer gegenseitigen Lage erhilt man erst,
wenn man sie von hinten, d. h. am abgeldsten Kopf
und bei halbiertem Unterkiefer untersuchen kann.

Bei dieser Gelegenheit ist das

Kiefergelenk

zu untersuchen. Man beachte den Zusammenhang
der Fasern des Pterygoideus externus mit der Ge-
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lenkkapsel und dem Meniscus, stelle die Kapsel von
aulsen dar (das Verstirkungsband vom Jochbogen
wird kaum mehr sichtbar sein), offne das Gelenk
oberhalb und unterhalb des Meniscus, studiere die
Form der Gelenkflichen am Schlifenbein: Gelenk-
grube und Tuberculum articulare, am Unterkiefer,
sowie die in den meisten Lehrbiichern ungenan wie-
dergegebene eigentiimliche Gestaltung des Meniscus.

C. Tiefe Halsmuskeln,

Um diese bequem zu priparieren, ist es niitz-
lich, die Halseingeweide : Kehlkopf, Luft- und Speise-
rohre, sowie die grofsen Halsgefilse fortzunehmen
oder aber erstere Gebilde am unteren Teile des Hal-
ses, letztere oben zu durchschneiden und aus dem
Wege zu legen. Eventuell kann man aber auch
durch Verschieben der genannten Teile fast dasselbe
erreichen.

Hier sind Verhaltungsmalsregeln von den Lei-
tern der Préparieriibungen einzuholen.

1. Scaleni.

Diese sind unter moglichster Schonung der Vena
und Arteria subclavia und der Nervenstringe (Plexus
brachialis) darzustellen. Zunichst reinige man die
auf der 1. Rippe vor dem Scal. anticus gelegene
grofse Vena subclavia, dann suche man die hinter
demselben verlaufende gleichnamige Arterie auf. Beide
sollen erhalten bleiben, denn die Hauptsache bei der
ganzen Priparation dieser Muskeln ist eigentlich ihr
Verhalten zu den Gefifsen und Nerven. Dann wer-
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den die Zipfel des Scal. anticus mit scharfem
Messer gereinigt und getrennt. Darauf sondert man
die dicken Nerven etwas von einander, sowie gegen
die Arterie und den dahinter gelegenen Scalenus me-
dius. Zwischen Nerven und Arterie findet sich ziem-
lich regelmiilsig (allerdings 6fters nur als bindegewe-
biger Strang) ein kleiner Muskel, Scal. minimus.
Man beachte bei Darstellung der Ansiitze an der 1.
Rippe das Verhalten der aus dem Brustkorb kuppel-
formig hervorragenden Pleura (Brustfell), iiber welche
die Art. subclavia in einer Furche bogenformig hin-
zieht. Die 7 Zacken des Scalenus medius, be-
sonders die oberen, sind meist sehr schwer trennbar,
Geduld, Geschicklichkeit, scharfe Messer und nicht
zu weiche Muskeln sind hier erwiinscht. Die Grenze
gegen den Scal. posticus findet man gewdhnlich
am besten, wenn man von den Rippen ausgehend,
das zur 1, Rippe gehende Muskelfleisch (medius)
von dem an der 2. Rippe inserierenden trennt. Ubri-
gens kommen hier viele Varietiiten wvor, die ohne
praktisches Interesse sind.

Noch schwieriger gestaltet sich die Darstellung der

2. Longi (colli, atlantis, capitis).
3. Intertransversarii anteriores. Rectus
capitis lateralis. Rectus capitis anticus
(minor).

Man versuche, nach den Angaben eines guten
Lehrbuches die genannten Muskeln mit ihren einzel-
nen Zacken darzustellen. Etwas Kunst resp. Gewalt
ist notig. Fir Pridparanten, die schon Riickenmus-
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keln gemacht haben, ist es leichter. Vollstindig zu
sehen und darzustellen sind die oberen Muskeln erst,
wenn mindestens der Unterkiefer exartikuliert ist,
noch besser, wenn man durch einen frontalen Sige-
schnitt den vorderen Teil des Kopfes etwas vor der
Ebene der Vorderfliche der Halswirbel entfernt hat.
Unter allen Umstinden ist hier der Rat resp. die
Erlaubnis der Docenten einzuholen.

Kap. IV.
Brust und obere Extremitat.

A, Brust und Schulter.

Lagerung : Ein Klotz unter den Rumpf (vgl. Bauch). Die
Arme, wenn die Leichenstarre wvoriiber, quer zur Korperaxe,
um Haut und Muskeln der Brust zu spannen. Der Priiparant
steht unterhalb des Armes und fixiert ihn so nach oben.

Hautschnitte: 1) in der Mittellinie vom oberen
Ende des Brustbeins (Incisura jugularis) bis zum
Schwertfortsatz ; 2) am Schliisselbein entlang bis zur
Grenze zwischen dufserem und mittlerem Drittel die-
ses Knochens; 3) von hier durch die ,Mohrenheim-
sche Grube“ in der Liicke resp. Furche zwischen
Pectoralis major und Deltoides (meist leicht durch-
zufiithlen) der Lingsaxe des Armes entsprechend bis
zum Anfang des mittleren Oberarm-Drittels; 4) etwa
vier Finger breit (7—8 cm) unter der Brustwarze
quer (horizontal) wvom Mittelschnitt bis miglichst
weit nach hinten. (Meist lifst man Schnitt 2 bis
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zum Acromion, Schnitt 3 von hier abwirts machen.
Dadurch wird der vordere Teil des Deltoides unné-
tig frith entblofst und trocknet ein.)

1. Pectoralis major.

~Die sog. ,Fascie iiber diesem Muskel wird
nicht besonders dargestellt. Dagegen beachte man
das Platysma, welches vom Halse aus in die Brust-
gegend hinabzureichen pflegt (— 2. Rippe etwa).
Es ist erwiinscht, dem Hals-Prdparanten nach Ab-
ziechung der Brusthaut Zeit zur Darstellung dieser
unteren Partic des Platysma zu lassen (vgl. oben S.
38). Ferner achte man in der Nahe des Brustbeins
auf einen etwaigen Musc. ,,sternalis. — Rechts wird
der Pectoralis vom unteren Rande aus (man setze
sich hierzu), links vom oberen (stehend) pripariert.
Der untere Rand wird beli mdglichster Abduktion
des Armes vom Rumpfe deutlich. Der obere Rand
wird vom Schliisselbein aus leicht gefunden. Wei-
ter unten ist der Pectoralis am oberen Rande, be-
sonders bei muskelstarken Leuten, mit dem Deltoides
verwachsen. Die Grenze wird gewdhnlich durch eine
(manchmal sehr kleine oder vollstdndig fehlende)
Vene, V. cephalica (humeri s. ascendens) markiert.
Man muls hier oft scharf trennen. Die Faserrich-
tung des Pectoralis ist zu beachten und in derselben
zu arbeiten. Auch sind die Fasern immer gleich in
ihrer ganzen Liinge darzustellen. Pectoralis kann,
wenn er gut pripariert ist, sehr schén aussehen!
Nach Reinigung der Oberfliche geht man an die
Darstellung der Rénder (die oft diinnen Fasern am
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unteren Rande: die von der Rectusscheide entsprin-
gende Portio abdominalis ist nicht fortzuschneiden!).
Dann hat die Trennung der Portio sternocostalis und
clavicularis, sowie Unterminierung des Muskels zu
erfolgen, worauf er nicht zu weit vom Ansatz in
einem medianwérts konvexen Bogen durchschnitten
und nach beiden Seiten zuriickpripariert wird, wobei
der Ansatz an Humerus recht exakt darzustellen ist.
Zu achten auf: Kreuzung der oberem und unteren
Portion am Ansatz; Bildung einer Tasche; von dem
linearen Ansatz an der Spina tuberculi majoris geht
nach oben und unten eine Fortsetzung ab, neben
welcher der lange Kopf des Biceps verlduft; teil-
weise Endigung des Pectoralis in die Oberarmfascie.

2. Pectoralis minor. (Fascia coraco-
pectoralis.)

Zu beachten der Zusammenhang von Muskel
und Fascie, welch letztere sich bis zum Schliissel-
bein erstreckt und die grofsen Gefilse bedeckt. Der
Muskel wird gereinigt, — Ursprung (von wieviel
Rippen?) und Ansatz controliert, — durchschnitten,
schliefslich die Ursprungszacken bis zu den betreffen-
den Rippen zuriickpripariert, was meist nur kiinst-
lich moglich ist.

Um sodann die

3. Intercostales externi und interni

darzustellen, kann man den Ursprung des Pectoralis
minor ganz entfernen, wobei man den innigen Zu-
sammenhang zwischen ihm und den genannten Mus-
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keln bemerken wird. Die Priparation der Interco-
stales ist einfach, da sie eigentlich schon ziemlich
frei liegen. Man beachte die vordere Grenze der
externi, welche, je weiter nach unten, desto mehr
sich dem Brustbein nihert. Es geniigt, wenn man
sich in 2—3 Intercostalriumen von dem Verhalten
der Muskeln (eventuell durch partielle Wegnahme
eines externus zur Freilegung des dahinter liegen-
den internus) iiberzeugt hat.

Jetzt werden die grolsen Gefilse und Ner-
ven der Axel gereinigt: A. und V. axillares, Ner-
ven des Armgeflechts (der die Artferie umfassende
ist der N. medianus), Am weitesten nach vorn-
innen-unten liegt die grofse Vene, dann folgt die Ar-
terie, nach hinten-oben-aufsen schliefslich die Ner-
ven. Man schneide die kleineren Gefilse und Ner-
ven fort (gewohnlich starke Blutung) und lasse die
grofsen Gebilde einstweilen stehen.

4. Subelavius.

Die starke straffe Scheide des Muskels wird ge-
spalten und entfernt. Zwischen der glinzenden Sehne
und dem Schliisselbein ist das Bindegewebe zu ent-
fernen. Womaglich hebe man hierzu das Schliissel-
bein (und Arm) nach oben und vorn.

Die Gefifse und Nerven konnen jetzt dicht un-
ter dem Subclavius durchschnitten und nach dem Arm
heruntergelegt werden, wo sie, besonders die Nerven,
welche Muskeln durchbohren, noch gebraucht werden.
Hierdurch wird die Ausriumung der Axilla ermog-
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licht. Zu diesem Behufe suche man den bei er-
hobenem Arm leicht kenntlichen Rand des schrig
vom Riicken zum Oberarm verlaufenden Latissimus
dorsi auf, schneide auf ihn ein und pripariere die
zuniichst vorliegende Randpartie. Zwischen ihm und
dem Thorax entfernt man dann die Hauptmassen des
Fettes, Driisen, Gefilse etc., wobei man auf den

5. Subscapularis

trifft, der gleich moglichst vollstiindig priipariert wer-
den kann (soweit es geht).
Schwierig ist die Darstellung des

6. Serratus anticus (major).

Rechts leichter, als links. Vollstiindig erst
moglich, wenn das Schliisselbein im Sternoclavicular-
gelenk exartikuliert oder (in der Mitte) durchsiigt
ist, und noch besser, wenn auch die oberflichlichen
Riickenmuskeln (s. diese) priipariert sind. Hier wende
man sich erst an einen der Lehrer. Man erleich-
tert sich die Pridparation des Serratus ferner, wenn
man die Leiche hart an den Tischrand legt und den
Arm herabhingen ldfst. Assistenz ist jedenfalls er-
wiinscht. Zu beachten: die verschiedene Faserrich-
tung der oberen und unteren Portion, der Sehnen-
bogen zwischen 1. und 2. Rippe, das Ineinander-
greifen der Zacken unseres Muskels und des Obliquus
abdominis externus, das Verhalten zum Rippenur-
sprung des Latissimus dorsi, der Ansatz an der Basis
scapulae. Die Zacken und die ihnen zum Ursprung
dienenden Rippen sind von oben und unten zu zihlen.
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Falls die Leiche nicht bereits umgedreht wird,
gehe man an den

7. Deltoides,

der, soweit es von vorn her mdéglich, zu préparieren
ist. Man verldngert den am Beginn gemachten Haut-
schnitt (s. 0. unter 3) bis etwas unterhalb der Mitte des
Oberarms und fiigt einen kleinen Querschnitt nach hin-
ten hinzu. Der Arm ist an die Seite der Leiche zu
legen, um den Deltoides zu spannen. Er besteht
aus einer grofsen Anzahl von Unterabteilungen,
deren Faserrichtung wechselt. Man mufs zwischen
den gréberen Biindeln in die Tiefe gehen, dagegen
oben in der Nidhe des Ursprungs die sehnigen Par-
tieen nicht abzunehmen versuchen. Die Sehne des
Deltoides hidngt mit der Fascie des Oberarms, dem
Lig. intermusculare laterale und dem Brachialis in-
ternus zusammen.

Am besten ist es, wenn jetzt die Leiche umge-
dreht werden kann. Da aber die iibrigen Priparan-
ten, besonders die an Kopf und Hals, sowie Bauch
(Zwexchfell!) arbeitenden, gewdhnlich noch im Riick-
stande sind, so benutzt man die Zeit, um die Fascie
des Oberarms, den Coracobrachialis, eventuell auch
noch Biceps, Brachialis internus, allenfalls den
Triceps, soweit es geht (s. u.), zu priparieren. Auf
die Reihenfolge kommt es ja nicht so sehr an, da
ohnehin #dulsere Verhiltnisse oft genug ein Abwei-
chen vom rationellen systematischen Gange erhei-
schen. Jedoch mdchte ich raten, die Pridparation
der Vorderarmmuskeln fiir jetzt zu unterlassen. —
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(Lage der Leiche mit dem Riicken nach oben:)

Ist die Leiche umgedreht und werden Riicken-
muskeln prapariert, so ist zundchst der Deltoides
fertig zu stellen. Waren die Riickenmuskeln schon
vorher prédpariert, oder werden sie iiberhaupt nicht
vergeben, so kann bereits jetzt der Arm abgenom-
men werden.

Fiir gewdhnlich hat der Arm-Priparant hier-
mit zu warten, bis Cucullaris, Latissimus, Rhomboi-
dei und Levator scapulae fertig pridpariert sind.
Bis dahin beschiiftigt man sich in nachstehender
Reihenfolge: Deltoides, Fascia infraspinata, Infraspi-
natus, Teres minor, Fascia supraspinata, Supraspina-
tus. Ist das alles fertig, so ist jedenfalls auch die
Extremitdt inzwischen frei geworden. Vor dem Ab-
losen des Arms betrachte man besonders den Serra-
tus anticus major von hinten, und orientiere sich
uber die iibrigen zum Schulterblatt und Oberarm
gehenden, beim Riicken priparierten Muskeln, deren
Insertion man ja am Gliede behilt.

Bei der Priparation der hinteren Teile des Del-
toides beachte man den Zusammenhang mit der
Fascia infraspinata, die gleich mit zu reini-
gen ist.

Deltoides wird nun in der Mitte zwischen Ur-
sprung und Ansatz durchschnitten und zuriickge-
schlagen. Dann folgt:

8., Infraspinatus und Teres minor.

Nach Durchschneidung der Fascia infraspinata
sieht man die grofse mittlere Portion des Infraspi-
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natus nebst der Sehne, mit der sich die obere Por-
tion (von der Spina) und die untere (teilweise von
der Fascie entspringend) vereinigen. Der Teres mi-
nor ist oft schwach (kann sogar fehlen) und mit
dem vorigen mehr oder weniger verwachsen. Man
beachte die Insertion am Humerus und das Verhal-
ten zur Gelenkkapsel des Schultergelenks.

9. Fascia supraspinata. Supraspinatus.

Der inzwischen (s. Riickenmuskeln) priparierte
Cucullaris wird hart an seinem Ansatz (Clavicula,
Acromion, Spina) vorsichtig (da er hier sehr diinn
ist) abgetrennt und entfernt. Die Fascia supraspi-
nata wird von Fett gereinigt und dann gleichfalls
abgenommen. Um den Muskel vollstindig darzustel-
len, mufs noch die Clavicula im Acromio-clavicular-
Gelenk ausgelést und das Ligamentum coraco-acro-
miale pridpariert, unterminiert, schlielslich wegge-
schnitten werden. Der Zusammenhang des Supra-
spinatus mit der Schultergelenkkapsel ist ein sehr
inniger. Am oberen Rande des Schulterblattes ist
das Lig. transversum iiber der Incisura scapulae zu
reinigen, die unter und iiber demselben verlaufenden
Gebilde (Nerv, Arterie, Venen) fortzunehmen.

An dem jetzt (oder frither) abgenommenen Arm
(nebst Schulterblatt) sind alle Muskelinsertionen auf-
zusuchen, vollstindig zu reinigen, (mit der Schere)
zu stutzen — vor allem zu rekognoszieren: Cuculla-
ris, Rhomboidei, Serratus anticus major, Levator sca-
pulae, Omohyoideus, Latissimus, Pectoralis major

und minor.
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Ist der Teres major nicht beim Riicken pri-
pariert, so hat das jetzt zu geschehen. Man trenne
ihn nicht zu sehr vom Latissimus und verletze nicht
den langen Tricepskopf (Anconaeus longus). Ferner
ist der Subscapularis, dessen Priparation frither etwas
unbequem war, zu revidieren und der Schleimbeutel
zwischen seiner Sehne und der Scapula, sowie der un-
ter dem Proc. coracoides aufzusuchen.

B. Oberarm.
1. Fascie.

Hautschnitte: 1) von dem schon vorhandenen
(s. 0.) aus bis 3 Finger breit (5—6 cm) unterhalb -
der Ellenbeuge; 2) Querschnitt in der Ellenbeuge
von einem Epicondylus zum anderen.

Die Fascie ist nicht leicht zu priparieren. Sie
ist an den meisten Stellen sehr diinn, stirker nach
den Ligg. intermuscularia zu. Etwas oberhalb der
Ellenbeuge sieht man Venen und Nerven (Vena ca-
pitalis brachii = V. basilica und N. cutaneus me-
dius; V. cephalica und N. cutaneus lateralis) die Fas-
cie durchbohren. Hier ist besondere Vorsicht zu
empfehlen. Fiir die Priparation der Muskeln wird
die Fascie der Ldnge nach gespalten,

2. Coracobrachialis.

Zu beachten: 1) Der Sehnenbogen, unter dem
Gefilse durchgehen (kann fehlen); 2) die Fortsetzung
des Muskels in das Lig. intermusculare mediale und
durch dieses Ansatz an den Epicondylus medialis
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(wie bei vielen Tieren); 3) die Durchbohrung des
Muskels durch den N. musculocutaneus (s. perforans
Casseri) und der hierdurch bedingte Zerfall in zwei
Képfe. In seltenen Fillen geht der Nerv, statt durch
den Muskel, an ithm vorbei.

3. Biceps.

Die Sehne des Caput longum liegt (innen) neben
dem Pectoralis-Ansatz (s. 0.). Thr Ursprung kommt
erst nach der Priparation des Schultergelenks (s. u.)
zu Gesicht. Der kurze Kopf ist mit dem Coraco-
brachialis, manchmal in ziemlich ausgedehnter Weise,
verwachsen, Eine kiinstliche Trennung ist durch-
aus iiberfliissig. Um die Insertion des vereinigten
Biceps zu sehen, mufs man den oberen Teil der
Unterarm-Fascie reinigen, in welche auf der ulnaren
Seite der Biceps sich fortsetzt (,Lacertus fibrosus*).
Der Knochenansatz (Radius) wird erst nach Prépa-
ration des Pronator teres sichtbar; zu fiihlen ist er
(nebst einem Schleimbeutel), wenn jetzt die Vorder-
armfascie etwas lings eingeschnitten wird. Ziemlich
hdufig wird man einem dritten Bicepskopfe, der sich
vom Brachialis internus abzuldsen pflegt, begegnen,
Uberhaupt sind Varietiten des Biceps nicht selten.
Nicht durchschneiden! Am inneren Rande kann
man die Arterie (Brachialis) stehen lassen. Der
dicht daneben liegende N. medianus ist jedenfalls zu
erhalten.

4, Brachialis internus.

Hier ist besonders auf exakte Priparation der
Rinder zu achten. Am lateralen (radialen) Rande
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liegt der N. radialis. Der Ansatz (Ulna) wird gleich-
falls erst spiter ganz klar werden.

5. Triceps (Anconaei longus, externus s, brevis,
internus).

Recht genau herauszusetzen sind die Urspriinge
am Schulterblatt (zwischen Teres major und minor)
und Oberarmbein. Zwischen beiden Humeruskopfen
geht der N. radialis spiralig um den Knochen nach
hinten, um vorn zwischen Brachialis internus und
Supinator longus (Brachioradialis) wieder aufzutau-
chen, Am medialen Rande liegt eine Strecke lang
iiber dem Condylus internus der N. ulnaris. Die un-
teren Riinder des Muskels sind meist nicht leicht zu
priparieren.

C. Unterarm und Hand.
a) Vorder- (Beuge-) Seite.

Hautschnitte: 1) lings, in Fortsetzung des Ober-
arm-Schnittes bis zur Handwurzel; 2) quer in der
Furche, welche Vorderarm und Hand begrenzt. (Hier
befinden sich 3 Furchen, die mittlere ist gemeint,
weder die !/, cm nach der Hand zu, noch die 2 cm
oberhalb gelegene). Der Schnitt ist, zumal an der
Ulnarseite, mit Vorsicht zu fithren. (Verletzung der
Sehnen, besonders der des Ulnaris internus zu ver-
meiden !)

1. Fascie.
Man beachte das Ausstrahlen des Biceps (s. 0.)

in die Fascie, ferner die vom Epicondylus medialis

ausgehenden Lings- und die rechtwinklig sie kreu-
Bardeleben, Anleitung z. Priip. 5
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zenden Quer- (Bogen-) Fasern. In der Nihe des
Handgelenks tritt. die Sehne des Palmaris longus
(s. u.) aus der Fascie hervor, um sich dann ihrerseits
als Fascia (Aponeurosis) palmaris an der Vola manus
auszubreiten. Da fiir diesen Muskel und diese Fascie
allgemein anerkannt ist, dals die Fascie die Sehne
des Muskels ist, soll die ,Fascia® palmaris nicht
gleich jetzt, sondern erst nach ihrem Muskel in
direktem Anschlufs an ihn dargestellt werden.

Schon durch die Fascie des Vorderarms hin-
durch, deutlicher bei Wegnahme derselben sieht man
vom Epicondylus medialis vier (manchmal nur drei)
Muskeln abgehen: der kiirzeste, am weitesten radial-
wiirts ziehende ist der Pronator teres, dann folgen
Radialis internus (Flexor carpi radialis), Palmaris
longus (kann fehlen), und Ulnaris internus (Flexor
carpi ulnaris). Zwischen Pronator und Radialis
taucht der Flexor pollicis longus, zwischen Palmaris
und Ulnaris der Flexor digitorum sublimis auf. Die
zuerst genannten vier Muskeln werden jetzt in der
angegebenen Reihenfolge priipariert. Weder die
Trennung der einzelnen Muskeln am Ursprung, noch
besonders das Abpriparieren der Fascie darf zu weit
cetrieben werden. Letztere dient am oberen Ende
den Muskeln zum Ursprunge und kann gar nicht
glatt entfernt werden. Man muls das Ablosen der
Fascie einstellen, sobald es schwierig wird und den
frei gewordenen Teil der Fascie (mit der Schere)
quer am Muskel abschneiden.
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2, Pronator teres.

Zu beachten der (selten fehlende) Durchtritt
des N. medianus durch den Muskel, sowie die hier-
durch bedingte Abspaltung eines tiefen, meist viel
diilnneren, manchmal sehnigen, selten fehlenden tie-
fen Kopfes, dessen Priparation nicht ganz leicht ist.
Man drehe den Vorderarm hierzu ein wenig, sodals
der Pronator etwas erschlafft wird, d. h. man fiihre
eine Pronations-Bewegung aus.

3. Radialis internus s. Flexor carpi ra-
dialis,

Yom Handgelenk nach oben zu priiparieren.
Der Ansatz am 2. (ev. auch 3.) Metacarpus wird
erst spiater dargestellt,

4. Palmaris longus. Fascia palmaris.
Palmaris brevis. Lig. carpi commune und
Lig. ¢. volare proprium.

Palmaris longus ist viel schwiicher, als der
vorige Muskel, manchmal grolstenteils oder fast ganz
sehnig, fehlt gelegentlich auch ganz und wird dann
durch den Ulnaris oder Radialis internus ersetzt.
Hier pripariert man besser vom oberen nach dem
unteren Ende. Ist man bis zum Handgelenk gekom-
men, s0 macht man einen Hautschnitt in der Fort-
setzung des Lingsschnittes am Unterarm bis zur
Wurzel des Mittelfingers und einen zweiten, in
distalwiirts (nach den Fingern zu) konvexem Bogen,
am Rande des Handtellers, vom 2. bis zum 5. Fin-

5 %
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ger. Die Fascia palmaris strahlt mit 4, durch Quer-
fasern zusammengehaltenen Zipfeln in die Hohlhand
aus. Die queren Biindel liegen in der Nihe der
Finger und sind mit besonderer Sorgfalt darzustel-
len. Uberhaupt wird man bemerken, dals es nicht
leicht ist, ein gutes Fascienpridparat herzustellen.
Vom ulnaren Rande der Fascie geht in fast querer
Richtung zum Ulnarrande der Haut der Palmaris
brevis, auf den sehr zu achten ist, da seine meist
nicht dicht aneinander liegenden Biindel unter und
in einer Fettschicht zu liegen pflegen. Noch ist zu
raten, die Haut nach dem Daumenballen zu, nur so-
weit die Fascie reicht, zu entfernen, weil sonst die
kleinen Daumenmuskeln unniitz freigelegl werden. —
Schlielslich 1st noch das Lig. carpi commune zu pri-
parieren, iiber welches die Seline des Palmaris lon-
gus hinweggeht, sowie der ulnare Teil des Lig. carpi
volare proprium, welcher am oberen Rande des Pal-
maris brevis nach Wegnahme der Vasa ulnaria und
der Nerven frei wird.

5. Ulnaris internuss. Flexorcarpi ulnaris.

Yon unten (Erbsenbein) nach oben zu pripa-
rieren. Die ausgedehnte sehnige Verbindung des
Muskels mit der Ulna (aponeurotischer Ursprung)
soll erhalten bleiben. Zwischen den beiden Ursprungs-
kopfen ist in der Gegend unterhalb des Epicondylus
medialis (Condylus internus) humeri der N. ulnaris
frei zu legen, wobei die Kopfe selbst scharf heraus-
zuheben sind.
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6. Flexores digitorumcommunes, sublimis

(perforatus) und profundus (perforans) mit den

Lumbricales. Flexorpollicislongus. Pro-
nator quadratus.

Die Kipfe des sublimis sind vom Handgelenk aus
nach oben zu trennen ; zur Kontrole versuche man die
einzelnen Finger zu beugen. Auf der Riickseite des
Muskels, zwischen ihm und dem Flexor profundus,
liegt der N. medianus, der jetzt entfernt werden
kann. Den Ansatz des Muskels an die 2. Phalanx
des 2.—5. Fingers kann man erst nach Fortnahme
der Sehnenscheiden an den Fingern sehen. Vorher
sind aber diese Scheiden, nachdem man durch einen
Lingsschnitt bis zur Fingerspitze die Haut getrennt
hat, rein zu priparieren und die Ligamenta cru-
ciata und annularia zu beachten. Erstere sind
manchmal nur als obliqua vorhanden (keine Kreu-
zung), iiberhaupt oft undeutlich. Man mufls dann
ein bischen mit dem Messer nachhelfen. Jetzt wird
die Fascia palmaris vorsichtig von der Unterlage
abgehoben, die in die Tiefe dringenden Septa durch-
schnitten, die Lumbricales an den Sehnen des Pro-
fundus geschont, und die Aponeurose mitsamt dem
Musc. palmaris vom Lig. carpi commune getrennt
und nach oben zuriickgeschlagen. Das genannte
Band bleibt noch stehen. Die Fingersehnenscheiden
werden (mit der Schere) vorsichtig der Linge nach
aufgeschnitten, das Verhalten der Ansitze des Fl.
sublimis und profundus studiert (Durchbohrung des
ersteren durch letzteren) und die sog. Retinacula
tendinum beachtet. Darauf trennt man die Sehnen
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der beiden Flexoren in der Hohlhand, stellt die
Lumbricales (3. und 4. meist 2-képfig!) dar und
geht dann zum Unterarm zuriick, um die dort be-
findlichen muskulosen Biuche des Fl. profundus zu
reinigen und zu trennen. (Die eben vorgeschlagene
Reihenfolge kann auch veriindert werden.)

Im Anschlufs hieran geht man zum Fl. pollicis
longus, dessen Ansatz am Daumen man besser noch
intakt lifst. Dagegen ist der meist vorhandene lange
Ursprungskopf aufzusuchen und moglichst nach oben
zu isolieren. Sind alle diese Muskeln recht sauber
priipariert und getrennt, so legt man Flexor poll.
longus nach der radialen, die Flexores digitorum
communes nach der ulnaren Seite hiniiber und be-
merkt dicht iiber dem Handgelenk den Pronator
guadratus. Das an und iiber ihm befindliche Fett,
die auf der Membrana interossea verlaufenden Ge-
fifse und Nerven sind leichi fortzunehmen, Durch-
zuschneiden i1st von Muskeln nichts!

Auch das Lig. carpi volare proprium wird bes-
ser erst spiter (s. u.) getrennt, um die unter ihm
in Schleimscheiden verlaufenden Sehnen noch mehr
zu isolieren und nach einer Seite herauszulegen,

7. Muskeln des Kleinfingerballens.

Am Rande der Hand liegt der Abductor
(vom Erbsenbein); neben ihm, durch einen Nerven
(Ramus profundus des Ulnaris) getrennt, der Fle-
x or brevis, welcher sehr schmichtig ist, auch feh-
len kann. Unter beiden liegt der ansehnliche Op -
ponens (manchmal zweikopfig).
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8. Muskeln des Daumenballens:

‘Der Abductor poll. brevis ist meist nur
klein, Oft dient ihm die Sehne eines Abductor lon-
gus als Ursprung. Man isoliere den Muskel maog-
lichst. Unter dem Abd. brevis liegt der starke Op-
ponens. Man kann ersteren durchschneiden, um
letzteren vollstindig frei zu legen. Die beiden in
den Biichern angefiihrten Kdépfe des Flexor bre-
vis sind gewdhnlich nur durch kiinstliche oder ge-
waltsame Trennung vom Opponens (tiefer Kopf des
Abductor brevis, Henle) resp. Adductor pollicis her-
zustellen. Die Sehne des Flexor poll. longus liegt
zwischen den beiden Kopfen des Flexor brevis. Um
den Abductor vollstindig zu priparieren, ist jetzt
das Lig. carpi volare proprium durchzuschneiden
und die Sehnen der langen Fingerbeuger herauszu-
legen und zu isolieren.

Bevor man zu den Muskeln des radialen Ran-
des und der Streckseite weiter geht, ist die

Fascie der Streckseite

zu priiparieren. Man vervollstindigt hierzu die bei-
den (s. 0.) Schnitte am Ellenbogen- und Handgelenk
um das Glied herum; ein Lingsschnitt ist vollstiin-
dig tiberfliissig, da man die Haut von der Beuge-
seite aus abpriiparieren kann. Besondere Beachtung
verdient die Verstirkung der Fascie durch quere
und schriige Fasern am Handgelenk, das sog. Lig.
carpi commune oder dorsale. Dieses ist bis auf wei-
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teres zu erhalten. An der Hand wird die Dorsal-
fascie bald sehr diinn; sie wird nach den Fingern
zu durch die Strecksehnen und die zwischen ihnen
vorhandenen aponeurotischen Ausbreitungen ersetzt
und fortgesetzt. Diese Partie soll erst beim Exten-
sor digitorum dargestellt werden (s. u.).

b) Muskeln des radialen Randes.

1. Brachioradialis s. Supinator longus.

2. Extensor carpi radialis longus s Ra-
dialis externus longus.

3. Extensor carpi radialis brevis s. Ra-
dialis externus brevis,

Der Brachioradialis reicht am Oberarm fast bis
zur Mitte hinauf. Am Unterarm giebt er auch zur
Fascie (bes. Dorsalseite) Fasern. Bei der Darstel-
lung der Insertionssehne verletze man nicht die von
der Riickseite zum Daumen gehenden Muskeln (Ab-
ductor pollicis longus und Extensor pollicis brevis).
Dieselbe Vorsicht ist in noch hoherem Mafse bei der
Priparation der beiden Extensores carpi radiales an-
zuwenden, welche aulserdem noch vom Extensor
pollicis longus gekreuzt werden. Erst nach Pri-
paration der drei genannten Daumenmuskeln (s. u.)
kann man den Verlauf unserer Radiales externi ganz
iibersehen. Hiiufig ist einer von diesen doppelt oder
es spaltet sich von dem einen ein Muskelbauch ab,
dessen Sehne zur Sehne des anderen geht (,,Conju-
gation®, Welcker).
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¢) Muskeln der Streckseite.
1. Anconaeus parvus (s. quartus).

Da dieser kleine Muskel erfahrungsgemils leicht
iibersehen (vergessen) wird, so rate ich, ihn jetzt
gleich zu priparieren. Da er aufserdem mit dem
Triceps oder den Anconaei, wenigstens mit dem An-
conaeus internus (s. o.) zusammenzuhingen pflegt,
gebiithrt thm schon deshalb der erste Platz,

Man spaltet die Fascie vom Epicondylus media-
lis nach der Ulna schrig abwirts gehend und klappt
das dreieckige Fascienblatt um. Nach oben ist es
durch Priparation des Triceps schon begrenzt. Der
eventuelle Zusammenhang mit dem Triceps und die
Beziehungen des Muskels zum Ellenbogengelenk sind
bemerkenswert.

Die Extensoren.

Alle Strecker sind vom Handgelenk nach oben
hin zu préparieren. Hierzu ist zuerst das Lig. carpi
dorsale (vgl. oben, Fascie) nach oben und unten ab-
zugrenzen, sodafs es bei Wegnahme der Unterarm-
und Handfascie stehen bleibt. Dann spaltet man, vom
oberen Rande des Bandes beginnend, die Unterarm-
fascie in der Lingsrichtung und legt die Muskeln
in der unten angegebenen Reihenfolge blos. Man
wird bei der genaueren Priiparation und Isolierung
der Muskeln bemerken, dafs sie aulser vom Knochen,
der Membrana interossea und der Fascie auch noch
von besonderen Sehnenblidttern, welche von der
letzteren aus in die Tiefe gehen, entspringen.
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Man soll nun die Urspriinge der Muskeln weder
von der im engeren Sinne so genannten Fascie, noch
von den Sehnenblittern frennen, sondern diese na-
tiirlichen Zusammenhiinge erhalten, die Fascie nur,
so weit es ganz leicht geht, fortnehmen, die Seh-
nenblitter einfach stehen lassen. Die Scheiden, in
welchen die Strecksehnen am Handgelenk liegen, sind
erst zum Schlusse der Priiparation zu offnen (s. u.).

Zuerst priipariert man den

2. Extensor digitorum communis

am Vorderarm, dann distalwirts vom Lig. carpi
dorsale an der Hand. Man macht dazu noch einen
Schnitt vom Handgelenk auf den 3. Finger zu, einen
Quer- oder Bogenschnift an der Wurzel der Finger
und eventuell je einen an den Fingern. Letate-
res ist, wenn die Haut von der Volarseite einiger-
malsen abpripariert ist, iiberfliissig. Zu beachten
ist das Verhalten der Strecksehnen an den Fingern,
die gewohnlich (in allerdings individuell sehr ver-
schiedenem Grade) vorhandene Vermehrung der Seh-
nen und die Verbindungen unter diesen. Clavier-
und Violinspieler mégen an die Schwierigkeiten bei
der Bewegung eines einzelnen Fingers oder zweier
Nachbarfinger (Triller), besonders beim 3. und 4.
denken.

Aufser der Verdoppelung oder Vervielfiltigung
der Strecksehnen findet man aber hiufig auch eine
Vermehrung der Streckmuskeln iiber das fiir den
Menschen als Regel angenommene Mals hinaus. Als
normal vorhanden betrachtet man allgemein (abge-
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sehen von den Daumenmuskeln) einen ,,besonderen®
Strecker fiir den 2. und fiir den 5. Finger. Bedenkt
man, dals es sich nur um Reste (Rudimente) eines
frither wohl allgemein, jedenfalls 'bei nahe verwandten
Tieren vollstindig vorhandenen zweiten, ulnaren oder
tiefen Streckers handelt, so wird man es leicht ver-
stehen, wenn auch zum 3. und 4. Finger aufser dem
Extensor communis besondere Muskeln und Sehnen
gehen. Mit dem Extensor pollicis longus zusammen
liegt dann ein vollstindiger ulnarer oder tiefer Strecker
vor, der dem tiefen, gleichfalls ulnaren Beuger ent-
spricht.

3. Extensor carpi ulnaris s. Ulnaris ex-
ternus.

Ebenso wie die Radiales externi ist auch dieser
Muskel eigentlich ein Extensor metacarpi, nicht
carpi. Man verfolge ihn gleich bis zum Ansatz am
5. Metacarpus. Darauf priipariere man den tiefen
Strecker, bestehend aus: p

4. Extensor digiti V, Extensor indicis,
Extensor pollicis longus.
Man findet sie leicht von den betreffenden Fin-
gern aus. Extensor communis ist beiseite zu legen,
nicht durchzuschneiden.

5. Extensor pollicis brevis und Abductor
pollicis longus.

Liegen dicht neben einander. Abd. poll. long.

18t so gut wie immer doppelt, obwohl er in den
Biichern iiberall einfach angefiihrt wird.
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Jetzt sind die Ansitze der Extensores ,carpi®
radiales am 2. und 3. Metacarpus von ihrer binde-
gewebig-schleimigen Hiille zu befreien.

Dann schneide man die unter dem Lig. carpi
gelegenen

6. Sehnenscheiden

(mit der Schere) auf. Es sind 6 Ficher fiir folgende
Sehnen :

1. Abductor pollicis longus und Extensor polli-
cis brevis.

2. Extensores carpi radiales (Radiales externi)
longus und brevis.

3. Extensor pollicis longus.

4. Extensor digitorum communis und Extensor
indicis proprius.

5. Extensor digitl minimi.

6. Extensor carpi ulnaris (Ulnaris externus).

Die Muskeln sind dann noch von dem schlei-
migen Uberzug zu reinigen und die einzelnen Kopfe
zu trennen. Legt man die beiden Extensores radia-
les moglichst nach der Ulnarseite und trennt sie
etwas am Ursprunge vom Knochen, so sieht man den

7. Supinator brevis.

Vollstindig ist er nur darzustellen, wenn man
die ihn bedeckenden Muskeln entfernt. Er wird von
dem dorsalen Aste des N. radialis durchbohrt.

8. Interossel manus.

Man bleibt nach volistindiger Prdparation der
Streckmuskeln auf der dorsalen Seite und durch-
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schneidet hier simtliche zu den Fingern (aulser dem
Daumen) gehenden Sehnen etwa in Hohe des Hand-
gelenks und schligt die Enden nach den Fingern
um. Die vier Interossei dorsales s. externi liegen
dann, nur noch von einer diinnen Fascie (die fort-
zunehmen ist) bedeckt, frei. Die beiden Ursprungs-
kopfe sind etwas zu trennen und die Ansiitze, mit
Vermeidung der interni s. volares, aufzusuchen. Diese
sind etwas schwerer oder wenigstens unbequemer zu
praparieren. Am besten ist es, man spreizt die Fin-
ger soweit als moglich (wozu man die zwischen den
Metacarpus-Kopfchen verlaufenden Binder vorsichtig
durchschneidet) und fixiert sie auf einem Bret oder
dem Tisch durch Nigel, welche man durch die Kuppen
des Endphalangen schligt oder, um freiere Hand zu
haben, in geeigneter Weise neben den Fingern an-
bringt. Auch auf der Volarseite sind alle Finger-
sehnen durchzuschneiden, ferner der Adductor polli-
cis am Ursprung abzulosen (wobei die Insertion des
Flexor carpi radialis zu Tage tritt und darzustellen
ist). Man sucht sich nun der Reihe nach die ein-
zelnen Interossei auf, sowohl die 3 volaren, als die
4 dorsalen. Abgesehen von dem Umstande, dals die
volaren nur einen Kopf haben, auf der dorsa-
len Seite nicht sichtbar sind und auf der volaren die
externi grofsenteils verdecken, kann man sich den Un-
terschied beider Arten noch dadurch klar machen,
dafs man Bewegungen mit den Fingern ausfiihrt,
Entfernt man diese von einer durch den 3., Finger
gelegten feststehenden Linie (also den 8. Finger ra-
dial- oder ulnarwirts, den 2. Finger radial-, den 4. Fin-.
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ger ulnarwiirts), so erschlaffen die externi oder dor-
sales. — Nihert man die Finger dieser Linie (2. F.
ulnar-, 4. und 5. F. radialwiirts), so werden die in-
terni oder volares erschlafft, d. h. also: im Leben
fiihren die genannten Muskeln die betreffende Be-

wegung aus.

D. Gelenke der oberen Extremitit.

Vorbemerkung.

Die Gelenke werden erfahrungsgemiils auf dem
Priipariersaale, vielfach auch in Horsilen, etwas stief-
miitterlich behandelt. Eine einfache und kurze Er-
wigung wird jedoch dem jungen Mediziner sagen,
dals die Gelenke des menschlichen Korpers den Kno-
chen und Muskeln in nichts nachstehen, weder in
anatomischer oder physiologischer, noch auch in prak-
tischer, zumal in chirurgischer Beziehung (man denke
an das jedem Laien bekannte Heer der Gelenkkrank-
heiten, Entziindungen, Verrenkungen ete., sowie an
Operationen: Exartikulationen, Resektionen ete.). Ja
vielfach sind die Gelenke wichtiger als Knochen und
Muskeln an sich; und schon der Umstand, dals die
Wirkung der meisten Muskeln, der Zusammenhang des
Skelets und die Bewegungen seiner Teile ohne die Ge-
lenke unverstindlich bleiben, sollte die allgemein
beobachtete Gleichgiltigkeit, den oft unverkennbaren
Widerwillen gegen Biinder und Gelenke wverbannen
und einer eifrigen Beschiftigung mit ihnen Platz
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machen. Auf dem Prépariersaale sind es allerdings,
abgesehen von der Unkenntnis der theoretischen und
praktischen Wichtigkeit der Gelenke, Hufsere Um-
stinde, welche hindernd oder abschreckend wirken,
so die Ungeduld, bald ein neues Muskelpriparat zu
erhalten, die Gfters schon in Féulnis tibergegangenen
Muskeln an Schulter und Oberarm resp. Hiifte und
Oberschenkel u. dgl. Vielfach weifs man auch, dals
Gelenke (wie auch die Fascien) schwieriger zu pri-
parieren sind, als Muskeln und dals sie selbst bei
moglichst guter und eleganter Priparation weit weni-
ger imponieren, als schon dargestellte Muskeln. Aber
zweckmifsig und gut priparierte Gelenke niitzen
wahrlich mindestens so wie Muskeln oder Knochen
— und wenn die Leiter der Ubungen darauf halten,
dals vor vollstindiger Ausarbeitung der Gelenke kein
neues Priparat vergeben wird, so legt sich auch
allzugrofse Ungeduld.

_ Mogen diese Worte das ihrige dazu beitragen,
das Studium der Gelenke wieder in sein Recht ein-
zusetzen !

Wenn alle Muskeln des Armes pripariert sind,
so schneidet man sie kurz (muskuldse Teile 1—2,
Sehnen 3—4 cm) am Knochen resp. an der Mem-
brana interossea und den Gelenkkapseln ab und lélst
dann die Extremitdt mindestens 24 Stunden in Was-
ser legen. Mit dem Abschneiden der Muskeln ist
eine Repetition derselben zu verbinden; auch wird
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man oft Ursprung und Ansatz noch deutlicher ken-
nen lernen, als vorher.

1. Schultergelenk.

Die in die Gelenkkapsel ausstrahlenden Sehnen
folgender Muskeln sind zu beachten: Supraspinatus,
Infraspinatus, Teres minor, Subscapularis, — ferner
die Bursa synovialis subscapularis und Bursa inter-
tubercularis (um die Bicepssehne). Nachdem die Kap-
sel von aufsen gereinigt ist, schneidet man sie mit
der Schere vom Sulcus bicipitis aus an der Sehne
entlang auf und gelangt so an die Gelenkfliche der
Scapula, wo der Limbus ,ecartilagineus® oder das
Labrum glenoideum und der Ursprung des langen
Bicepskopfes zu Tage treten. Man entferne dann
den Humerus bei sonst intakter Kapsel moglichst
vom Schulterblatt, um sich von der Schlaftheit der
Kapsel und der Unmdiglichkeit zu iiberzeugen, dafls
sie das Gelenk zusammenhilt, eine Aufgabe, die be-
kanntlich dem Luftdruck zufillt. Schlielslich schnei-
det man die Kapsel senkrecht zu dem eben gemach-
ten Schnitte, also zirkulir, durch und konstatiert die
sehr verschiedene Dicke derselben, je nachdem sich
Muskelsehnen inserieren oder nicht. Die Gelenk-
flichen der Knochen mit dem Knorpel sind recht
genau zu betrachten,

2. Ellenbogengelenk.

Bei gestrecktem Arm sind auf der Vorderseite
des Gelenks die Reste der Muskeln vollends zu ent-
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fernen und Ursprung resp. Insertion der Kapsel dar-
zustellen, Man wird aufser den vorwiegenden Lings-
fasern meist auch schriige finden, welche die Kapsel
vorn verstirken. Auf der Riickseite ist die Kapsel,
besonders oben, sehr diinn; die Verstirkungen sind
Teile der Tricepssehne. Sehr wichtig und interes-
sant sind die seitlichen Verstirkungsbiinder, die na-
tiirlich in gespanntem Zustande zu priparieren sind.
Zu diesem Behufe muls man, da sich nicht alle Ab-
schnitte der Binder gleichzeitig anspannen, in ver-
schiedenen Stadien der Beugung und Streckung arbei-
ten. Am inneren Condylus ist das Verhiltnis des
N. ulnaris zum Gelenk (Ellenbogenresection!) zu be-
achten, am &ulseren Seitenbande der Zusammenhang
mit dem am Radiuskopfchen verlaufenden Lig. annu-
lare' radii. Zu diesem wendet man sich dann und
1soliert es von aufsen durch Einschneiden der Kap-
sel an seinen beiden Rindern. Darauf schneidet man
die vordere Wand des Gelenks quer durch, macht
einige Bewegungen, und trennt dann die Seitenbin-
der und die Hinterwand. Dabei werden die Gelenk-
enden der Knochen und das Lig. annulare radii voll-
stindig sichtbar. Unterhalb des Gelenks liegen die
Insertionen von Biceps (Schleimbeutel, wegen der
Drehungen des Radius) und Brachialis internus, —
ferner die vom Proc. coronoides ulnae, oberhalb der
letztgenannten Insertion entspringende, schrig zum
Radius (unterhalb der Bicepsinsertion) gehende Chorda
obliqua (transversa). Sie stellt vielleicht die rudi-
mentir gewordene zweite Insertion des Brachialis

internus dar. (Kann auch fehlen).
Bardeleben, Anleitung z. Priip. 6
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3. Lig. interosseum (Membrana interossea)
antibrachil

Man pripariere moglichst in der Richtung der
Fasern und beachte die Liicken an beiden Enden,
sowie die Licher innerhalb der Membran (Durch-
tritt von Gefilsen).

4, Handgelenk.

Man fafst am besten das Handgelenk im enge-
ren Sinne (Radius, Naviculare, Lunatum) mit den
Carpal - und Carpo-Metacarpal-Gelenken zusammen.
Die Ulna, welche direkt mit dem Handgelenk nichts
zu thun hat, kommt insofern in Betracht, als sie
1) mit dem Radius artikuliert, 2) durch die Carti-
lago triquetra vom eigentlichen Handgelenk getrennt
ist, 8) Verstirkungsbinder von ihr entspringen. Man
hat nach genauer Orientierung im Lehrbuche und
am Skelett zunichst die radialen und ulnaren, sodann
die dorsalen wund volaren Verstirkungsbinder der
Handgelenke zu reinigen und sie wenigstens einiger-
mafsen aus der ganzen Umhiillungsmasse herauszu-
heben. An der dorsalen Seite achte man besonders
auf die vom Radius ausstrahlenden, an der volaren
auf die vom Os capitatum schrdg nach beiden Emi-
nentiae carpi radiales und ulnares verlaufenden Band-
fasern. Ferner sind hier die Ligg. piso-uncinatum
(-hamatum) und piso - metacarpeum zu priparieren,
die eine gabelformig geteilte Fortsetzung der Sehne
des Flexor carpi ulnaris darstellen (s. o.). Dann
offnet man die Gelenke von der dorsalen Seite her,
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sieht die Gelenkfliichen, die Ligg. interossea der Hand-
wurzelknochen an und konstatiert den Zusammen-
hang der einzelnen Carpal- und Metacarpalgelenke
unter sich. Die hiervon ausgeschlossenen Gelenke
zwischen Triquetrum und Pisiforme, sowie zwischen
Multangulum majus und Metacarpus des Daumens
sind besonders zu offnen. Letzteres besitzt Sattel-
gelenkflichen! Beim Trennen der Metacarpus-Basen
von einander wird man die straffen Ligg. basium in-
terossea bemerken. Auch die volaren Verstirkungen
dieser Gelenke sind sehr kriftig.

5. Sonstige Gelenke an der Hand.

Die Ligg. capitulorum metacarpi sind bereits fiir
die Darstellung der Interossei durchschnitten. An
den Gelenken zwischen Metacarpus und Phalangen,
sowle zwischen den Phalangen, sind besonders die
seitlichen Binder (Vertiefungen an den Capitula) zu
beachten. Die Kapseln dieser Gelenke sind alle sehr
diinn und schlaff. Man kann leicht sehen, dals es
fir die Festigkeit dieser Gelenke viel mehr auf den
Sehnenapparat ankommt, welcher den ganzen Finger
handschuhartig umhiillt. Auch hier wie anderswo
ist daher eine scharfe Tremnung von Sehnen und
Gelenkbiindern anatomisch wie physiologisch ein Un-
ding. Schliefslich sind die Gelenkenden der Meta-
carpen und Phalangen in Bezug auf ihre Form (Fiih-
rungslinie) zu betrachten,
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Kap. V.
Untere Extremitat.

A. Oberschenkel und Becken.

(Je nach der Lage der Leiche wird zuerst vorn oder hin-
ten pripariert).

a) Vorderseite.

Hautschnitte (s. die Figur): 1) von der Spina an-
terior superior ossis ilium, dem Ligamentum Pou-
partii (Falloppiae) entlang bis zur Mittellinie (Sym-
physe oder Wurzel des Penis), wo die Schnitte von
beiden Seiten und der in der Mittellinie des Bauches
verlaufende sich treffen; 2) von der Mitte des ersten
Schnittes bis zur Tuberositas tibiae am inneren Rande
der Kniescheibe vorbei; 3) ein Querschnitt an der
Tuberositas tibiae.

1. Fascia lata. Fossa ovalis. (Tensor fas-
ciae latae).

Die Fascie ist auf der Vorder- und Innenseite
des Oberschenkels ziemlich schwach, stirker wird sie
nach aufsen hin (Ausstrahlungen des Gluteus maxi-
mus und Tensor fasciae latae). Besonders bei fetten
Personen liegen zwischen Haut und eigentlicher
(Muskel-) Fascie eine oder mehrere membranose Aus-
breitungen (Hautfascien). Man mufls hier vorsichtig
in die Tiefe gehen, bis man auf die durch regel-
milsige Faserrichtung und silberweilsen Glanz kennt-
liche eigentliche Fascie kommt.
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Man sehe sich dabei die auf der Fascie liegen-
den Venen und Nerven an vermeide aber, an letz-
teren hinaufgehend, unter die Fascie zu kommen.
Am sichersten geht man, wenn man zuerst den dulse-
ren Hautlappen abzieht und hier die Fascie aufsucht.
Man kann hier gleich den Musculus ,tensor fasciae
latae‘* von dem diinnen ihn bedeckenden Bindege-
webe befreien und seinen Ubergang in die Fascie
beobachten. Mit Vorsicht ist der innere Teil der
Fascie, besonders am oberen Ende, zu priparieren.
Man achte auf die an der Innenseite des Beines zum
Becken hinaufsteigende grofse Hautvene, V. saphena
magna, die ofters an den unteren und mittleren Par-
tieen des Oberschenkels doppelt ist. Diese Vene 1st
fre1 zu legen und einstweilen zu konservieren. Wenn
man an ihr nach oben geht, so gelangt man zur
Fossa ovalis, einer Offnung der Fascie, durch welche
die Vene hindurchtritt, um sich mit der unter der
Fascie gelegenen tiefen grofsen Vene, V. femoralis
(cruralis) zu vereinigen. Der untere Rand dieser
Offnung, welchen man sieht resp. fiihlt, wenn man die
Saphena etwas in die Hohe oder nach innen hin
zieht, ist deutlich sichel- oder halbmondférmig und
scharf (Proc. falciformis inferior), manchmal doppelt
oder dreifach entwickelt (wie Coulissen). Weniger
deutlich pflegt der obere, besonders aber der laterale
Rand der Fossa ovalis zu sein. Um letzteren dar-
zustellen, bedarf es meist einiger Kunst; ersterer ist
variabel und liegt mal tiefer, mal héher und geht
in die Fascia pectinea (Innenseite) oder in das Lig.
Poupartii oder Lig. Gimbernati iiber. Bei der Dar-
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stellung der Fossa ovalis achte man ferner noch auf
folgendes. Von allen Seiten, unten (Saphena), innen
(Pudendae externae), aufsen (Circumflexa ilium ex-
terna) , oben (Epigastrica superficialis) kommen
Hautvenen, welche sich alle an der Fossa ovalis
vereinigen. Die Fossa ist mit einer infolge des
Durchtrittes dieser Venen und anderer Gebilde (Ar-
terien, Nerven, Lymphgefilse) durchlocherten, sieb-
formigen Membran (,,Fascia eribriformis®) bedeckt,
.die bei der Priiparation, nach genauer Inspektion,
fortzunehmen ist. Vor und in der niichsten Umge-
bung der Fossa liegen stets Lymphdriisen, die an
Zahl und Grolse variabel sind.

9. Tensor fasciae latae

wird, wenn er noch nicht frei gelegt ist, jetzt pri-
pariert. Das Bein ist hierzu moglichst nach innen
zu drehen, entweder beide Fiilse aneinander zu bin-
den oder der betreffende Fuls am Tisech zu befesti-
gen. Der hinter dem Tensor gelegene Muskel ist
der Gluteus medius (s. u.). Dann schneidet man
einen der Breite des Muskels entsprechenden, also
etwa 3 Finger breiten, Streifen aus der Fascie her-
aus, der bis zum Unterschenkel hin reicht. Diesen
Streifen (mit den Hosen - Streifen mancher Truppen-
gattungen und der Generile vergleichbar) ldlst man
stehen, bis er bei der Priiparation des Vastus latera-
lis s. externus hinderlich wird (s. w.).

3, Sartorius.

Man schneidet die Fascia lata, in der Mitte zwi-
schen beiden Riindern des Muskels sich haltend, bis
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zum Knie auf und legt sie bei der Priparation nach
beiden Seiten auseinander, wobel man den Zusammen-
hang dieses oberflichlichen mit dem hinter dem Sar-
torius befindlichen tiefen Blatte konstatiert. Der
Lingsschnitt ist auf der Vorderseite der Tibia bis
etwa 6—8 cm unterhalb der Tuberositas zu verlin-
gern. Nur so ist der Ansatz vollstindig zu sehen.
Zu beachten das Ausstrahlen in die Fascia cruris.
Nach Reinigung der Vorderseite wird auch die Riick-
seite gereinigt, der Muskel isoliert, aber nicht durch-

schnitten, da er bei zweckmilsiger Lagerung nicht
-hindert.

4. Quadriceps femoris s. Extensor cruris.

(Rectus femoris; Vastus medialis s 1n-
ternus; Vastus lateralis s. externus; Cru-
ralis s. Vastus medius s. anterior; Subcruralis.)

Beim Rectus achte man auf den tiefen Ur-
sprungszipfel vom Rande der Gelenkpfanne und der
Gelenkkapsel. Der vordere, von der Spina ant. inf.
entspringende Zipfel ist von dem nach innen gelege-
nen Iliopsoas scharf zu trennen. Beide Zipfel fassen
einen dreieckigen, mit Bindegewebe und Fett ge-
fiillten Raum zwischen sich, der am besten mit der
Schere darzustellen ist. Die glinzenden, sehnigen
oder aponeurotischen Partieen an Vorder- und Riick-
seite des Muskelbauches sind integrierende Bestand-
teile des Muskels, daher zwar zu reinigen, aber
nicht abzuziehen! Der typisch gefiederte Bau des
Muskels ist bemerkenswert. Die Trennung der In-
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sertionssehne von den anderen Teilen des Quadriceps
darf nicht zu weit getrieben werden.

Um den Vastus externuss lateralis voll-
stindig und bequem zu priparieren, schneidet man
die Fascie oder Sehne des Tensor fasciae am Knie
quer durch und schligt sie samt dem Muskel nach oben
zuriick, wobel man starke fibrose Streifen von oben
her in die Fascie gehen sieht. Dieselben sind zu
durchschneiden. Der Ursprung des Vastus am Kno-
chen 1st recht deutlich herauszuheben, Nerven und
Gefifse zu entfernen.

Die Grenze gegen den Cruralis ist oft sehr ver-
waschen oder verwachsen. Eine stirkere Arterie
mit ithren Venen leitet dorthin. Man versuche jeden-
falls, die natiirliche Grenze zu finden, vermeide jedoch,
falls diese nicht nachweisbar, eine kiinstliche Dar-
stellung durch gewaltsame Trennung. Der untere
Rand des Muskels und der Ursprung der unteren
Biindel von der Fascie (Lig. intermusculare laterale)
sind sorgtiltig zu priiparieren.

Beim Cruralis schone man die sehnige Vor-
derseite, die dem Muskel angehort.

Der Vastus internus s. medialis geht
nach innen vermittelst einer Aponeurose in den ge-
meinschaftlichen sehnigen Ansatz der Adductores
magnus und longus iiber und bildet damit eine Briicke
oder ein Dach iiber dem Kanal (Canalis Hunteri)
fiir die grolsen Gefilse, welches zu erhalten ist. Die
Gefilse selbst schneidet man etwas oberhalb der
Eingangsiffnung durch und entfernt ihre oberen Par-
tieen mit den zahlreichen Asten. Betreffs der Grenze
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gegen den Cruralis und fiir den unteren Teil des
Muskels (vom Lig. intermusculare mediale) gilt das-
selbe, wie fiir den lateralen Vastus.

Bei der Darstellung der gemeinschaftlichen Sehne
des Quadriceps sind etwaige vor der Kniescheibe be-
findliche, manchmal sehr grofse Schleimbeutel zu be-
achten. Es kann deren zwischen Haut und Fascie,
zwischen Fascie und Sehne, zwischen Sehne und
Periost geben. Das die Fortsetzung der Sehne bil-
dende Ligamentum patellae ist gleich mit darzustel-
len. Darunter (dahinter) liegt wiederum ein Schleim-
beutel.

Den Subecruralisfindet man, wenn man am 1n-
neren (oder auch dufseren) Rande der Quadricepssehne
in der Lingsrichtung einschneidet und den betreffen-
den Vastus etwas ablost. Nur die wirklich zur Ge-
lenkkapsel gehenden Muskelbiindel bilden den Sub-
cruralis (Spanner der Kniegelenkkapsel).

Die Priparation des Iliopsoas erfolgt am
besten erst, wenn die Bauchmuskel-Priparanten mit
dem Zwerchfell fertig sind. Ist dies, wie zu ver-
muten, jetzt noch nicht der Fall, so erscheint es ge-
raten, zunichst die Adductoren vorzunehmen.

5. Pectineus. Adductor longus.
Gracilis.
Besondere Obacht ist auf die Ansidtze zu geben.

Add. longus vereinigt sich vorher mit dem magnus
(s. u.), Gracilis inseriert dicht hinter dem Sartorius.
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6. Adductor brevis. Adductor magnus.
Obturator externus.

Add. brevis ist etwas unbequem zu priparieren,
da er hinter dem Pectineus versteckt liegt. Man
kann letzteren deshalb am Schambeinkamm ablosen
oder in der Mitte durchschneiden. Der longus ist
zu erhalten, die gemeinschaftliche Insertionssehne
von longus und magnus enthilt die Offnung fiir die
grolsen Gefilse. Die anderweitigen von Sehnenbogen
begrenzten Durchtrittsstellen (Art. perforantes) sind
besser von hinten her darzustellen. Hinter dem Ad-
ductor brevis liegt der Obturator externus, der, so-
weit es von hier aus mdglich, zu priparieren ist (s.
u.). — Der oberste Teil des Adductor magnus wird
vielfach besonders als Adductor minimus be-
schrieben.

7. Iliopsoas. Psoas minor.

Wenn die Bauchhohle geoffnet i1st, kann zur
Priiparation dieser Muskeln geschritten werden. Den
Psoas minor wird man manchmal vergeblich suchen,
da er fehlen kann. Beim Psoas major sind die Ur-
spriinge von den Querfortsiitzen zu bemerken. Der
Iliacus ist gewiohnlich, infolge von Einwirkung der
Eingeweide, etwas weich. Um den vereinigten Ilio-
psoas vollstindig zu iibersehen, ist der untere Rand
der Bauchmuskeln und das Lig. Poupartii fortzunehmen.

b) Riickseite.

Hautschnitte (s. Fig. 2): 1) in der Mittellinie
zum Steilsbein (werden von den Riicken-Priparanten
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gemacht); 2) am oberen Beckenrande entlang bis
zur Spina ilii anterior superior (teilweise eventuell
schon von vorn her gemacht); 8) vom Steilsbein,
am After vorbei bis zur Gesiifsfalte und von da
ziemlich quer nach aufsen und etwas nach unten.

1. Gluteus maximus.

Rechts beginnt man am oberen Beckenrande,
entfernt das Fett iiber der Fascie des Gluteus me-
dius und pripariert den Gl maximus von dessen
oberem Rande her. Links geht man am unteren
Rande auf den Muskel ein. Der Gluteus maximus
1st, wie der Deltoides, schwer zu reinigen, erstens
weil man ihn, besonders seine unteren Biindel, schwer
spannen kann, zweitens weil dasihn bedeckende Binde-
gewebe und Fett tief zwischen die groberen Biindel
des Muskels hineinzieht und der Muskelsubstanz innig
anliegt. Man achte auf den Ubergang in die Fascie
‘des Oberschenkels.

2. Gluteus medius. Piriformis. Gemelli.
Obturator internus. Quadratus femoris.

Der Gluteus maximus wird parallel der Mittel-
linie etwa in der Mitte zwischen Ursprung und An-
satz durchschnitten, nachdem man den oberen Rand
durch eine meist nur mit Hiilfe des Messers zu er-
moglichende Trennung von der Fascie des Gluteus
‘medius isoliert hat und vom unteren Rande aus wo-
moglich mit der Hand unter den Muskel gelangt ist.
‘Die beiden Hilften des Muskels werden nach innen
und aulsen zuriickpriipariert. Innen wird man bald
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auf den Rand des Ligamentum tuberoso-sacrum stofsen,
welches durch Abschneiden der von ihm entsprin-
genden Muskelfasern (dicht am Bande) wenigstens
teilweise sichtbar zu machen ist. Aulfsen findet man
am Trochanter major femoris einen grolsen Schleim-
beutel. Wenn der Muskel einigermalsen dick ist,
schneide man ihn kurz am Ursprung ab, da er sonst
fiir die weitere Priaparation hinderlich wird. —
Der Gluteus medius ist vollstindig bis zu seinem vor-
deren Rande, der an den Tensor fasciae latae grenzt,
zu reinigen. Die Grenze zwischen Gluteus medius
und Piriformis findet man, wenn man vom ersteren
aus bis zum oberen Rande des Foramen ischiadicum
majus mit dem Finger geht. Dort treten ziemlich
starke Gefilse und Nerven aus (Art. glutea superior
mit 2 Venen; N. gluteus superior). Leichter erkenn-
bar ist der untere Rand des Piriformis, da hier der
aulserordentlich starke Nervus ischiadicus zum Vor-
schein kommt. Nicht selten teilt sich jedoch dieser
Nerv in zwel Biindel, von denen das obere mitten
durch den Piriformis hindurchgeht, wihrend das un-
tere dem normalen Verlaufe des Ichiadicus entspricht.
Um sich die Darstellung der kleinen Muskeln zu er-
leichtern, kann man den Ischiadicus moglichst weit
unten durchschneiden und nach oben hinaufschlagen.
Man kann ihn dann spédter wieder in die natiirliche
Lage bringen. Am unteren Rande des Piriformis
bei seinem Austritte aus dem Becken, liegt das Li-
gamentum spinoso-sacrum; unterhalb dieses kommt
durch das Foramen ischiadicum minus der Obturator
internus aus dem Becken hervor.
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Die Sehne dieses Muskels 1st meist von den
beiden ihn oben und unten begleitenden Gemelli
verdeckt, sodals man etwas scharf zu trennen hat.
Von der Sehne aus findet man dann relativ leicht
die Grenze der drei Muskelbiuche. Besondere Auf-
merksamkeit erfordern dann noch die Ansiitze aller
genannten Muskeln am Oberschenkelbein. Hier wen-
det man zweckmilsig die Schere an, um das Fett
aus der Tiefe herauszubringen. Einer der Gemelli
kann fehlen; ebenso der Quadratus femoris. Die
Urspriinge des Piriformis und des Obturator inter-
nus miissen innerhalb des Beckens, am besten nach
Halbierung desselben in der Medianebene, dargestellf
werden.

3. Gluteus minimus. Obturator externus,.

Wenn man vom unteren Rande des Gluteus
medius (am Piriformis) ausgehend den Muskel unter-
miniert und ithn dann in der Nihe seines Ursprungs
oder auch direkt an diesem durchschneidet, gelangt
man zum Gluteus minimus. Den Obturator externus
findet man, wenn man zwischen Gemellus inferior
und Quadratus femoris in die Tiefe dringt. Noch
deutlicher wird er nach Durchschneidung des letz-
teren (s. a. Vorderseite).

4. Fascie der Rilckseite. Beugemuskeln.
Adductor magnus.

Hautschnitte: 1) in der Mitte der hinteren Seite
des Oberschenkels bis zur Kniekehle; 2) quer dazu
in der Kniekehle. Die Priparation von Semitendi-
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nosus, Semimembronosus und Biceps ist einfach. Beim
erstgenannten sind die Inscriptio tendinea und der
Schleimbeutel am Ansatz (zwischen ihm und dem
Gracilis), — beim zweiten die Ausstrahlung der
Sehne (s. Kniegelenk) nebst dem grofsen Schleim-
beutel, beim dritten besonders der Ursprung des kur-
zen Kopfes am Femur zu beachten. Man vergesse
hier nicht, den Adductor magnus von hinten zu pri-
parieren, wobei die Sehnenbogen an der Linea aspera,
unter denen die Gefilse von vorn durchtreten, und
die untere hintere Offnung des grofsen Kanals fiir
die Femoralis, die von hier ab Poplitea heilst, Auf-
merksamkeit verdienen. Nach Besichtigung der Ge-
fifse und Nerven in der Kniekehle rdumt man diese
ganze tiefe Grube bis auf das Planum popliteum aus,
wobei die Gefilse und Nerven abzuschneiden sind.
Oft werden hier ganz erstaunliche Massen von Fett
zu Tage gefordert.

B. Unterschenkel und Fufs.

a) Vorderseite des Unterschenkels
und Fulsriicken.

1. Fascie. Ligamentum cruciatum,

Die Fufsspitze ist nach unten zu ziehen (im gewdhnlichen
Leben als ,,Streckung‘ des Fulses bezeichnet).

Hautschnitte: 1) an der Crista tibiae iiber das
Fufsgelenk bis zur 2. oder 3. Zehe hin; 2) quer von
einem Knichel zum anderen. Die Fascie 1st sehr
stark, daher leicht zu priparieren. Oberhalb des
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Fulsgelenkes wird sie durch Querfaserziige (Lig.
transversum) verstirkt. Am Gelenk liegt das meist
Y férmige Lig. ,eruciatum®, mit zwei medialen und
(zewohnlich nur) einem lateralen Schenkel. Als
Fortsetzung dieser Verstirkungsfasern der Fascie
nach aufsen und hinten hin kann man die Retina-
cula peroneorum betrachten, welche man gleich mit
priparieren moge. Auf dem Fufsriicken verliert sich
allmihlich die Fascie, idhnlich wie an der Hand.
Die Sehne der Tibialis anticus liegt meist vor dem
unteren medialen Schenkel des Lig. cruciatum. Wenn
man das Band deutlich erkannt hat, schneidet man
an seinem oberen Rande die Fascie ein und beginnt
die Prédparation der Extensoren von unten her, wih-
rend man das Lig. cruciatum bis auf Weiteres erhiilt.

2. Tibialis anticus. Extensor halluecis
longus. Extensor digitorum longus.
Peroneus tertius.

Die Fascie ist nur soweit abzuziehen, als es
leicht geht. Oben ist sie mit dem Muskel verschmol-
zen. Eine kiinstliche Trennung giebt daher dem
Priaparat ein gehacktes Aussehen. Um die Grenze
gegen den Extensor hallucis, weiter oben den Ex-
tensor digitorum zu finden, ist der Fufls zu entspan-
nen. Man kann die Fascie bis ganz oben spalten.
Auf der Membrana interossea sieht man, je weiter
nach oben, desto tiefer, am &Zufseren Rande des Ti-
bialis die Vasa tibialia antica liegen, welche samt
den kleinen Muskeldsten wegzunehmen sind. Die
Priparation der anderen Muskeln ist einfach.
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Den Peroneus tertius trennt man vom Extensor
digitorum, dem er eigentlich zugehort, indem man
die Zehen bewegt und so den Zehenanteil vom Me-
tatarsus-Teil abgrenzt. Ubrigens kann auch vom
Peroneus tertius eine Sehne zur 5. Zehe gehen (ge-
woéhnlich kommt eine solche vom Peroneus brevis).

Die Sehnen am Fuflsriicken und den Zehen sind
nicht schwer darzustellen. Die Sehne des Tibialis
anticus teilt sich in zwei Zipfel.

3. Extensor hallucis brevis. Extensor
digitorum brevis.

Man kann diese Muskeln zwar mit einigem guten
Willen priparieren, ohne das Ligamentum cruciatum
zu durchschneiden, bequemer und iibersichtlicher wird
es aber, wenn man dies thut. Die Muskeln sind
simtlich zu erhalten.

b) Aulsenseite des Unterschenkels.
Peroneus longus. Peroneus brevis.

Man achte darauf, dafs der vordere oder obere
Kopf des Peroneus longus aufser von der Fibula
auch von der Tibia (mit dem Extensor digitorum)
und dem Ligamentum intermusculare fibulare (exter-
num) entspringt, sowie auf den Durchtritt des star-
ken Nervus peroneus (Ast des Ischiadicus) zwischen
den beiden Kopfen des Peroneus longus. Wenn man
beide Peronei bis zu den Retinacula dargestellt hat,
schneidet man letztere auf, um den Verlauf der Seh-
nen zu iibersehen. Der Per. longus verschwindet am
dulseren Fulsrande, um sich nach der Innenseite der
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Sohle zu begeben, wo wir ihn erst bei der Priipara-
tion der plantaren Biinder wiederfinden (s. u.). Eine
Fortsetzung der Sehne des Per. brevis zur 5. Zehe
ist die Regel.

¢) Rickseite des Unterschenkels.

Hautschnitte: 1) in der Mitte der Riickseite,
als Fortsetzung des bis zur Kniekehle gefiihrten
Schnittes (S. 93) bis zum Fersenhicker; 2) von hier
nach beiden Kndcheln.

1. Oberfldchliche Fascie.

Die oberflichliche Fascie der Riickseite ist weni-
ger stark und straff, als die der Vorderseite des Un-
terschenkels. Man wird bemerken, dafs die Beuger
des Schenkels in die Fascie ausstrahlen, sowie dals
die Fasern der letzteren sich rechtwinklig kreuzen.
In der Nidhe der Ferse wird die Fascie diinner, der
Fagerverlauf undeutlich, wihrend die Achillessehne
mehr und mehr hervortritt.

9. GGastroecnemius. Plantaris. Soleué.

(Henle fafst Gastrocnemius und Soleus unter
dem Namen Triceps surae zusammen.) Bei der Pri-
paration dieser Muskeln ist die Achillessehne mag-
lichst zu spannen. Die der Substanz des Gastrocne-
mius angehorigen aponeurotischen Partieen sind nicht
zu verletzen. Der Zusammenhang seiner Urspriinge
- mit der Kniegelenkkapsel ist zu beachten, ebenso die
Vasa poplitea und die Nerven. Bei der Reinigung

des lateralen Kopfes iibersehe man nicht den mus-
Bardeleben, Anleitung z. Priip. 7
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kulosen Ursprung des Plantaris. Dieser Muskel ist
oft recht schwach und kann auch ganz fehlen.
Ebenso achte man auf die meist aulserordentlich
diinne und schmale bandartige Sehne des Plantaris,
welche anfangs zwischen Gastrocnemius und Soleus liegt,
und weiter unten am inneren Rande des Gastrocne-
mius und der Achillessehne wieder zum Vorschein
kommt. Manchmal verschmilzt sie ziemlich friihzei-
tig mit der Achillessehne. Sind Gastrocnemius und
Achillessehne von hinten und den Seiten her pripa-
riert, so schneidet man die beiden Kipfe des Mus-
kels oberhalb ihrer Verschmelzung durch und wen-
det sich zum Soleus. Der Plantaris ist erst nach
Darstellung des Soleus zu durchschneiden.

3. Tiefe Fascie,

Der Soleus wird, wenn er vollstiindig dargestellt
ist, hart an der Tibia abgeschnitten, und mitsamt
den an ihm befindlichen Teilen des Gastrocnemius
und der Achillessehne, welch letztere nicht durch-
schnitten zu werden braucht, nach aulsen hin umge-
legt. Die tiefe Fascie ist besonders unten, wo sie
neben der Achillessehne ziemlich frei liegt, stark ent-
wickelt, meist in Querfasern. Zwischen Fascie und
Achillessehne liegt lockeres Bindegewebe und Fett,
ganz unten am Ansatz der Sehne der Schleimbeutel,
an welchem nach der griechischen Sage Achilleus
von Paris’ oder Apollos Pfeil totlich verwundet wurde.
(Die anatomische und pathologische Berechtigung die-

ser Sage von der , Achillesferse* wird die Chirurgie
lehren.)
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4. Popliteus.

Zusammenhang der Fasern mit der Kniegelenk-
kapsel. Am oberen Rande des Muskels gelangt man
in die Bursa poplitea und von hier ins Gelenk. Die
Fascie am medialen Teil des Muskels ist nicht zu
entfernen. Die Gefdfse und Nerven sind jetzt, wenn
es nicht bereits friiher geschehen, bis zum Calecaneus
hin fortzunehmen.

5. Flexor digitorum (communis) longus.
Tibialis posticus. Flexorhallucislongus.

In den oberen Teilen des Unterschenkels liegen
diese drei Muskeln in der oben angegebenen Reihen-
folge von innen (Tibia) nach aufsen (Fibula), der Ti-
bialis posticus also in der Mitte. Uber dem Fufs-
gelenk geht die Sehne des Tibialis unter einem, mit
Vorsicht zu behandelnden Sehnenbogen des Flexor
digitorum hindurch an die innere Seite des letzteren.
Die anfangs am weitesten nach aufsen liegende Sehne
des Flexor hallucis gelangt schliefslich (am Fuls)
gleichfalls nach innen. Die Trennung der drei tie-
fen Muskeln des Unterschenkels ist gewidhnlich nicht
ganz leicht und einfach. Am besten geht man von
unten nach oben und wendet gelegentlich das Mes-
ger zur Trennung der mehr oder weniger verwach-
genen Muskel-Individuen an. Die auffallende Stirke
des dem Namen und der iiblichen Beschreibung nach
nur zu einer Zehe (wenn auch der grofsen) gehen-
den Flexor hallucis gegeniiber dem Flexor digitorum
~communis erklidrt sich dadurch, dals wir es hier mit
i %
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-

einem rudimentiren, bei Affen noch vollstindig aus-
gebildeten fibularen Zehenbeuger zu thun haben, wie
das auch die in der Sohle (s. u.) vor sich gehende
Vereinigung von Flexor ,hallucis® und Flexor digi-
torum longus oder richtiger die Abgabe von Sehnen-
fasern seitens des Flexor hallucis an die zur 2. und
3. Zehe gehenden Zipfel des Flexor digitorum an-
deutet. Alle drei Muskeln haben in der Nihe des
Fuflsgelenks ihre besondere Sehnen- oder Schleim-
scheide. Man offne jetzt nur die des Tibialis po-
sticus und verfolge dessen Sehne bis zur Insertion
an das Naviculare und erste Keilbein. Die weiter
lateralwirts ficherformig ausstrahlenden Insertionen
konnen erst mit den Bindern der Sohle vollstindig
pripariert werden. Die Fortsetzungen der beiden
anderen Flexoren s. gleichfalls Sohle.

d) Fulssohle.

Man sorge dafiir, dals die Sohle moglichst nach
oben sieht. Hautschnitte (s. die Figur): 1) von der
Ferse auf die zweite Zehe los; 2) bogenformig an
den Capitula metatarsi. Die Haut ist besonders an
der Ferse und an den Ballen dick und derb.

1. Fascia plantaris.

Das Fettpolster zwischen Haut und Fascie isf,
je weiter nach hinten, desto dicker. Die Fascie selbst
ist gleichfalls hinten am stiirksten, aber schmalsten.
Die Fascie setzt sich iiber eine Lingsfurche hiniiber
in einen am Abductor digiti V gelegenen lateralen
Teil fort. Nach den Zehen zu strahlt sie in fiinf
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Zipfel aus, zwischen denen ziemlich zarte Querfasern
sichtbar werden. Vorsicht ist in der Gegend der 4.
und besonders der kleinen Zehe ndétig, da hier sonst
die meist sehr diinnen Sehnen des Flexor digitorum
brevis verletzt werden konnen, noch ehe man den
Muskel zu Gesicht bekommen hat.

2. Flexor digitorum brevis. Flexor digi-
torum longus in der Sohle. Lumbricales.
Quadratus plantae.

Mit grofser Vorsicht prédpariert man von den
Zehen her die einzelnen Zipfel und dann die ver-
einigte Fascie von der Unterlage ab wund schligt
die Fascie nach hinten soweit miglich zuriick, ohne
eine kiinstliche Trennung zwischen ihr und dem teil-
weise von ihr entspringenden Flexor brevis vorzu-
nehmen. Besondere Obacht ist wiederum auf die
oft verloren gehende Sehne zur 5. Zehe zu geben.
Hebt man den Flexor brevis in die Hohe, so sieht
man den Flexor longus, mit dessen Sehnenzipfeln
die Sehnen des brevis zu den Zehen gehen. Hier
sind, wie an der Hand (s. 0.), Sehnenscheiden mit
Bindern vorhanden; wie dort, werden die Sehnen des
oberflichlichen Muskels (brevis) von denen der tie-
fer gelegenen (longus) durchbohrt ete. Alle Ver-
hiltnisse sind hier aber weniger deutlich als an der
Hand (vgl. diese). Den Verlauf des Flexor longus
in der Sohle, die vier Lumbricales und den
Quadratus plantae (Caro quadrata Sylvii, Caput
plantare flexoris digitorum longi) sieht man besser,
wenn man den Flexor brevis in der Mitte quer durch-
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schneidet. Die Form des ,,Quadratus® ist mehr ling-
lich-rhombisch. Die Lumbricales entspringen, abge-
sehen vom ersten (fiir die 2. Zehe), von je zwei
Sehnen des Flexor longus. Bel der Priparation der
Lumbricales vermeide man zu tief einzudringen, da
sonst leicht der quere Kopf des Adductor hallucis
verletzt wird. Jetzt ist noch die Endigung des Fle-
xor hallucis longus an der grofsen Zehe darzustellen
und die Abgabe von Fasern an den Flexor digito-
rum communis zu konstatieren (vgl. oben).

3. Abductor, Flexor brevisg, Adductor
hallucis.

Abductor liegt am inneren Fufsrande zu Tage.
Fiir die Freilegung der beiden anderen durchschneide
man den Flexor digitorum longus etwa am Ansatz
des Quadratus und schlage die Sehnen vorsichtig
gegen die Zehen um. Die beiden Kopfe des Flexor
brevis fassen die Sehne des longus zwischen sich.
Am meisten Not macht gewdéhnlich der quere Kopf
des Adductor (Transversus plantae), der iiberdies oft
nur schwach entwickelt ist.

4. Abductor, Flexor brevis, Opponens
digiti minimi.

Die Trennung von Flexor brevis und Opponens
macht gewdhnlich Schwierigkeiten. Flexor liegt
oberflichlicher, d. h. der Haut ndher, Opponens mehr
in der Tiefe, also bei richtiger Stellung des Fulses
iilber dem anderen, auch ist er breiter., Oft genug
wird man, wie das die morphologischen und physio-
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logischen (auch pathologischen, beziiglich der Fufls-
bekleidung) Verhiltnisse des menschlichen Fuflses
leicht erklirlich machen, diese Muskeln schlecht ent-
wickelt und schwer trennbar finden.

5 Interossei.

Im Allgemeinen ist hier auf das bei der Hand
“gesagte zu verweisen, mit dem Unterschiede, dafls hier
die 2. Zehe die Stelle des 3. Fingers einnimmt. Die
grofse Zehe besitzt keinen Interosseus plantaris; dieser
wird durch den Adductor hallucis vertreten. Die
kleinen Muskeln der grofsen und 5. Zehe sind, so-
weit sie hindern, zu entfernen, besonders Flexor bre-
vis und Adductor hallucis, Flexor brevis und Oppo-
nens digiti V. Der erste Interosseus dorsalis erhilt
gewohnlich einen Sehnenursprung von der Sehne des
Peroneus longus (s. Binder des Fulses).

—

C. Gelenke der unteren Extremitiit.
S. auch die Vorbemerkung 8. 78 und 79.

1. Hiiftgelenk.

Von aulsen her sind nach Fortnahme der Mus-
keln (das Auswiissern wird sich meist nicht gut
machen lassen) die Verstirkungen der Gelenkkapsel,
welche vom Darm-, Sitz- und Schambein kommen, zu
priparieren. Am stiirksten ist das Lig. ilio-femorale,
das von der Spina anterior inferior, unter dem Ur-
gprunge des einen Rectuskopfes, entspringt und zur
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Linea intertrochanterica anterior geht. Seine Bedeu-
tung fiir die aufrechte Korperhaltung des Menschen
wird klar, wenn man den Schenkel streckt oder das
Becken bei fixiertem Bein nach hinten dréngt. In-
nen neben dem Bande liegt der Schleimbeutel des
Iliopsoas. Man schneide sodann die Kapsel rings-
herum auf, studiere das Verhalten des innerhalb des
Gelenkes befindlichen Lig. ,teres” bei verschiedenen
Stellungen des Femur. Auch dies Band wird durch-
schnitten, worauf man sieht, dals es nur dicht an der
Foveola capitis einigermalsen zylindrisch, sonst aber
breit und platt 1st. Nach Trennung des Beins vom
Becken betrachte man das Acetabulum mit seinem
Limbus cartilagineus, die Fossa mit dem Ursprung
des Lig. teres (also ohne hyalinen Knorpel), die In-
cisura acetabuli, sowie Ursprung und Dicke der Kap-
sel. Am Femur ist die Oberfliche des Kopfes, die
Abweichung von der Kugelgestalt, die Foveola und
die Insertion der Gelenkkapsel (hinten nur bis zur
Mitte des Schenkelhalses!) zu beachten.

2. Kniegelenk.

Man schneide die Muskeln nicht zu knapp ab,
lasse den Suberuralis und Popliteus am besten ganz
stehen, und sorge fiir gehorige Feuchthaltung des
Priparates. Nach Rekapitulation aller hier enden-
den und entspringenden Muskeln gehe man an ein spe-
zielleres Studium der in der Nidhe des Gelenkes be-
findlichen Schleimbeutel, von denen folgende beson-
ders wichtig sind, da sie konstant oder doch fast
immer mit dem Gelenke kommunizieren: Bursa syn-
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ovialis suberuralis, hinter der Quadricepssehne; B. s.
semimembranosa, am Ansatz des Semimembranosus;
B. s. poplitea, am oberen Rande des Popliteus. Die
anderen Schleimbeutel liegen oberflichlicher und
haben mit dem Gelenk direkt nichts zu thun; sie
wurden oben bei den betreffenden Muskeln beriick-
- sichtigt. Die das Gelenk bedeckenden, die Kapsel
verstirkenden Sehnen, Fascien, Binder werden vorn,
auf beiden Seiten und hinten pridpariert. Vorn han-
delt es sich im Wesentlichen um die Fortsetzungen
des Quadriceps incl. Lig. patellae (dahinter Schleim-
beutel), — hinten um das Lig. popliteum obliquum,
welches eine Fortsetzung der Semimembranosus-Sehne
darstellt und das Lig. popliteum arcuatum, das vom
lateralen Epicondylus nach oben und innen geht,
nebst dessen Retinaculum (Henle; = Lig. laterale
externum breve s. posticum s. popliteum externum),
das vom Capitulum fibulae herkommt. Dann folgen
die mehr selbstindigen seitlichen Verstirkungsbénder,
das laterale (accessorium laterale, laterale externum
longum) vom Femur zum Fibula-Képfchen, vor dem
eben genannten Retinaculum, — die beiden media-
len (longum s. anterius; breve s. posterius). Das
laterale und das kurze mediale inserieren in den be-
treffenden Meniscus (s. u.). Man entfernt nun die
Kapsel teilweise, sodals die seitlichen Binder und
ihr Zusammenhang mit den Bandscheiben, ferner
Lig. patellae nebst Patella und dem diese bei ge-
strecktem Knie iiberragenden oberen Recessus des
Gelenkes erhalten bleiben. Von vornher bemerkt
man neben der Patella die im Inneren des Gelenkes
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gelegenen Ligamenta mucosa oder Synovialfortsitze.
Diese bestehen aus einem mittleren, horizontal und sa-
gittal von der Spitze der Patella nach hinten zur
Fossa intercondyloidea femoris (gelegentlich auch zur
Eminentia intercondyloidea tibiae und Lig. eruciatum
anticum) verlaufenden (Lig. plicae synowvialis patel-
laris, Lig. mucosum s. adiposum) und seitlichen,
individuell (Fett) sehr variablen Massen (Plica syno-
vialis patellaris, Ligamenta alaria), welche die Hohl-
rdaume neben der Kniescheibe mehr oder weniger
ausfiillen. Man fiihre Beuge- und Streckbewegungen
aus, um sich von der verschiedenen Gestaltung des
Knies gerade hier vorn zu iiberzeugen. Dann isoliert
man gegen die beiden Seiten hin einen zusammenhiin-
genden, aus Quadricepssehne, Patella, Lig. patellae be-
stehenden Apparat, welchen man nach Durchschnei-
dung des Lig. mucosum (sagittale s. medium) nach unten
herunterschligt. Darauf wird das Lig. transversum,
zwischen den vorderen Enden der Bandscheiben und
die Ligamenta cruciata pripariert, wobel auf die
Verbindungen aller dieser Gebilde unter sich zu
achten i1st. Um sich von dem Verlauf und der Wir-
kungsweise der Kreuzbiinder eingehend zu unterrich-
ten, beobachte man Anspannung und Erschlaffung
derselben bei verschiedenen Stellungen des Gelenkes
und durchschneide sodann auch noch die seitlichen
Verstirkungsbinder. Schliefslich werden auch noch
die Ligamenta cruciata durchschnitten und ihre An-
sitze an beiden Knochen genau dargestellt. An der
nun freli gewordenen Tibia betrachte man die beiden
in Form und Grofse verschiedenen Bandscheiben
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(Menisci, Fibrocartilagines interarticulares falcifor-
mes s. semilunares).

8. Oberes Tibiofibulargelenk. Lig. in-

terosseum (Membrana interossea) cruris.

Das Gelenk steht manchmal mit der Bursa syn-
ovialis poplitea in Verbindung und so dann indirekt
mit dem Kniegelenk. — Am oberen Rande der Mem-
brana interossea befindet sich eine grofse Liicke fiir
den Durchtritt“der Vasa tibialia antica. Am unte-
ren Abschnitf wird die Membran durch vordere
und hintere quere und schrige Biinder verstiirkt,
welche eigentlich dem bei Kindern vorhandenen,
bei Erwachsenen gewdhnlich fast vollstindig einge-
gangenen und nur eine unbedeutende (10 mm) Aus-
stiilpung des Knochelgelenkes darstellenden unteren
Gelenke zwischen Tibia und Fibula angehoren.

4, Knochelgelenk (Art. talo-cruralis).

Die seitlichen und hinteren Verstirkungsbiin-
der sind stark, daher leicht zu priparieren.

5. Binder und Gelenke des Fulses.
Endigung des Tibialis posticus und des

Peroneus longus.

Die Binder des Fulses stehen nicht nur als
Veratﬁrkungsbﬁﬁder in Beziehung zu den Fulswur-
zel- und Metatarsal-Gelenken, sondern sind teilweise
als Fortsetzungen von Muskelsehnen aufzufassen, da-
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her im Zusammenhange mit diesen zu lassen und
darzustellen. Ferner wird es das Verstindnis fiir
den Verlauf der Biinder erleichtern, wenn man an
die vorzugsweise in sagittaler und transversaler, aber
auch, da hier ein Nischen- oder (wenn man beide
Fiifse zusammenstellt) Kuppelgewdlbe vorliegt, in
schriger Richtung vorhandene Gewdlbespannung und
dementsprechende Verlaufs(Faser-)richtung der Biin-
der denkt. Spezielle Anweisungen fir die Pripara-
tion aller einzelnen Binder sind nicht notig. Be-
sondere Aufmerksamkeit wende man zu: 1) der Aus-
strahlung der Sehne des Tibialis posticus in der
Fulssohle, (vgl. S. 100); 2) dem Ligamentum calca-
neo-cuboideum plantare longum, welches von der
Sohle her die Sehne des Peroneus longus verdeckt;
3) der ebengenannten Sehne (Rinne des Wiirfel-
beins, Schleimscheide) mit ihren Zipfeln zum Meta-
tarsus I (auch wohl II) und 1. Keilbein.

VYon Gelenken verdienen besondere Beach-
tung: 1) die Metatarso-Phalangeal-Gelenke, in einem
nach vorn schwach konvexen Bogen angeordnet; —
2) die sog. Lisfranc’sche Gelenklinie, zwischen
Mittelfuls und Fulswurzel, gleichfalls nach vorn kon-
vex, aber beim 2. Metatarsus stark (innen 1 cm,
aufsen 1|, cm) in die Fulswurzel (2» Keilbein sehr
klein!) einspringend; — 3) das sog. Chopart’sche
Gelenk zwischen Talus und Calcaneus einer-, Navi-
culare und Cuboideum andererseits, etwa Sformig
verlaufend.

Aufser den oberflichlicheren dorsalen, plan-
taren und Seitenbindern sind noch die besonders






Ursprung und Ansatz der Skelettmuskeln.

(Die Reihenfolge entspricht im allgemeinen der oben gewiihlten).

I. Bauch.
Name ;
Synonyma. Ursprung. Ansatz.
Obliquus ab- | Aulsenfliche der 7 — 8 un- | Vordere Hilfte des La-

dominis exter-
nus s. descen-
dens.

Obliguus ab-

dominis inter-

nus s. ascen-
dens.

Transversus
abdominis.

Rectus abdo-
minis.

' Innenfliche

teren Rippen.

Vordere zwei Drittel der Li-
nea intermedia des Darm-
beinkammes; Fascia lum-
bodorsalis (Lig. lumboco-
stale) ; Lig. Poupartii.

der 6 unteren
Rippenknorpel; Lig. lum-
bocostale (Querfortsitze d.
Lendenwirbel) ; vordere 2
Drittel des Labium inter-
num des Darmbeinkam-
mes ; Lig. Poupartii.

Aufsenfliiche des 5.—7. Rip-
penknorpels; (Proe. xiphoi-
des sterni).

bium externum des
Darmbeinkammes ;
Linea alba; Tuber-
culum pubicum und
Symphyse (Ligam.
Poupanrtii ete. ; Fas-
cia lata femoris).

Unterer Rand der 3
letzten Rippen; Li-
nea alba.

Linea alba.

Vorderfliche der Sym-
physe ; oberer Rand
des Schambeins. (In-
scriptiones ; Rectus-
scheide; Lineaalba).
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Cucullaris s.
Trapezius.

Transversus
nuchae.
Latissimus
dorsi.

L Ricken.

Inneres Drittel der Linea nu-
chae (semicircularis) supe-
rior inel. Protuberantia oec-
cipitalis externa; Lig. nu-
chae (Proc. spinosi des 1.
—6. Halswirbels); Proe.
spinosi des 7. Hals- und
aller Brustwirbel.

Linea nuchae superior.

Vermittelst des oberflichlich.
Blattes der Fascia lumbo-
dorsalis : Proc. spinosi der
(4—8) unteren Brust-,
aller Lenden- und Kreuz-
wirbel; hinteres Drittel
des Labium externum des
Darmbeinkammes; 3 (2,
4) untere Rippen; event.
unterer Winkel des Schul-
terblattes.

e Ursprung. Ansatz.
Synonyma.
- Pyramidalis | Oberer Rand des Schambeins. | Rectusscheide; Linea
abdominis. alba.
Diaphragma, | Pars lumbalis: 4.—1. Len- | Centrum tendineum.
- Zwerchfell. denwirbel ; Lig. interver-
; tebralia; Lig. longitudinale;
Sehnenbogen iiber Psoas
und Quadratus lumborum.
Pars costalis: Innenfliche
der 6 unteren Rippen., Pars
sternalis : Innenfliche des
Proe. xiphoides.
Quadratus | Letzte Rippe; Querfortsiitze | Hinteres Drittel d. La-
lomborum. der Lendenwirbel. bium internum des

Darmbeinkammes,

Oberer Rand der Spi-
na scapulae (incl.
Acromion); hinterer
Rand des duflseren
Drittels der Clavi-
cula.

Sehne des Sternoclei-
domastoideus.

Spina tuberculi mino-
ris humeri (mit Te-
res major).
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Name ;
Synonyma.

Teres major.

REhomboidei

{major s. infe- |
und mi- |

rior
nor s. superior)
5. Rhomboides.

Levator (angu-
li) scapulae.

Serratus posti-
cus superior.

Serratus posti-
cus inferior.

Splenius capi-
tis.

Splenius
5. cervieis.

Sacrospinalis s.
Extensor dorsi
communis ==
Iliocostalis
(lumborum,
dorsi, cervicis)
-+ Longissi-
mus (lumbo-
rum, dorsi, cer-
vieis, ecapitis).
(Iliocostalis
cervicis = Cer-

colli

Ursprung.

Ansatz.

e

| Hintere Fliche des unteren

| Winkels der Scapula.

. Lig. nuchae an untersten Hals-
' wirbeln u. Proe. spinosus
des 7. Halswirbels ; Proe.
spinosider 4 oberen Brust-
wirbel.

EIIintere Hocker der Quer-
fortsiitze der 4 (5) oberen
Halswirbel.

Lig. nuchae an untersten
. Halswirbeln ; Proc. spinosi
des 7. Hals- und der 2
(3) obersten Brustwirbel.

Durch Fascia lumbodorsalis :
| Proc. spinosi der unteren
Brust- und oberen (3, 4)
Lendenwirbel.

Lig. nuchae resp. Proc. spi-
nosi der unteren (5) Hals-
und der oberen 3 Brust-
wirbel.

Proc. spinosi des 4. — 6.

Brustwirbels.

Oberer Rand des Darmbei-
nes ; Kreuzbein j Proe. spi-
nosi der unteren Lenden-
wirbel ; Innenfliche der
Fascia lumbodorsalis.

Accessorische Urspriinge des
Iliocostalis : Rippen.

';Access. Urspriinge des Lon-
|  gissimus : Proe. spinosi

Spina tubereuli mino-
ris. humeri.

Innerer Rand (Basis)
des Schulterblattes.

Innerer oberer Win-
kel des Schulter-
blattes.

2.—5. Rippe, lateral
von deren Anguli.

12.—9. Rippe (event.
hoher hinauf).

Proc. mastoides des
Schlifenbeines und
lateraler Teil der
Linea nuchae supe-
rior.

Hintere Hicker der
Proc. transversi der
2 (3) obersten Hals-
wirbel.

Der laterale Bauch
(Iliocostalis): Angu-
li costarum; Quer-
fortsiitze unterer
Halswirbel.

Der mediale Bauch
(Longissimus):Proe.
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H -
S]rn:;uy:r:a. Ursprung. Ansatz.
vicalis ascen- oberer Lenden- und unte-| transversi und ac-
dens. Lon- | rer Brustwirbel; Querfort-| cessorii der Lenden-
gissimus cer- siitze der Brustwirbel. wirbel; Rippen u.
vicis = Querfortsitze der
Transversalis

cervieis ; Long.
capitis = Tra-
chelomastoi-
deus = Com-
plexus minor.

Spinalis dorsi
(et cervicis).

Transverso-
spinalis = Se-
mispinalis 4

Multifidus.

Semispinalis
capitis == Bi-
venter et Com-
plexus (major).

Levatores co-
starum (breves
und longi).

Interspinales.

Intertransver-
sarii (posterio-
res).

Sehnenstreifen des Longissi-

mus dorsi (Proe. spinosi
der Lendenwirbel); Proc.
spinosi der 2—3 untersten
Brustwirbel.

Proe. articulares spurii des

Kreuzbeins ; Proe. acces-
sorii der Lendenwirbel;
Querfortsitze der Brust-
wirbel ; untere Gelenkfort-
siitze der Halswirbel.

Querfortsitze oberer Brust-

wirbel ; Gelenkfortsiize der
4—5 unteren Halswirbel;
accessor, Urspriinge wvon

" Proe. spinosi oberer Brust-

und unterer Halswirbel.

Querfortsiitze der Brustwir-

bel (u. 7. Halswirbel).

Brustwirbel ; Quer-
fortsitze der Hals-
wirbel ; Proc. ma-
stoides.

Dornfortsitze hiherer
Wirbel (excl. 9. oder
10. Brustwirbel).

Proc. spinosi bis zum
Epistropheus,

Hiuterhauptsschuppe
zwischen Linea nu-
chae superior und
inferior.

Rippen, innen wvom
Angulus (Lev. bre-
ves zur nichsten,
longi zur zweitniich-
sten Rippe).

Dornfortsitze der Hals- und Lendenwirbel.

Hintere Spitzen der Querfortsitze der Halswirbel;
Proc. mammillares u. accessorii (Intertransv. me-
diales) — Proc. transversari (I, laterales) der Len-

denwirbel.

Bardeleben, Anleitung z. Prip.
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Name ;
U : 3
Synoimg rsprung 1 Ansatz
Rotatores (bre- | Oberer Rand eines Brust- | Wurzel des nichst-
ves und longi). wirbel-Querfortsatzes. hiheren (Rot. bre-
ves) — oder des

Rectus capitis
posticus major.

Rectus capitis
posticus minor. |

Obliquus capi-
tis inferior.

Obliquus capi-
tis superior.

1.

Platysma (my-
oides) s. Sub-
cutaneus colli.

Sternocleido- !
mastoideus (=
Sternomastoi-
deus -+ Ster-!
nooccipitalis
-- Cleidoma-
stoideus -+

Cleidooccipita-

lis,

Dornfortsatz d. Epistropheus.

Tuberculum pusticum' (rudi-
ment. Dornfortsatz) des At-
las.

Dorn des Epistropheus.

Querfortsatz des Atlas.

zweit- (3.) niichsten
hoheren Dornfort-
satzes (Rot. longi).

Mittleres Drittel der
unteren Nackenlinie
(Hinterhauptsbein).

Innen neben dem vo-
rigen. :

' Querfortsatz des Atlas.

{
j Untere Nackenlinie.

II. Hals und Kopf.

A. Hals.

Oberflidchliche Halsmuskeln.

Haut und Subeutaneum der
oberen Brust- und Schul-
tergegend.

Oberer Rand und Vorder-
fliche d. Manubrium ster-
ni; inneres Drittel der
Clavicula.

(Unterkiefer ;) Mund-
winkel ; Fascia pa-
rotideo-masseterica;
Gesichtshaut.

Proc. mastoides und
Linea nuchae supe-
rior. (Halsfascie.)




LE

- .
o - - L
A
'}
. | -
| | ) =]
2k
o




116

Bardeleben,

2. Tiefe Halsmuskeln.

Name ;
Synonyma.

Ansatz.

Scalenus anti-
cus.

Scalenus me-
dius.

Scalenus po-
sticus.

Scalenus mini-
mus (variabel).

Levator sca-

pulae s.
Riicken.

. Longus colli.

Longus atlan-
tis.

Longus capitis.

s. Rectus ca-

pitis anticus
major.

Rectus capitis
anticus s. mi-
nor,

Intertransver-
sarii anterio-
I'as.

f

Ursprung.
Vordere Hicker der Quer-
fortsitze des 3.—5. (6.)
Halswirbels,

Querfortsiitze aller Halswir-
bel.

Querfortsitze
Halswirbels.

des 5. — 7.

Querfortsatz des 7. (ev. auch.

6.) Halswirbels.

Kirper der drei oberen Brust-
und der unteren Halswir-
bel ; Proc. transversi des

6.—4. (3.) Halswirbels.

Querfortsiitze oberer Halswir-
bel bis zum 2. oder 3.

Vordere Spitzen der Quer-
fortsitze des 6.—3. Hals-
wirbels.

Seitenmasse und Querfortsatz
des Atlas.

Tuberculum secaleni s.
Lisfrancii der ersten
Rippe.

Erste Rippe (Mitte).

Zweite Rippe.

1. Rippe; Pleura.

Korper oberer (2—3)

Halswirbel, Quer-
fortsitze unterer
Halswirbel.

Tuberculum anticum
atlantis,

Untere Fliche des
Korpers des Hinter-
hauptsbeines, neben
Tuberculum  pha-
ryngeum.

Wie der vorige.

Vordere Spitzen der Querfortsitze der Halswirbel.



. - - #
| . 1=l 1 i . ] E
L - i h 12 e ! | 1
4 b T L
5 s - ! F




118 Bardeleben,
N .
T | Ursprung. Ansatz.
Synonyma. |
Zygomaticus | Jochbein und vorderer Teil | Mundwinkel.

(major). des Jochbogens.

Quadratus la- | Caput angulare : Stirnfortsatz
bii superioris des Oberkiefers.

s. superior | Caput infraorbitale: Margo
== Levator la- infraorbitalis.

bii superioris  Caput zygomaticum: Tuber
alaeque nasi | zygomaticum.

(caput angu- |
lare) + Leva-|
tor labii supe- |
rioris proprius |
(caput infraor- I
bitale) + Zy- |
gomaticus mi-
nor (caput zy-
gomaticum).

Risorius (San- | Fascia parotidea.

torini ; Teil des |

Platysma).
Triangularis - | Unterer Rand des Unterkie-
menti s. infe- fers ; Platysma.

rior s. Depres-
sor anguli oris.

Platysma ; unterer Rand des
Unterkiefers.

Quadratus
menti s. infe-
rior s. Depres-
sor labii infe-

rioris.

Caninus s. Le- | Fossa canina max. super.
vator anguli
oris s. Trian-
gularis supe-

rior.

Proc. alveolaris max. super. ;
Linea obliqua externa (Cri-
sta buccinatoria) mandibu-
lae ; Lig. pterygo-maxillare
(Hamulus pterygoideus).

Buecinator.

Oberlippe, Nasenflii-
gel.

Mundwinkel.

Mundwinkel (Orbicu-
laris oris).

Unterlippe.

Mundwinkel (Orbicu-
laris oris).

 Mundwinkel (Orbieu-
laris oris).
|
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IV. Brust und obere Extremitit.

A. Brust und Schulter.

Name ;
: Ursprung.
Synonyma.

Ansatz.

Portio clavicularis: Innere
Hilfte des vorderen Schliis-

| selbeinrandes.

Portio sternocostalis: Vor-
derfliche des DBrustbeins
und der oberen 6 (7)
Rippenknorpel (oberflich-
liche und tiefe Schicht).

Portio abdominalis: Scheide

1 des Rectus abdominis.

3. (2.)—5. Rippenknochen.

Pectoralis
major,

Pectoralis mi-
nor (Serratus
anticus minor).

Subelavins. | 1. Rippenknorpel.

1.— 8. (9.) Rippenknochen
und Sehnenbogen zwischen
1. und 2. Rippe.

Serratus anti-
cus (major).

Intercostales | Unterer Rand der Rippen.
externi.

Intercostales | Innere Lefze des unteren
interni. Rippenrandes.
Deltoides. Spina secapulae; Acromion ;

| #ulseres Drittel des Schliis-
selbeins.
Subscapularis. | Fossa subseapularis.
Supraspinatus. | Fossa und Fascia supraspi-

nata.

Spina tuberculi
joris humeri.

Proe. coracoides sca-
pulae.

Untere Fliche des

Schliisselbeins.

Basis scapulae.

Oberer Rand d. niichst-
unteren Rippe.

Oberer Rand und In-
nenseite der nichst-
unteren Rippe.

Tuberositas humeri.

Tuberculum minus (u.
oberster Teil der
Spina tub, min.)
humeri. Schulter-
gelenkkapsel.

Obere Facette des
Tuberculum majus
humeri. Schulter-
gelenkkapsel.
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e ; Ursprung. Ansatz,
Synonyma.
Infraspinatus. | Spina scapulae; Fossa und | Mittlere Facette des

Teres minor.

Teres major
s. Riicken.

Coracobra-
chialis s. Per-
foratus.

Biceps brachii.

Brachialis in-

ternus.

Triceps brachii
s. Anconaei
(longus ; exter-
nus s. brevis ;
internus),

Fascia infraspinata.

Aufserer Rand des Schulter-
blatts ; Fascia infraspinata.

B. Oberarm.

Spitze des Proe. coracoides
¢ scapulae.

Caput longum : Labrum gle-
noidenm des Schulter-
gelenks (Tuberculum su-
praglenoidale).

Caput breve: Spitze
Proc. coracoides.

Vorderfliche der unteren Hu-
merus-Hilfte ; Ligamenta
intermuscularia, besonders
laterale.

des

Caput longum: Tuberculum
infraglenoidale scapulae ;
Sehnenstreif des Latissi-
mus dorsi,

Caput breve s. laterale: la-
teraler (radialer) Rand des |
Armbeines. F

Caput internum s. mediale:
hintere Fliche des Hume-
rus u. Lig. intermusculare

internum s. mediale.

Tuberculum majus
humeri. Gelenkkap-
sel.

Untere (hintere) Fa-
cette des Tubercu-

lum majus humeri.
Gelenkkapsel.

Sehnenbogen vom Tu-
berculum minus zur
Mitte des Humerus ;
Humerus ; Lig. in-
termusculare me-
diale. (Fascie.)

Tuberositas radii ; Un-
terarmfascie (,,La-
certus fibrosus‘¢).

Processus coronoides
u. Tuberositas ul-
nae ; Ellenbogenge-
lenkkapsel ; Prona-
tor teres.

Tuberositas olecrani;
Ellenbogengelenk-
kapsel.
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Name ;
Synonyma.,

Bardeleben,

1. Beugeseite.

C. Unterarm und Hand.

Pronator teres.

Flexor ecarpi
radialis s. Ra-
dialis internus.

Palmaris lon-

gus (kann feh- |

len).

Palmaris bre-
vis.

Flexor carpi
ulnaris s. Ul-
naris internus. |

Flexor digito-
rum (commu-
nis) sublimis
s. perforatus.

Flexor digito-
rum (commu-

nis) profundus
s. perforans. |

Lumbricales. |

Ursprung. Ansatz
Oberflichlichere Portion: Epi- | Rauhigkeit in der
condylus internus (media-| Mitte der dulseren
lis) humeri; Lig. inter-| (radialen) Fliche
musculare int. (mediale.) des Radius.
Tiefe Portion: Proe. coro-
noides ulnae; Sehne des
Brachialis int.
Epicondylus internus (media- | Basis metacarpi II

lis) humeri ; Unterarmfas-
cie.

Epicondylus int. (medialis)
humeri. Unterarmfascie.

Ulnarrand der Fascia pal-
maris.

Epicondylus int. s. media-

lis humeri ; Olecranon und
hintere Kante der Ulnaj
Unterarmfascie. i

Epicondylus internus s. me-l
dialis humeri ; Volarfliche
des Radius (Linea obliqua). |

|

Obere zwei Drittel der Vo-
larfliche der Ulna und
des Lig. interosseum an-
tibrachii.

(ev. auch III).

Fascia palmaris.

Ulnarrand der Hand
in der Haut.

Os pisiforme.

2, Phalanx des 2.—5.
Fingers, an Volar-
fliche.

3. Phalanx des 2.—5.
Fingers, an Volar-
fliche.

Sehnen des Flexor digitorum | Radialrand der Seh-

prof. (3. u. 4. Lumbrie.

2kopfig).

nen des Extensor
digit. comm. an
der 1. Phalanx.
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Name ;
- Synonyma.

Ursprung.

Ansatz.

Flexor pollicis
longus.

Pronator qua-
dratus.

2.

Supinator lon-
gus s. Brachio-
radialis.

Extensor carpi
radialis longus
s. Radialis ex-
ternus longus.

Extensor carpi
radialis brevis
s. Radialis ex-

ternus brevis.

Anconaeus
parvus s, quar-
tus.

Extensor digi-
forum commu-
nis (longus).

Extensor digiti
minimi s. V,

Exteusor carpi
ulnaris s. Ul-

naris externus,

Volarseite des Radius und
der Membrana interossea;
aulserdem  gewdhnlich :
Epicondylus int. (media-
lis) hum. oder Ulna (lan-
ger Kopf).

Radiale Kante und Volar-
gseite der Ulna im unteren
Viertel.

Endphalanx des Dau-
mens, Volarfliche.

Volarfliche des
dius.

Ra-

Radiale- und Streckseite,

Auflsere (radiale) Kante des
Humerus; Lig. intermus-
culare laterale s. exter-
num,

Auflsere Kante des Humerus ;
Epicondylus lateralis s. ex-
ternus.

Epicondylus lateralis (exter-
nus) humeri; dulseres Ge-
lenkband.

Epicondylus lateralis s. ex-
ternus. (Anconaeus inter-
nus.)

Epicondylus lateralis (exter-
nus) humeri; Lig. annu-
lare radii; Unterarmfascie.

Mit dem Extensor communis.

Mit dem Extensor communis.

Radiale Seite des un-
teren Radiusende
bis zum Proc. sty-
loides.

Riickseite der Basis
met‘a{:argi II.
Riickseite der Basis

metacarpi ILL

Olecranon und ra-
diale Kante der Ul-
na; Gelenkkapsel.

Riickseite der 2. und
3. Phalanx des 2,
—5. Fingers.

Mit der betreffenden
Sehne des Ext.
comm. verschmol-
Zen.

Riickseite der Basis
Metacarpi V.
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Name ; [ -
TR I Ursprung. Ansatz

Tensor fasciae
latae (Glutens
lateralis).

Sartoriaos.

Extensor cru-
ris quadriceps
s. Quadriceps
femoris =
Rectus femoris
<+ Vastos in-
ternus s. me-
dialis Va-
stus externus
s, lateralis =
Craralis s. Va-
stus anterior
s. medius (+
Suberuralis).

Pectinens.

Adduector fe-
moris longus.

Spina ossis
superior
schaft).

Spina ilii anterior snperiur

Rectus femoris:
ilii anterior inferior; obe-
rer Rand der Hiiftpfanne.
b) Vastus internus s. media-

a)

ilinm anterior
(and Nachbar-

Spina

Tnhemﬂm

l
I

Fascia cruris. (Fas-

tibiae é
|
cia lata femoris.)

Ia}—d}: Serockepinal]

zum oberen Rand
und den Seitenrdin-
dern der Patella.

lis: Labium internum s. |Fortsetznng Lig. pa-

mediale der Linea aspera
(Crista) femoris.

¢) Vastos externus s. latera-
lis: Labinm externum s.
laterale (bis zum Trochan-
ter major) der Linea as-
pera (Crista) femoris.

d) Cruralis s. Vastus ante-
rior s. medins: Vorder-
fliche des Femur von Li-
nea intertrochanterica ant.
bis zum unteren Viertel.

- e) Subervralis: Unteres Vier- |
tel der Vorderfliche des |
Femur.

Crista iliopectinea und Crista -'

obturatoria ossis pubis.
. (Oft in zwei Schichten
i zerfallen.)

berculuom pubicum.

tellae vom unteren
Rande der Patella
zur Tuberositas ti-
biae.

e) Kniegelenkkapsel.

Labium internum s.

mediale der Linea
aspera s. Crista fe-
morisvom Trochan-
ter minor an ab-
wirts (oberes Drit-
tel).

"heheu Pectineus unter Tn-llhttleras Drittel des

inneren Labium der
Linea aspera (Cri-
sta) femoris. ?ﬁ;

schmelzung mit Ad-
ductor magaous.
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——a e ———

Name
Synonyma.

Ursprung.

Ansatz.

———rw

Gluteus mini-
mus.

Piriformis.

Obturator in-
ternus (excl.

Gemelli).

Gemelli, supe-

rior und infe-

rior (kann feh-
len).

Quadratus fe-
moris (fehlt
selten).

Biceps femoris.

Semitendino-
sus.
Semimembra-
nosus,

Auflsere Fliche des Darm-
beines von der Linea glu-
tea inferior s. anterior anj
(Sehnenstreif wvon Spina
ilii anterior superior).

Vorderfliche des Kreunzbei-
nes , im Bereich des 2.—
4. Kreuzwirbels. (Articu-
latio sacro-iliaca.)

Innenfliche des Knochen-
randes des Foramen ob-
turatum und der Mem-
brana obturatoria.

G. superior: Spina ossis
ischii,

jG. inferior: Tuber ossis

| ischii.

Aulsenrand des Tuber ischii.

.Caput longum: (Mit Semi- |
ischii |

tendinosus) Tuber
(oben-aulsen).

Caput breve: Labium exter-
num (laterale) der Linea
aspera (Crista) femoris,
dem Ansatz des Adductor
magnus gegeniiber ; Lig.
intermusculare externum
(laterale).

(Mit Biceps) Hinterer Teil
des Tuber ischii.

Tuber ischii (unter Semiten-
dinosus).

—

Oberer vorderer Teil
(Rand) des Tro-
chanter major fe-
moris.

Oberer Rand des Tro-
chanter major fe-
moris  (zwischen
Gluteus medius und
minimus).

Fossa trochanterica
femoris.

Linea intertrochante-
rica posterior.

Capitulum fibulae;
Fascia eruris,

Tuberositas  tibiae;
Fascia cruris.

Mit divergirenden Zip-
feln: Innenseite des
Caput tibiae bis zur
Tuberositas ; inne=
rer Rand des oberen
Tibia-Endes; ,.als
Lig. popliteum obli-
quum**: hint. Wand
des Kniegelenkes.
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B. Unterschenkel und Fufls.

1. Vorder- und Aulsenseite.

Name;
Synonyma.

Ursprung.

Ansatz.

Tibialis anti-
cus.

Extensor hal-
lucis longus.

Extensor digi-
torum (pedis)
longus.

Peronens ter-
tius,

Peroneus lon-
gus.

Peroneus bre-
Yis,

Extensor digi-
torum (pedis)
brevis.

Exleusor
lucis brevis,

Aulsenfliche d. oberen Hiilfte
der Tibia; (Condylus ex-
ternus tibiae;) Vorder-
fliche der Membrana in-
terossea ; Innenseite der
Fascia cruris.

Mittlerer Teil der Fibula;
Lig. interossewm.

Oberes Ende der Tibia;
Fibula ; Lig. interosseum ;
Fascia cruris.

(Mit dem vorigen zusam-
menhingend :) Unterer Teil
der Fibula; Lig. interos-
seum.

Vorderer Kopf: Oberes Ende

der Tibia; Képfchen und
oberes Ende der Diaphyse
der Fibula.

Hinterer Kopf: Fibula.

Untere zwei Drittel
Aulsenfliche der Fibula.

hal- | Obere Fliche des

Obere und #ulsere Fliche
des Fersenbeines.

IFersen-
beines ; innere Fliiche des
Lig. cruciatum.

Bardeleben, Anleitung z. Priip.

der-

Zwei Zipfel: Innen-
seite des 1. Keil-
beins u. des 1. Me-
tatarsus. (Gelenk-
kapsel zwischen
beiden Knochen.)

Basis der Endphalanx
der grolsen Zehe.
(Grundphalanx.)

Dorsalfliche der 2. u.
3. Phalanx der 2.
—5. Zehe (vgl.
Hand).

Dorsalfliche der Ba-
sis Metatarsi V.

Plantare Fliche der
Basis des 1. (ev.
auch 2.) Metatar-
sus u. des 1. Keil-
beines. (Interosseus
dorsalis I.)

Tuberositas ossis me-
tatarsi V. (Seh-
nenstreif zum Ex-
tensor digit. com-
munis an 5. Zehe.)

Lateraler Rand der
Schnen des Exten-
sor longus.

Grundphalanx der

grolsen Zehe.

9
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Bardeleben,

2. Riickseite.

—— —

Name ;
Synonyma.

Gastrocne-
mius.

Soleus.

Plantaris
(fehlt oft).

Popliteus,

Flexor digito-
rum (pedis)
(communis)
longus.

Lumbricales.

Tibialis posti-
Cus.

Flexor hallucis
longus.

Ursprung.

Ansatz.

| Aufserer Kopf: Condylusla-
teralis (ext.) femoris.

Innerer Kopf: Condylus me-
dialis (int.) femoris; Ge-
lenkkapsel.

Kipfchen u. oberes Drittel
der Fibula; Linea popli-
tea und innere Kante der
Tibia; Sehnenbogen zwi-
schen Tibia u. Fibula.

Condylus lateralis (ext.) fe-
moris; Kniegelenkkapsel.

Condylus lateralis (ext.) fe-
moris ; Kniegelenkkapsel
(Meniscus).

Hintere Fliche der Tibia
von Linea poplitea bis
zum unteren Drittel (Seh-

i nenbogen); Lig. interos-

|  seum.

Sehnen des Flexor digitorum
longus.

Laterale Fliche der Tibia;
{(Kapsel des oberen Tibia-
fibulargelenkes ;) Fibula;
Lig. interosseum.

Untere zwei Drittel der hin-
teren Fliche der Fibula.

Vermittelst der

syAchillessehne®

an Tuberositas
caleanei.

Innenseite d. Fersen-
beins. (Event. vor-
her mit Achilles-

sehne wverschmol-
zen ; Fascie.)
Hintere Fliche der

Tibia bis zur Li-
- nea poplitea (s. ob-
liqua).
Endphalanx der 2.—
5. Zehe.

Innerer Rand der
Grundphalanx der
2.—5. Zehe.

Plantarfliche des Na-
viculare u. Cunei-
forme I. (Zipfel
zum 2. u. 3. Keil-
bein u. Metatarsus.)

Endphalanx der gros-
sen Zehe. {ﬁhnr-
gang in den Flexor
digitorum longus.)
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Name ; |
G \ Ursprung. Ansatz.

e e e T

Opponens di- | Ligam. calcaneo - cuboidenm | Vorderes Ende des

giti V s. mi- |
nimi (pedis). |

Interossel dor-
sales s. exter-

ni (pedis). (4)

Interossei
plantares s.
interni (pedis).

(3)

plantare longum.

Zweikopfig von den einander
zugekehrten Seitenflichen
zweier Mittelfulsknochen,

Plantarfliche des 3.—5. Me-
tatarsus. (Fortsetzung des
Lig. calcaneo - cuboideum
plantare).

inlseren Randes
des 5. Mittelfuls-
knochens.

2,—4. Metatarso-Pha-
langealgelenkkap-
sel u. betreffende
Grundphalanx.

Grolszehenseite der
Grundphalanx der
3.—5. Zehe;Streck-
sehnen.
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