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Von Spalteholz, Handatlas der Anatomie des Menschen,
ist eine englische, italienische und russische Ubersetzung erschienen;
in Vorbereitung befindet sich eine spanische Aunsgabe.







Dei den Nerven der Muskeln ist jedesmal angegeben, aus welchen Rickenmarks-

segmenten sie stammen.  Es bedeutet dabei C = n. cervicalis, Th = n. thoracalis,

I.=mn. lumbalis, 8 = n. sacralis, Co = n. coecygens; C, also = n. cerviealis V, usw.

Die fettgedruckten Segmente entsenden mehr Fasern zu den betreffenden Muskeln,

als die anderen. Die cingeklammerten Segmente sind nur in der Minderzahl der
Fille beteiligt gefunden worden.
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281. Gegenden des Kopfes und Halses.

Spalteholez, Atlas, 7. Aufl, 16
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282. Gegenden des Korpers, von vorn.
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288. Gegenden des Korpers, von hinten.
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284. Gegenden des mannlichen Dammes.
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285. Gegenden des weiblichen Dammes.
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286. Muskeln des Kopfes u. Gesichtes, etwas von rechts.
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287. Muskeln des Kopfes und Gesichtes, von vorn.

Musculus epicranins. Torm: platt, breit. Lage: iiberzieht das Schideldach.

Hinterer Abschniti, fleischig : mm. oeeipitales (s. Fiz. 296). Ursprung: lineae nuchae
supremag oss. occipitalis. Ansatz: galea aponenrotica. Wirkung: zichen galea nach hinten.

Mittlerer Abschniti, selinig: galea aponeurotiea, grolie platte Zwischensehne zwischen
mim. m-:-wit:ﬂ-rs und frontales ; mit Knochenhant locker und verschiebbar, mit eutis sehr fest verbunden.

Vorderer Abschnitt, fleischiz: mm. frontales (s. auch Fig. 286). Ursprung: galea
aponeurotica. Anszatz: Haut der Augenbranen, durchkreuzt von Fasern des m. orbicularis oculi.
Wirkung: ziehen Augenbrauen in die Hihe, runzeln Stirn quer; bewegen galea aponeurotiea.

Innervation: nn. faciales.

M. procerus, unpaar. Ursprung: ossa nasalia. Ansatz: Haut zwischen und iiber
Augenbraven. Wirkung: zieht Haut iiber der Nasenwurzel abwiirts, verursacht quere Falten
auf Nasenwurzel. Innervation: nn. faciales.

M. quadratus labii superioris (s. auch Fig. 286). Form: platt, dreieckiz. Lage:
lateral von der Nase; Urspriinge teilweise vom m. orbicularis cculi bedeckt. Caput angulare.
Ursprung: proc. frontalis und margo infracrbitalis maxillae. Ansatz: Haut der Nasenfliigelfurche
und des suleus nasolabialis. Caput infraorbitale. Ursprung: margo infraorbitalis,. Ansatz:
suleus nasolabialis. Capuf zygomaticum. Ursprung: facies malaris oss. zygomatici. Ansatz:
suleus nasclabialis. Wirkung: zieht den Nasenfligel und die Oberlippe nach aullen oben,
erweitert das Nasenloch und vertieft den suleus nasclabialis. Inmnervation: n. facialis.
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288. Muskeln der rechten Augenlider, von vorn.
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289. Muskeln der rechten Augenlider, von hinten.

M. orbicularis oemli (s. auch Figg. 286 u. 287). Form: platt, elliptisch. Lage: in
den Augenlidern und deren Umgebung. Pars orbitalis. Ursprung: erista lacrimalis anterior
maxillae, vorderer Schenkel des lig. palpebrale mediale. IMe Fasern des medialen oberen Ab-
gehmittes ziehen zur Haut der medialen Hilfte der Angenbrane; die ibrigen Fasern umkreisen
die Augenlider in flachen, konzentrischen Bigen, kreuzen gich mit den Fasern des m. frontalis
und verflechten sich lateral vom dunfleren Augenwinkel miteinander. Wirkung: zieht Augen-
brane median- und abwiirts, Wangenhant aufwiirts; hilft die Lider schlicflen. Pars lacrimalis
[Horneri]. Ursprung: crista lacrimalis posterior oss. lacrimalis; verliuft, teilweise gekreuzt,
hinter dem lig. palpebrale mediale und dem Trinensack lateralwirts zum inneren Augenwinkel,
breitet sich als pars palpebralis diinn in den Lidern ans (ungefihr in der Ausdehnung der tarsi)
und geht an einen diinnen, horizontalen Bindegewebszug (raplhe palpebralis lateralis) (s. auch
Fige. 867 u. 871), welcher vom fulieren Augenwinkel zum lateralen Angenhihlenrand zieht und
mit dem septum orbitale (s. 8. 793) verwachsen ist. Wirkung: erweitert den Triinensack,
schlieit die Augenlider. Innervation: n. facialis.
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290. Muskeln der Mundgegend, etwas von der rechten Seite.

(Platysma, mm. risorius, quadrati und orbicularis oeuli sind weggenommen.)

M, quadratus labil saperioris M. ineclsivus Iabil superioris

M. caninus o3 M. orbicularis oris

Al buccinator

I*latvsma
A, triangularis

M. mentaliz
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291. Muskeln der Mundgegend, von hinten.

(Die Umgebung der Mundspalte 1st von der Knochenunterlage losgelist und von der Riickseite
her bis auf die Muskeln priipariert.)
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M. corrugator (s. Figg. 228 u. 289). Form: platt, schmal. Lage: neben der Nasen-
wurzel. Ursprung: pars nasalis oss. frontalis. Ansatz: nach oben lateralwiirts ziehend,
in der Haut iiber der Mitte der Augenbrane. Wirkung: verursacht vertikale Falten seitlie I
iiber der Nasenwurzel. Innervation: n. facialis,

M. nasalis. Form: platt, dreieckiz. Lage: lateral und nach unten vom Nasenfligel,
teilweise bedeckt™ vom m. quadratus labii superioris. Pars fransversa. Ursprung: jugum
alveolare des oberen Eckzahnes, einige Fasern auch an der Haut der Nasenfligelfurche. An-
gatz: auf dem Riicken der knorpeligen Nase sich verbreiternd mit diinner Sehne an den Muskel
der anderen Seite. Pars alaris. Ursprung: jugum alveolare des oberen lateralen Schneide-
zahnes. Ansatz: lateraler und unterer Rand des Nazenfliigels.

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

M. depressor septi, Form: platt, viereckic. Lage: unterhalb der Nase, dicht
medial vom vorigen. Ursprung: jugum alveolare des oberen lateralen Eh-lmeidemhnes. An-
satz: septum mobile nasi und hinterer Abschnitt des Nasenloches. Wirkung: zieht das
septum mobile nasi abwiirts, verengert die Nasenlicher. Innervation: n. ﬂwn.u]h

M. risorius (s. Fig. 286). Form: platt, dreieckiz; sehr wechselnd. Lage: lateral
vom Mundwinkel, auf dem platysma. Uraprung: fascia parotideomasseterica. Ansatz: ver-
einigt sich am Mundwinkel oder etwas darunter mit dem m. triangnlaris. Wirkung: hilft
den Mundwinkel lateralwiirts ziehen, bringt das Griibchen hervor. Innervation: n. facialis.

M. zygomaticns (s. auch Fig. 286). Form: linglich plattzylindrisch. Lage: lateral
und nach oben vom Mundwinkel, vom ecaput zygomaticum m. quadrati labii superioris durch
die v. facialis anterior geschieden. Ursprung: facies malaris oss. zygomatici. Ansatz:
Haut des Mundwinkels; ein Teil der Fasern geht in den m. orbicnlaris oris iiber. Wirkung:
zieht den Mundwinkel lateralwiirts und nach oben. Innervation: n. facialis.

M. caninms (s. auch Fig. 256). Form: platt, dreieckiz. Lage: in der fossa canina,
bedeckt vom m. guadratus labii superioris; kommt zwischen letzterem “und dem m. zygomaticns
an die Oberfliche. Ursprung: fossa canina. Ansatz: mit konvergierenden Fasern teil-
weise an die Haut des Mundwinkels; teilweise gehen die Fasern IJlIJ“EI'IﬂI-I‘II'I]"' in die Unterlippe
iiber. Wirkung: ziecht den Mundwinkel aufwirts; die bci:lerseiti;:uu gemvinsum heben die
Unterlippe und helfen den Mund schliefen. Innervation: n. facialis.

M. triangularis (s. auch Figg. 286 u. 297). Form: platt, dreieckiz. Lage: unter dem
Mundwinkel ; bedeckt das foramen mentale. U raprung: nahe iber der basiz mandibulae unter
dem foramen mentale. Ansatz: mit konvergierenden Fasern zum Mundwinkel und griften-
teils bogenformig in die Oberlippe. FEinzelne Biindel verbinden bisweilen die beiderseitigen
Muskeln unter dem Kinn, anf dem platysma aufliegend, als m. transversus menti (s. Fig. 297).
Wirkung: zieht den Mundwinkel abwirts: der rechte und linke ziehen gemeinsam die Ober-
lippe herunter und helfen den Mund schliefien. Innervation: n. facialis.

M. gquadratus labii inferioris (s. anch Figg. 256 u. 297). Form: platt, viereckig.
Lage: unter dem lateralen Abschnitt der Mundspalte, grilitenteils bedeckt vom m. triangularis.
Ursprung: oberer Teil als direkte Fortsetzung des platysma, unterer Teil von der basis
mandibulae. Ansatz: Haut der Unterlippe. Wirkung: zieht die Unterlippe nach aulien
und unten. Innervation: n. facialis.

M. ineisivus labii superioris (s. auch Fig. 293). Form: platt, dreieckiz, schmal.
Lage: oberhalb des Mundwinkels, bedeckt vom m. quadratus labii superioris, am oberen Rande
des m. orbicularis oris. Ursprung: jugum alveolare des oberen Eckzahnes. Ansatz: bogen-
formig nach dem Mundwinkel zu, verflicht sich dort mit den iibrigen Muskeln. Wirkung:
zieht den Mundwinkel medianwirts und aufwirts. Innervation: n. facialis.

M. ineisivas labii inferioris (s. auch Fig. 293). Form: platt, viereckiz, schmal.
Lage: unterhalb des Mundwinkels, bedeckt vom m. quadratus labii inferioris, am unteren
Rande des m. orbicularis oris. Ursprung: jugum alveolare des unteren lateralen Schneide-
zahnes. Ansatz: legt sich an den unteren Rand des m. orbicnlaris oris an und verflicht sich
mit ihm. Wirkung: zieht den Mundwinkel median- und abwiirts. Innervation: n. facialis,

M. orbienlaris oris, in den Lippen gelegene Muskelplatte, welche dadurch gebildet
wird, daB die an den Mundwinkeln zur Mundspalte herantretenden Muskeln teilweize in die
Ober- oder Unterlippe ausstrahlen. Die Fasern verlaofen in den Lippen grifitenteils transversal,
an den Mundwinkeln auch bogenformig zwischen den beiden Lippen und befestigen sich teilweise

an der iuBeren Haut. So entsteht eine Art Ringmuskel. Wirkung: wenn allein kontrahiert,
aﬂhlmﬂt er den Mund und spitzt ibn zu. Innervation: n. facialis.

M. mentalis, Form: dick, zylindrisch, kurz. Lage: am Kion. Ursprung: jugum
alveolare des unteren medialen Schneidezabnes, Ansatz: mit divergierenden Biindeln vor- und
abwiirts in der Haut des Kinnes. Wirkung: hebt die Haut des Kinnes und runzelt sie.
Innervation: n. facialis.
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I'nsein temporalis

AL, masseter --

292. Fascia temporalis
und m. masseter, von rechts.

Fascia parotideomasseteriea (s. Fig. 286) fiberzieht die laterale (und mediale) Fliche
der glandula parotis als derbere, den m. masseter als diinnere Haut und verliert sich median-
wiirts unter dem m. zygomaticus, platysma und m. risorius.

Fasecia temporalis, sehr derb, bedeckt die fossa temporalis von aufien, entspringt von
der linea temporalis superior, teilt sich unten in zwei, meist durch Fett getrennte Blitter, ist
im unteren Abschnitt vom m. temporaliz durch ein Fettpolster geschieden und geht zur medialen
und lateralen Fliche des arcus zygomaticus und os zyvgomaticum.

M. masseter. Form: platt, viereckiz, dick. Lage: unmittelbar auf der lateralen
Fliche des ramus mandibulae; hinten teilweize iberlagert von der glandula parotis, vorn und
unten bedeckt vom platysma. Besteht aus zwei Schichten, welehe nur hinten deutlich von-
einander geschieden sind; die finllere Schicht ist linger und breiter. Ursprung: dubere
Schicht: vorderer und mittlerer Teil (Ursprungssehne zackig, weit abwirts reichend), innere
Schicht: mittlerer und hinterer Teil des arcus zygomaticus. Ansatz: dubere Schicht (mehr-
fach gefiedert): schrig nach hinten unten zur lateralen Fliche des angulus mandibulae und
dessen Umgebung : innere Schicht: abwiirts und etwas nach vorwiirts zur lateralen Fliche des
ramus mandibulae. Wirkung: hebt den Unterkiefer. Innervation: n. massetericus (V. 3).
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M. temporaliz |
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293. M. buccinator und m. temporalis, von rechts.
(Der arcus zygomaticus ist an seinen Urspriingen abgesiigt, das Unterkiefergelenk dabei erdffnet. )

M. temporalis, Form: platt, dreieckig, oben breit und diinn, unten schmal und dick.
Lage: bedeckt von der fascia temporalis und vom arveus zygomaticus; fiillt die fossa temporalis
vollstindig aus. Ursprung: linea temporalis inferior, mediale Wand der fossa temporalis, sowie
mediale Fliche der fascia temporalis und (einige Fasern) des arcus zygomatiens. Ansatz:
vordere Fasern verlaufen vertikal, hintere beinahe horizontal, dann stark gebogen: simtliche
Fasern konvergieren zum processus coronoidens mandibulae und steigen namentlich an seiner
medialen Seite tief herab. Die Sehne reicht an der lateralen Fliche gezackt fast bis zur halben
Hihe des Muskels. Wirkung: hebt den Unterkiefer, zieht ihn etwas nach hinten. Inner-
vation: nn. temporales profundi (V. 3).

Fasein buecopharyngea, sehr diinn, iiberzieht die laterale Fliche des m. buceinator;
sie verliert sich vorm am Mundwinkel, ist als derberer Strang zwischen dem hamulus ptervgoi-
deas und dem hinteren Ende der erista buecinatoria [mandibulae] ausgespannt als raphe plerygo-
mandibularis (s. Fig, 204) und geht hinten auf die AuBenfliche der Schlundmuskeln iiber.
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Tuberculum articulare

M. prerygoidens externus

M. pterygoidens internus

Haphe ptervgomandibularis
Ductus parotideus (abgeschnitten)
M. buecinator

294, Mm. pterygoidei der rechten Seite, von aufien.

(Der arcus zygomaticus ist wie in Fig. 293 entfernt; aus dem ramus mandibulae 15t der
proceszus coronoidens und ein anschliefendes Stiick herausgemeilielt.)

M. buceinator (s. auch Figg. 290, 291 u. 293). Form: platt, linglich-viereckig, diinn.
Lage: unter simtlichen anderen Mundmuskeln, wie eine quere, gebogene Binde dieht auf der
Backen- und Lippenschleimbant, entlang den Zabnreiben. Ursprung: raphe pterygomandi-
bularis (s. 8. 247), laterale Fliche des processus alveolaris maxillae und crista buecinatoria
(bez. entsprechende Stelle) des Unterkieferbeines. Die Fasern launfen teilweise parallel, teilweise
sich an den Mundwinkeln durchkreuzend in die Ober- und Unterlippe und gehen dort in die
Fasern der anderen Seite iiber. In den Lippen bildet er die tiefste Schicht des m. orbicularis
oris. Wirkung: zieht die Mundwinkel lateralwiirts, schlieft die Mundspalte, driickt die
Lippen und Backen an die Zahnreihen. Imnervation: n. facialis.
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295, Rechte Kaumuskeln, von hinten und etwas medial.
{Die hintere Hilfte des Schiidels ist entfernt.)

M. pterygoideus externus (s. auch Fig. 294). Form: dreieckig, dick, unterer Kopf
wefiedert. Lage: in der fossa infratemporalis, lateral bedeckt vom m. temporalis, arcus zygo-
maticus und m. masseter, Ursprung: mit zwei Képfen; oberer, kleiner Kopf: platt, von der
crista infratemporalis und facies infratemporalis des grofen Keilbeinfliigels ; unterer Kopf: rund-
lich, teils von der lateralen Fliche der lamina lateralis proc. ptervgoidei und vom processus
pyramidalis oss. palatini, teils von der facies infratemporalis maxillae. Ansatz: die Fasern
laufen konvergierend nach hinten und lateralwirts zur fovea pterygoidea proe. condyloidei man-
dibulae, teilweise auch zur vorderen Fliche der eapsula articularis und des disens articularis
des Unterkiefergelenkes. Wirkung: zieht die mandibula nach vorn, den proe. condyloideus
und disens artieularis unter das tuberculum articulare; wenn er einseitig wirkt, zieht er ihn
zugleich etwas nach der anderen Kirperhiilfte. Innervation: n. ptervgoidens externus (V. 3).

M. pterygoideus internus (5. auch Fig. 204). Form: Linglich-viereckiz, dick,
Lage: an der medialen Seite des Unterkiefers in dholicher Richtung wie der m. masseter;
er ist lateral teilweise vom m. pterygoideus externus, m. temporalis, ramus mandibulae und
m. masseter bedeckt. Ursprung: sehnig in der fossa pterygoidea, mit kleinem Teil auch
(lateral vom m. pterygoideus externus) vom proc. pyramidalis oss. palatini und von der facies
infratemporalis maxillae. Ansatz: mit parallelen Fasern nach unten, hinten und etwas lateral-
wiirts zur medialen Fliche des angulus mandibulae und dessen Umgebung. Wirkung: hebt
den Unterkiefer; wenn er einseitig wirkt, zieht er ihn zugleich etwas nach der anderen Kirper-
hiilfte. Innervation: n: ptervgoidens internus (V. 3).
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296. Rechte Kopf- und Nackenmuskeln, von hinten.

M. aurienlaris anterior (s. Figg. 286 u. 881). Form: platt, dreieckiz. Lage: vor
und iiber dem Ohr. Ursprung: galea aponeurotica. Ansatz: spina helicis auriculae.
Wirkung: zieht die Ohrmuschel nach vorn und oben. Innervation: n. facialis.

M. auricularis superior (s. auch Figg. 286 u. 881). Form: platt, dreieckiz. Lage:
iitber dem Obr, Ursprung: galea aponeurotica. Ansatz: schmal an eminentia fossae
triangularis auricnlae. Wirkung: zieht die Ohrmuschel nach oben. Innervation: n, facialis.

M. aurienlaris posterior (s auch Fig. 881). Form: linglich-viereckig, einfach oder
geteilt. Lage: hinter dem Ohr. Ursprung: pars mastoidea oss. temporalis, auf der Sehne des
m. sternocleidomastoidens. Amnsatz: parallelfaserig an eminentia conchae aurienlae. Wirkung:
zieht die Ohrmuschel nach hinten und oben. Innervation: n, auricularis posterior (VII).

M. transversus nuchae, inkonstant. Form: Linglich-viereckiz. Lage: oberflichlich
anf linea nochae superior, in derselben Schicht wie mm. trapezius und sternocleidomastoidens.
Ursprung: protuberantia occipitalis externa. Ansatz: Sehne des m. sternocleidomastoidens.
Innervation: n. aurienlaris posterior (VII).
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297. Rechtes platysma, von vorn.

Platysma (s. auch Figg. 286 u. 291). Form: linglich-viereckig, diinn, sehr grob.
Lage: dicht unter der Haut in der Schliisselbeingegend, am Hals und unteren Gesicht. Ur-
sprung: fascia pectoralis in Brust- und Schultergegend. Ansatz: die Fasern laufen parallel
nach oben und medianwirts; die hinteren strahlen auf der fascia parotideomasseterica aus, die
vorderen gehen teils zum Mundwinkel, teils in den m. quadratus labii inferioris, teils an die
basis mandibulae. Unterhalb des Kinnes hiufiz Kreuzung. Wirkung: hebt die Haut des
Halses von der Unterlage ab, zieht den Mundwinkel lateralwirts und abwiirts. Innerva tion:
ramus colli n. facialis.
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298. Halsmuskeln (2. Sehicht), von vorn.
(Der Kopf ist riickwiirts gebeugt, das platysma weggenommen.)

M. sternoecleidomastoideus (s. auch Fige. 296 u. 299). Form: lang, platt-zvlindriseh,
stark, Lage: an der lateralen und vorderen Fliche des Halzes, in der unteren Hilfte vom
platysma bedeckt. Ursprung: zweikipfiz; medialer Kopf: mit Lingerer Sehne von der Vorder-
fliche des manubrium sterni, teillweise die articulatio sternoclavienlaris bedeckend ; lateraler
Kopf: kurzsehmig von der oberen Fliche der extremitas sternalis clavienlae, Zwischen beiden
Kipfen bleibt hiufiz eine dreieckige, unten breitere Spalte, welche der fossa supraclavienlaris
minor (s. Fig. 281) entspricht. Ansatz: der laterale Kopf verlinft etwas steiler als der
mediale und schiebt sich unter ihn; beide vereinigen sich ungefihr in der Mitte des Halses,
wolien  schriie nach oben, hinten, lateralwiirts und befesticen sich mit kiirzerer Sehne an der
lateralen Fliche des processus mastoideus und an der linea nuchae superior. Wirkung: ein-
seitic wirkend dreht er den Kopf nach der anderen Seite und wendet das Gesicht dabei auf-
wiirts; zweiseitic wirkend zieht er den Kopf etwas nach hinten oder hebt, bei festgestelltem
Kopf, das Schliisselbein und Brustbein (und somit auch den Brustkorb). Innervation:
n. accessorius und Ast des n. ceaypitalis minor ().
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299. Halsmuskeln (2. Schicht), von der rechten Seite.
(Das platysma ist weggenommen.)

M. digastriens (s. auch Figg. 298 und 301). Form: zwei rundliche Biuche, venfer
posterior und venter anterior, mit lingerer Zwischensehne. Lage: unter, hinter und medial
von der mandibula. Ursprung und Ansatz: Der venter posterior (gefiedert) entspringt in
der incisura mastoidea oss. temporalis und geht nach vorn abwiirts in eine Zwischensehne iiber,
welche dorch einen schlingenformigen Streifen der fascia colli an das corpus oss. hyoidei ge-
heftet ist; der venfer anterior entspringt an dieser Zwischensehne, sowie meist auch am corpus
08s. hyoidei und geht zur fossa digastrica mandibulae. Wirkung: wenn das Zungenbein
festgestellt ist, zieht er den Unterkiefer herab; wenn der Unterkiefer festgestellt ist, zieht er
das Zungenbein herauf. Innervation: venfer posferior: r. digastricus n. facialis; venter
anterior : n. mylohyoidens (V. 3).

M. stylohyoideus (s. auch Fige. 298 300 und 301). Form: platt, linglich, diinn. Lage:
hinter und unter der mandibula, dicht vor und iiber dem hinteren Baueh des m. digastricns.
Ursprung: processus styloidens. Ansatz: nach vorn abwiirts und medianwiirts zum COTpUS
oder cornu majus oss. hyoidei ; umfalit in der Niihe des Ansatzes den m. digastricns mit zwei
Schenkeln, einem lateralen, stirkeren und einem medialen, schwiicheren. Wirkung: zieht
das Zungenbein nach hinten und aufwirts. Innervation: r. stylohyoideus n. facialis.

Spalteholz, Atlas. 7. Ani. 17
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300. Halsmuskeln (3. Schicht), von vorn.

(Wie Fig. 295; aullerdem sind noch die mm. sternocleidomastoidei, trapezii und digastrici
wegzenommen ; die rechte clavieula ist nalie am Brostbein abgesiict und entfernt.)

M. omohyoidens (s. auch Figg. 298, 299 u, 301). Form: platt, schmal, lang; durch
eine Zwischensehne in zwei Biunche, venfer inferior und venier superior, geteilt. Lage: an
der lateralen und vorderen Fliche des Halses, hinten unten bedeckt von der elavieula und vom
m. trapezius, in der Mitte vom m. sternocleidomastoidens. IDie Zwischensehne ist in die fascia
eolli eingehiillt und mit der vorderen Wand der v. jugularis interna verbunden: der venter
inferior ist durch straffes Binderewebe an das Schliisselbein befestizt. Ursprung: margo
superior scapulae und lig. transversum scapulae superins, anf den proe. coracoideus iibergreifend.
Ansatz: liuft vor den mm. scaleni nach vorn aufwirts zur Zwischensehne und von da ab-
gebogen anfwiirts zum corpus oss. hyoidei, wo er lateral vom m. sternohyoideus und vor
dem m. thyreohyoidens liegt. Wirkung: zieht das Zungenbein abwiirts, spannt die fascia
colli. Innervation: r. descendens n. hypoglossi (C,, C;, C;).



Halsmuskeln. 255

orus
apustiows---
exiernus

Processus
mastoideus

Processus styloideus

AL masseter

M. digastricus
(venter posterior)

M. splenius capiti=

M. stvlohyoidens y
28 M. digastricus
Echlinge fiir (venter

iti igastricus  anterior
AL lomgus capitis m. idigastricus ]
Corpus NEC hovoidei

M. constrictor pharvogis

M. levator scapulac :
1 or

P (durchgeschnitten
A5 Buper gy (a = 255 AL, thyreohyoideus
AL zealenu: medius
Al sternothyreoideus
M. sealenus anterior
AL sternohyoidens

AL scalenus posterior

M. serratus
anterior
M. supra-
spinatiis

; A |-||||-||I1.'|||-I|-||-

Clavicula

ACromon

301. Halsmuskeln (3. Schicht), von der rechten Seite.

(Das platysma, der m. sternocleidomastoidens und der vordere Teil des m. trapezius sind
Weorenommen. |

M. sternohyoidens (s. auch Figg. 2958—300). Form: platt, linglich-viereckig, diinn;
besitzt nicht weit vom Ursprung manchmal eine inseriptio tendinea. Lage: an der Vorder-
fliiche des Halses, vor dem Kehlkopf, der Luftribre und der glandula thyreoidea, unmittelbar
auf den mm. sternothyrecidens und thyrechyoideus, bedeckt oben vom platvama, unten vom
m. sternocleidomastoidens; die beiderseitigen Muskeln kommen sich etwas oberhalb des Tr-
sprunges in der Medianebene sebhr nahe und beriibren sich mtunter. Ursprung: hintere
Fliache des manubrium sterni, der artienlatio sternceclavienlaris umd der clavienla (s. Fig. 3130
Ansatz: die Fasern laufen parallel nach oben, anfangs zugleich etwas medianwiirts, und gehen
an das corpus oss. hyoidei (bursa m. sternohyoidei, s. 8. 2567). Wirkung: zieht das Zungen-
bein abwiirts. Innervation: r. deseendens n. hypoglossi (C;, Cs, C;)-

17
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302. Zungenbeinmuskeln (tiefe Schicht), von vorn.
{Die mm. sternchyoidei, omohyoidei, digastrici und mylohyoidei sind weggenommen.)

M. sternothyreoidens (s auch Fige, 298, 300 u. 301). Form: platt, linglich-viereckig,
sehr diinn; besitzt hiufig eine inscriptio tendinea. Lage: an Vorderfliche des Halses, dicht
auf l'le]n]LL thyreoidea, bedeckt von mm. omohyoideus und sternobyoidens. Ursprung:
hintere Fliche dss manubrium sterni und ersten Rippenknorpels (s. Fig. 313). Ansatz: anl-
und gugleich etwas lateralwiirts zur lamina cartilaginis thyreoideac (linea nhhqu:tl einzelne Fasern
gehen unmittelbar in die mm. thyrechyoideus und thyreopharyngeus iiber. Wir]iurl;.';: zieht
die cartilago thyrecidea abwiirts. Innervation: r. descendens n. hypoglossi (C,, Cy, Cy [Cy]).

M. thyreohyoideus (s. auch Figg. 298—301). Form: platt, viereckig, sehr diinn. Lage:
an Vorderfliche des Halses, dicht auf cartilago thyrecidea, bedeckt von mm. omohyoideus und sterno-
hyoidens. Ursprung: lamina cartilaginis thyreoideae (linea obliqua) (s. anch oben). Ansatz:
corpus und cornu majus oss. hyoidei (hursam. thyreohyoidei,s. 5.257). Wirkung: nihert Zungen-
bein und eartilago thyrecidea einander. Inmnervation: r. thyreochyvoideus n. hypoglossi (C, [C,]).
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303. Muskeln des Bodens der Mundhohle,

von hinten und oben.
(Die Zungenmuskulatur ist vollstindig entfernt.)

M. mylohyoideus (s. auch Figg. 298, 300 u. 517). Form: platt, dreieckig, breit; der
rechte und linke bilden zusammen cine oben .um-rrh-:-hlt{: Mulde. Lage: rechter und linker fiillen
gemeinsam den Raum zwischen Unterkiefer und Zungenbein aus und bilden so den Boden der
Mllmlhiihlﬂ; unmittelbar an der unteren Fliche liegt jederseits der vordere Bauch des m. digastri-
cus. Ursprung: linea mylohyoidea mandibulae. Ansatz: die Fasern laufen parallel nach
hinten, unten und medianwirts und befestigen sich griBtenteils an einer median gelegenen
bindegewebigen Raphe; die hinteren Fasern gehen zur vorderen Fliche des corpus oss. hyoidei.
Wirkung: wenn das Zungenbein festoestellt ist, zieht er den Unterkiefer herab; wenn der
Unterkiefer festgestellt ist, zieht er das Zungenbein vorwirts und aufwirts. Innervation:
n. mylobyoidens (V. 3).

M. geniohyoidens (s. auch Figg, 302, 517 u. 531). Form: platt-zylindrisch, linglich.
Lage: auf der oberen (Mundhihlen-)Seite des m. mylohyoidens, von unten her vollstiindig von
ihm verdeckt; beide mm. geniohyoidei stofien in der Medianchene unmittelbar aneinander.
Ursprung: kurzsehnig an der spina mentalis mandibulae. Ansatz: die Fasern ziehen,
wenig divergierend, zur vorderen Fliche des corpus oss. hyeoidei. Wirkung: wenn das
Zungenbein festgestellt ist, zieht er den Unterkiefer herab:; wenn der Unterkiefer festgestellt
ist, zieht er das Zungenbein vorwirts und aufwirts. Imnnervation: C,, C; und mit sehr
grofer Wahrse heinlichkeit auch n. hypoglossus.

Bursa [mucosa] subentanea prominentiae laryngeae (s. Fig. 302), oft fehlend,
meist nur bel Minnern und nur bei élteren Individuen, unpaar, liegt in dem subeutanen Ge-
webe vor dem oberen Teil des Schildknorpels.

Bursa m. sternohyoidei (s. Fig. 302), fast konstant, ist beim Manne stirker auns-
gebildet als beim Weibe und liegt unpaar median oder paarig neben der Medianebene auf dem
lig. hyothyreoidenm mediom, zwischen diesem einerseits, dem m. sternohyoideus und der fascia
colli anderseits; sie reicht aufwiirts hinter das Zungenbein.

Bursa m, thyreohyoidei (nicht gezeichnet), hiufiger als vorige, unter dem cornu majus
0s8. hyoidei, anf membrana hyothyreoidea, zwischen ihr und oberem Ende des m. thyreohyoidens.
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304. Tiefe Halsmuskeln, vONn VOrn.
(Das Brustbein und die vorderen Enden der Rippen mit ibren Muskeln sind entfernt.)

M. rectus ecapitis lateralis, Form: platt, karz. Lage: lateral von articulatio
atlantooceipitalis. Ursprung: proe. transversus atlantis. Ansatz: untere Fliche des proe.
jugularis oss. occipitalis. Wirkung: neigt Kopf seitwiirts. Innervation: direkter Ast
des plexus cervicalis ().

M. rectus capitis anterior. Form: platt, kurz. Lage: vor articulatio atlanto-
occipitalis, Ursprung: massa lateralis und proe. transversus atlantis. Ansatz: pars
basilaris oss. occipitalis. Wirkung: beugt Kopf nach vorn. Innervation: direkter Ast
des plexus cervicalis (C,, C,).
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3056.
Rechte vordere
Muskeln der
Halswirbelsaule.

M. longus eapitis (s. auch Fige, 300, 301 u. 304). Form: platt, linglich-dreieckig.
Lage: dicht vor dem oberen Ende der Halswirbelsiule und vor der membrana atlantooceipitalis
anterior. Ursprung: tubercula anteriora der proce. transversi des 3.—6. Halswirbels. An-
satz: anfwirts und medianwirts an die pars basilaris oss. occipitalis. Wirkung: beugt den
Kopf nach vorn, neigt die Halswirbelsiule seitlich. Inmn ervation: direkter Ast des plexus
cervicalis (C,, C,, C;).

M. longus colli (s. auch Fig. 304). Form: platt, linglich-dreieckig, in der Mitte am
breitesten. Lage: dicht auf der vorderen Fliche der Halswirbelsiiule, in der Rinne zwisclien
den Kirpern und Querfortsitzen; oben teilweise bedeckt vom m. longus eapitis. Zwei Ab-
schnitte. Unterer, medialer Abschnitt: von den Kérpern der 3 oberen Brust- und 3 unteren
Halswirbel an die Kirper des 5.—2. Halswirbels und an die tnbercula amteriora der proec.
transversi des 6. und 5. Halswirbels; oberer, lateraler Abschnitt: von den tubercula anteriora der
proce. transversi des 6.—3. Halswirbels an das tuberculum anterius atlantis,. Wirkung: beugt
die Halswirbelsinle vorwirts und lateralwirts. Innervation: direkte Aste der plexus cervi-
calis und brachialis (s, C;, C,, C;, Cg)
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306. Rechte
mm. scaleni,

von der rechten Seite.

M. zealenus anterior (s. auch
Fige. 299—301 u. 304). Form:
platt, Linglich-viereckig. Lage:
dicht neben dem unteren Teil der
Halswirbelsiiule, Ursprung: mit
4 sehnigen Zipfeln won den wvor-
deren Hickern der proce. trans-
versi des 3.—6. Halswirbels. An-
satz: nach abwiirts und vorn kurz-
sehnig  zum tuberculum scaleni
|Lisfranei] der 1. Rippe. Wir-
kung: bei fostoestellter Hals-
wirbelsiiule hebt er die 1. Rippe:
bei festgestellter 1. Rippe beugt
er die Halswirbelsiiule nach vorn
und lateralwiirts, mit dem ander-
seitigen gemeinsam nur nach vorn.
Innervation: direkte Aste des
plexus brachialis ([C,] Cs Cy, C).

M. sealenus medins (5. anch
Figg. 299—301 u. 304). Form:

platt, linglich-dreieckig. Lage:

dicht neben dem unteren Teil

cerviealis vip der Halswirbelsiiule, hinter

m. sealenns anterior, an der
1. Rippe durech dreieckigen
Spalt  (Scalenussehlitz) von
ihm getrennt. Ursprung:
mit 6 (7) Zipfeln nahe den
vorderen Hickern der proce.
transversi der 6 (7) unteren
Halswirkel. Ansatz: nach
unten und lateralwiirts zur la-
teralen Fliche der 1. Rippe

" .. Costa1 (hinter dem suleus subelaviae).

Wirkung: bei festgestellter
Halswirbelsiule hebt er die
1. Rippe: bei festzestellter
1. Rippe beugt er die Hals-
wirbelsiule lateralwiirts. In-
nervation: direkte Aste der
plexus cervicalis und brachialis
{[(r:l] l-.1.:||- ﬂi,l-r {-131 l'zi:"

M. scalenus posterior
(5. auch Fige. 299—301 u. 304).
F orm: platt, linglich-viereckig.
Lage: neben dem unteren Teil

der Halswirbelsiiule, vorn an m. sealenus medius, hinten an m. iliocostalis cervicis, lateral an
m. levator scapulae grenzend: gewihnlich mit m. scalenus medius verwachsen. Ursprung:

mit 2—3 Zipfeln von den bhinteren Hickern der proce. transversi der 2

3 unteren Halswirbel.

Ansatz: nach unten und lateralwirtz zur lateralen Fliche der 2. Rippe. Wirkung: ébnlich
wie voriger, hebt die 2. Rippe. Innervation: direkte Aste des plexus brachialis (C; m]cr Gl

M. sealenus minimus (inkonstant}. Form: platt-rundlich, schmal. Lage: in dem
Spalt zwischen m. scalenus anterior und medius, trennt den plexus brachialis von der a. sub-
clavia. Ursprung: mit 1—2 Zipfeln von den proce. tramsversi des 6. oder des 6. und
7. Halswirbels. Ansatz: nmach unten und vorn zur lateralem Fliche der I._Biplm und zur
Pleurakuppel. Wirkung: spannt die Pleurakuppel. Innervation: direkte Aste des plexus

brachialis {1 ':..:l-
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== M. trapezius

307. Querschnitt des Halses durch die obersten
Trachealknorpel, von oben gesehen (nach Fr. Merkel).

Fascia praevertebralis ist eine diinne, aber feste Haut, welche die vordere Fliche
der Halswirbel und die tiefen Halsmuskeln iiberzieht, teilweise mit diesen in den Brustkorb
herabsteigt, teilweise auch auf die duBere Fliche der mm. sealeni und des Brustkorbes gelangt ;
gie bedeckt unmittelbar simtliche auf Fig. 304 dargestellte Halsmuskeln,

Fascia colli erstreckt sich als kriiftige Membran vor Kehlkopl, Kehlkopfmuskeln und
Luftrihre vom Zungenbein zum Brustbein und Schliisselbein.  Am Brusthein befestigt sie sich
mit zwei Blittern, welche das fetthaltize spativm suprasternale einschliefen. Seitlich zieht
sie oben vor dem m. omohyoideus vorbei bis zur vorderen Fliche des GefiBbiindels und verliert
gich dort: Zwischensehne und venter inferior des m. omohyoidens hiillt sie ein. Riickwiirts
geht sie verdiinnt unter dem m. sternocleidomastoidens auf das Fettpolster iiber, welches das
seitliche Halsdreieck ausfiillen hilft, und unter dem m. trapezius zum lig. nuchae; die Aulen-
fliche der mm. sternocleidomastoidens und trapezius ist nur von zarter Muskelfascie iiberzogen.
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308. Rechte Brustmuskeln, von vorn.
(Das platysma ist weggenommen.)

M. pectoralis major (s auch Figg. 309, 316, 317 u, 343).
breat, dick. Lag

Form: platt, viereckig,
e anf jeder Seite von der Medianebene an der vorderen Fliche des Brust-

korhes und |||-:|' ._'||_|-E|3-c|-'-”|l"l.|t.|_l‘L ||]||'[:| r--ill.-.'ri:-:w ]!I'ih't'l-.l YOI ]J]:It_'l':'-'\.!'ll.'L.

Ursprung: mediale Hilfte
bis zwei Drittel des Behliiszelbeines (pars rff’w!'fiffﬂﬂ-.ij, vordere Fliche des Brustheines und des
ersten  bis sechsten Rippenknorpels (pars sternocestalis) und vorderes Blatt der vagina
m. rectl abdominis .I";!lh'-H'.F ul[-l{fr.um'.rn!ﬁj‘}, Ansatz: s S. 263,
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PFarz abdominaliz

309. Rechter m. pectoralis major,
von vorn, halbschematisch.

(Aus dem Mnuskel sind zwei Streifen herausgeschnitten. Die punktierten schwarzen Linien
geben den Verlauf der oberen, hinteren Rinder der Muskelbiindel, die punktierten roten Linien
denjenigen der unteren, vorderen Rinder an.)

M. pectoralis major (Fortsetzung). Ansatz: Die Fasern lanfen lateralwiirts zur
crista tuberculi majoris des Oberarmbeines und heften sich dort sehnig an. Die pars clavieularis
geht mit parallelen Fasern zum vorderen Teil der Endsehne, Die pars sternoeostalis konvergiert
grofitenteils nach einer im unteren hinteren Abschnitte der Ansatzsehne vorbandenen dicken
sehnigen Platte und liflt sich in mehrere grolle Abteilungen zerlegen, welche sich nach dem
Oberarmbein zo ficherfirmig hintereinander schieben. Der unterste Teil der pars sternocostalis
und die pars abdominalis zichen leicht gedreht, ohne ihre Richtung wesentlich zu dindern, nach
einer an der dorsalen Fliche der Ansatzsehne gelegenen Sehinenplatte, welche mit der anderen
Sehnenmasse durch lockeres (Gewebe verbunden ist, und welche diber deren proximalen Rand
hinanfsteizen kann, Idie Ansatzsehne besteht somit ans zwei Schichten, einer vorderen, dicken
(von der pars clavieularis und der Hauptmasse der pars sternoeostalis gebildeten) und emer
hinteren, diinnen (vom unteren Teil der pars sternocostalis und von der pars abdominalis
herkommenden), welche unten zusammenhingen, von oben her aber getrennt werden kinnen
(s. Fig. 310). Die Ansatzsehne hiingt unten mit derjenigen des m. deltoidens zusammen.
Ihre hintere Schicht spaltet sich hiufig vor ibrer Anheftung und uwmhiillt dabei die Sebhne des
caput longum m. hicipitis ; aulberdem kleidet sie die Rinne zwischen den cristae tuberculi majoris
und toubereuli minoriz avs und bingt dort mit den Sehpenfasern des m. latissimus dorsi zu-
sammen. Zwischen der hinteren Fliche der Endsehne und der vorderen Fliche des caput longum
m. bicipitis brachii liegt hiiufiz ein linglicher Schleimbeutel, bursa m, peetoralis majoris
(. Fig. 346). Wirkung: zieht den Oberarm medianwiirts und nach vorn, rollt ihn nach
imen. Innervation: nn. thoracales anteriores (%, Ce, Us, Cs, Thy).
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M, subglavins Clavicula
5T Erapeatin M. sternocleidomastoideus
M. |ll'l.'|!ll|':|.]i:- minor

P rofessis ook L'llllli' L=

ACTOmion

AL delioideus

- Cosla 1
M. subscapularis
:'Il. LR LD o TR
brachialis
Al teres major
Ansatzsehne = BEiernuimn

des m. pec=
.
toralis mnjor

:lnl_ E\il'l':l"-\.
Braclaii
!i':‘ll.:-l.l“ bireve)

AL triceps
brachii
{eaput Interale)

M, serratus anterior : . ,
el R ML Mm. intercostales interni

Al latissimus dorsi Costa W

310. Rechte Brustmuskeln (2. Schicht), von vorn.

(Dag platysma und der m. pectoralis major sind weggenommen.)

M. pectoralis minor, Form: platt, linglich-dreieckiz. Lage: an vorderer Fliche
des Brustkorbes und der Achselbihble, bedeckt vom m. pectoralis major. Ursprung: mit
4 oder 3 Zacken von der Vorderfliche des vorderen Endes des 2. oder 3.—5. Rippenknochens.
Ansatz: Fasern konvergieren nach oben lateralwiirts zum proc. coracoidens scapulae; dort
kurze Sehne. Wirkung: zieht den angulus lateralis scapulae nach unten und vorn; wenn
das Schulterblatt festgestellt ist, hebt er die Rippen, an welchen er befestigt ist. Inner-
vation: nn. thoracales anteriores ((;, C).

M, subelavius, Form: platt-zylindrisch, schmal, karz. Lage: verborgen zwischen
dem Sehliisselbein und der 1. Rippe, bedeckt vom platysma, elavicula und m. pectoralis major.
Ursprung: mit starker Sehne von der vorderen Fliche der 1. Rippe und des 1. Rippen-
knorpels, dicht lateral vom lig. costoclavienlare, Ansatz: schrig lateralwiirts und nach oben
zur unteren Fliche der clavienla. Wirkung: ziebt das Schliisselbein nach abwirts und vor-
wirts. Innervation: n. subelavius (C, [l
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AL levator

aeapulne
AL M, sealenus medios
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Seapula
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nach hinten
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M. serratus anterior
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Coztn IX

Mm. intercostales
interni

311. Rechter m. serratus anterior,

von der Seite und etwas von vorn.

(Die mm. pectorales, sowie die Muskeln der vorderen und hinteren Schulterblattgruben sind
wegoenommen, das Schliisselbein ist entfernt, das Schulterblatt stark nach hinten abgezogen.)
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312. Rechte hintere Brustwand mit Muskeln,
Yo vorn.

(Dnaphragma, m. psoas und m. quadratus lumborum sind weggenommen. Die ligamenta inter-
costalia interna sind im 5.—9, Zwischenrippenranm entfernt.)
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M. serratus anterior (s. Fige. 308, 310, 311, 316, 317 u. 343). Form: platt, vier-
eckiz. Lage: an der lateralen und hinteren Wand des Brustkorbes, unmittelbar auf den
Rippen und mm. intercostales, bedeckt vorn cben von den mm. pectorales, hinten vom m. sub-
scapularis, vom Schulterblatt und dessen hinteren Muskeln, sowie vom m. latissimus dorsi
und m. trapezius; lateral und unten mit seinen 4—35 unteren Zacken, die sich zwischen die
Zacken des m. obliquus externus abdominis einschicben, unmittelbar unter der Haut., Ur-
sprung: mit 9—10 fleischigen Zacken von den 8—9 obersten Rippen [von 2. Rippe (tubero-
sitas costae II) 2 Zacken]; auBerdem von einem Sehnenbogen zwischen 1. und 2. Rippe.
Ansatz: oberste 2 Zacken (von 1. und 2. Rippe) gehen konvergierend zum angulus medialis;
3. Zacke (von 2. Rippe), ev. anch 4. Zacke (von 3. Rippe), liuft divergierend zum margo
vertebralis; 4.—10. Zacke (von 3.—9. Rippe) ziehen konvergierend zum angulus inferior scapulae
letzterer Teil ist der stirkste. Die Fasern sind simtlich lateralwiirts konvex gebogen, folgen
genan der Kriimmung der Thoraxwand und nehmen nach unten an Linge zu. Wirkung:
driickt das Schulterblatt an den Brustkorb, zieht es nach vorn und lateralwirts, besonders
kriiftiz den angulus inferior; dreht zugleich das Schulterblatt so, dal das acromion etwas
gehoben wird. Innervation: n. thoracalis longus (Cs, Ce, C; [Cs]).

Mm. intercostales externi (s. auch Fige. 311, 319 u. 336). Form: platt, kurz,
diinn; sie enthalten sehr viel Sehnengewebe. Lage: in den spatia intercostalia von den tuber-
cnla costarnm an bis fast zu den lateralen Enden der Rippenknorpel, im ersten Zwischen-
rippenraum bisweilen bis zum sternum: hinten hiingen sie mit den mm. levatores costarum
zusammen. Ursprung: unterer Rand jeder Rippe, nach anfien vom suleus costae. Ansatz:
Fasern lanfen parallel nach unten und sternalwiirts vom oberen Rande der nichstunteren Rippe.
Medial vom vorderen Ende verlaufen in gleicher Richtung sehnig-glinzende Bindegewebsziige
(ligamenta intercostalia externa, nicht gezeichnet). Wirkung: Kontrahieren sich bei der
Inspiration. Innervation: nn. intercostales I—XI.

Mm. intercostales interni (s auch Figg. 310, 311, 313 u. 321). Form: platt, korz,
diinn. Lage: in den spatia intercostalia von der (egend der anguli costarnm bis zum Brust-
bein; sie liegen nach inmen von den mm. intercostales externi und sind somit anfen von ilinen
bedeckt biz zu den lateralen Enden der Rippenknorpel ; medial vom vorderen Ende der mm. inter-
costales externi sind sie nur von den lige. intercostalia externa iiberzogen; hinten lassen sie
medial von den anguli costarom die Vorderfliche der mm. intercostales externi frei. Ursprung:
unterer Rand jeder Rippe, und zwar nach inmen vom sulens costae von den anguli costarnm
an bis fast an die Knorpelknochengrenze, nach anflen vom suleus costae ungefihr von der Mitte
der Rippenknochen an bis zum sternum, so dal v, a. und n. intercostalis hinten zwischen
mm. intercostales externi und interni, dann zwischen den beiden Sehichten der mm. intercostales
interni und vorn an der Innenseite der letzteren verlanfen. Ansatz: Fasern laufen parallel
nach unten und vertebralwirts zum oberen Rande der nichstunteren Rippe. Wirkung: die
zwischen den ossa costalia ausgespannten Abschnitte kontrahierem sich bei der Exspiration;
die zwischen den cartilagines costales verlanfenden Biindel, mm. intercartilaginei, wirken wie
die mm. intercostales externi. Innervation: nn, intercostales I—XI

Ligamenta intercostalia interna sind diinne, bindegewebige Faserziige, welche teils
vorn auf der Innenseite der mm. intercostales inferni im Anschlulfl an dem m. transversus
thoracis (nicht gezeichnet), teils hinten anf der Vorderseite der mm. intercostales externi im
Anschlull an die mm. intercostales interni und mm. subeostales vorhanden sind.

Mm. subeostales, sehr wechselnd. Form: platt, dreieckiz, sehr diinn. Lage: an
der inneren Fliche der Rippen, meist nur der unteren, in der Gegend der anguli eostarum.
Ursprung: von der Innenfliche der Rippen. Ansatz: Fasern verlaufen wie diejenigen der
mm. intercostales interni, iiberspringen aber ein bis zwei Rippen. Wirkung: kontrahieren
sich bei der Exspiration. Innervation: entsprechende nn. intercostales.

M. transversms thoracis (s. Fig. 313). Form: platt, viereckig, sehr diinn. Lage:
unmittelbar auf der Riickfliche der vovderen Thoraxwand, nach unten unmittelbar an das
Zwerchfell und den m. transversus abdominis grenzend. Ursprung: hintere Fliche des corpus
sterni und proe. xiphoidens. Ansatz: schrig nach oben und lateralwirts an 3. (oder auch 2.)
bis 6. Rippe. Wirkung: zieht die Rippen bei der Exspiration herab. Innervation:
nn. intercostales 1T (bzw, 11}—VI.
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313. Vordere Brustwand mit Muskeln, von hinten.

(Rechts sind die Urspriinge des Zwerchfells weggenommen.)
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314. ZWEI"Cth“, von unten und vorn.

(Die Brustmuskeln sind weggenommen, die Bauchmuskeln quer durchtrennt.)

Diaphragma (Zwerchfell) (s. auch Figg. 313 u. 315). Form und Lage: platt, breit,
nierenfirmig, in der Mitte anluug (centrum tendincwm), sonst fleischig; quer zwischen Bauch-
und Brusthihle ansgespannt; in der Mitte weniger, lateral stark nach oben konvex in den
Brustkorb hinein gewilbt, so dal rechts und links 1'0 eine l.uppr*]i'u"n-[l]iz_,m Erhebung entsteht,
welche durch eine leichte mediane Einsenkung geschieden sind; die rechte Kuppel reicht am
Erwachzenen bei mittlerer Exapiration bis die hit unter die Knor !]E"Hml]l}[.h'l".‘ﬂg_frt]]..flf‘ der vierten Rippe,
die linke Kuoppel bis dicht iiber die Knorpelknochengrenze der fiinften Rippe (s. Fig. 410).
Ursprung: von hinterer Fliche des proe. xiphoideus sterni (pars sternalis), von Imwnti.lrbt

der vorderen Enden llE'I‘ 7.—12. Rippe (pars costalis) und von Lendenwirbeln (pars fumbalis).
Spalteholz, Atlas. 7. Aufl, 18
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315. Zwerchfell, pars fumbalis, von unten und vorn.

(Das Zwerchfell ist von den oberen Rippen und vom Brustbein losgeliist und etwas nach oben

gezogen ; rechts sind die mm. psoas und quadratus lomborum weggenommen.)

Diaphragma (Fortsetzung). Die pars lnmbalis entspringt im wesentlichen vom lig. longitu-
dinale anterius und ist von durchtretenden Gefillen und Nerven (etwas wechselnd) jederseits ab-
geteilt in drei erura (die rechten etwas tiefer abwiirts reichend) : erus mediale, rechts etwas stirker,
von vorderer Fliche des 3. und 4., erus éntermedium, schmal, von vorderer Fliche des 2. und 3.,
crus laterale von lateraler Fliche des 2. (oder 1.) Lendenwirbelkorpers und von einem Fascien-
streifen (arcus lumbocostalis medialis [Halleri]), welcher sich vom 2. (oder 1.) Lendenwirbel-
kiirper vor slem m. psoas zum proe. transversus des 1. Lendenwirbels ausspannt. FEin zweiter
Fascienstreifen, zwischen dem letzteren Punkt und der 12. Rippe (areus lwmbocostalis lateralis
[ Halleri]}, iiberbriickt den m. quadratus lumbornm und dient meist anch Muskelfasern zom
Ursprung: nicht selten ist iiber 1hm eine dreieckige Liicke im Muskel. Die beiderseitigen crura
medialia divergieren etwas nach oben und vorn und lassen zwischen sich und der Wirbelsinle
eine lingliche Liicke, hiafus aortices (f. aorta und ductus thoracicus), welche oben dureh einen
kleinen Sehnenbogen meschlossen wind.  Dariiber teilt zich das rechte ernz: mediale in zwei
Biindel, welche einen fast bis zum centrum tendinenm reichenden Spalt, liafus ocsophageus
(1. oesophagus und nn. vagi), einschlieBen ; das linke erus mediale sendet nur wenige entsprechende
Fasern nach rechts. Zwischen erus mediale und erus intermediom verlaufen gewihnlich v. azygos
(bzw. hemiazygos) und nn. splanchnici, zwischen erus intermedium und erus laterale der truncus
sympathicus. Ansatz: allseitiz radiir zum centrum fendinenm, dessen Form einem Kleeblatt
ihnelt oder nierenfirmig ist, und welches aus sich durchkreuzenden Sehnenbiindeln besteht.
In seiner rechten Hilfte liegt das foramen venae cavae, viereckig rundlich (f. v. cava inferior).
Wirkung: Kuppeln steiven stiirker, centrum tendinenm weniger nach abwiirts, Brosthihle
wind erweitert. Innervation: nn, phrepici (Ca, C4, Cs).
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316. BaUCthSkElﬂ, von rechts und vorn.
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3I18. Mm. pyramidales, von vorn.
(Das vordere Blatt der Rectusscheide ist teilweise abpripariert und umgeklappt.)

M. obliguus externus abdominis (s. Fige. 316, 317, 329 u. 331). Form: platt,
viereckig, breit, vorn viel liinger als hinten. Lage: an vorderer und lateraler Fliche der
Bauch- und unteren Brustgegend. Ursprung: mit acht fleischigen Zacken von dnBerer
Fliche der 5.—12. Rippe: die oberste Zacke ist meist von der pars abdominalis m. pectoralis
majoris bedeckt (s. Fig. 319);: die vier oberen Zacken greifen zwischen die Zacken des m. serratus
anterior, die drei unteren zwischen diejenigen des m. latissimus dorsi. Amnsatz: obere Fasern
lanfen mehr transversal mach vorn, untere mehr sehrig nach vorn und unten. Der gribte,
obere Teil geht medianwirts in eine breite Selmenplatte iiber, welche vor dem m. rectus ab-
dominis verlinft und das vordere Blatt der vagina m. recti abdominis bilden hilft (s. 8. 279);
die niichst unteren Muskelbiindel gehen in das lgamentum inguinale [ Poupartif (s. 8. 280)
iiber und lassen medial eine Liicke fiir den Durchtritt des funiculus spermaticus frei (annulus
inguinalis subcutaneus) (s. 8. 280); die am weitesten hinten entspringenden Muskelfasern
heften sich fleizchig an das labiom externum der crista ilinca. Wirkung: zieht Thorax herab,
beugt Wirbelsiule nach vorn und nach der gleichen Seite, rotiert sie nach der anderen Seite;
bei festgestelltem Thorax hebt er Becken. Innervation: nn. intercostales V—XII, n. ilio-
hypogastricus u. n. ilicinguinalis (Thy—Th,,, L,).

M, pyramidalis, verschieden stark entwickelt, selten fehlend. Form: platt, linglich-
dreieckig. Lage: dicht neben der Medianebene iiber der Schambeinfuge, vor m. rectus ab-
dominis, in einer Duplikatur des vorderen Blattes der vagina m. recti abdominis. Ursprung:
vordere Fliche des ramms superior ossis pubis und der symphysis ossium pubis. Ansatz:
Fasern laufen nach oben medianwirts zur linea alba. Wirkung: spannt linea alba bei anf-
rechter Stellung und verursacht eine mediane Furche unter dem Nabel bei erschlafften Bauch-
muskeln, Innervation: n. intercostalis XIL
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320. Ubergang der Sehne des rechten m. obli-
quus internus abdominis in die Rectusscheide.

{Der m. obliquus externus abdominis ist oben vollstindig weggenommen, unten abgeschnitten
und umgeschlagen; der m. obliquus internus abdominis ist an seinem oberen Rande von den
Rippenknorpeln abgelist; das vordere Blatt der Rectusscheide ist im oberen Abschnitt entfernt.)

M. obliquus internus abdominis (s. auch Fige. 319, 331—333). Form: platt, vier-
eckig, breit, vorn betriichtlich linger als hinten. Lage: an vorderer und lateraler Fliche
der Bauchgegend, vollstindiz bedeckt vom m. obliquus externus abdominis. Ursprung:
hintere Fliche der vereinigten Blitter der [ascia lumbodorsalis (s. 8. 288), linea intermedia der
crista iliaca, laterale zwei Drittel des lig. inguinale (s. 8. 280). Ansatz: hinterste Fasern
ziehen aufwiirts und vorwirts zu den unteren Rindern der 12.—10. Rippe. Die iibrigen von
der crista iliaca koinmenden Fasern gehen divergierend medianwiirts, so dali die obersten parallel
den Enden des 10.—8. Rippenknorpels (nur durch lockeres Gewebe mit ihnen verbunden), die
untersten transversal verlaufen; die Fasern vom lig. inguinale biegen sogar etwas nach unten
aus. Samtliche nicht an Rippen befestigte Muskelbiindel gehen lateral vom m. reetus in einer
gebogenen Linie in eine Sehnenplatte iiber. Diese teilt sich in ihren oberen zwei Dritteln in
zwei Lamellen, won denen die eine vor, die andere hinter dem . rectus abdominiz zur
Medianebene zieht und die Grundlage fiir das entsprechende Blatt der vagina m. recti abdominis
bildet (s. aneh Fig. 322 u. 8. 279). Im unteren Drittel verlaufen simtliche Fasern vor dem
m. rectus abdominis vorbei (s. anch Fig. 323 u. 8. 279); es fehlt dort ein hinteres Blatt der
Rectusscheide (s. 8. 279); der Rand, mit welchem letzteres unten aufhirt, ist konkav gebogen
und heilit finea semucircularis [ Douglasif (s. Fig. 324). Der untere Rand des Muskels bildet
teilweise die obere Wand des Leistenkanals (s. 8. 281); auBerdem gebt von thm der m. cremasier
ab (s. 8. 281). Wirkung: zieht Thorax herab, beugt Wirbelsiule nach vorn und nach der
gleichen Seite, rotiert sie nach der gleichen Seite; bei festgestelltem Theorax hebt er das
Becken. Innervation: nn. intercostales X—XII, nn. iliohypogastriens, ilicinguinalis und
spermaticns externus (Th,,—Th,., L,, L.).
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322. Querschnitt durch die Bauchwand oberhalb
der linea semicircularis [Douglasi] (nach W. Braune).

M. abliquusz externus abdominis

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

M. rectus abdominis (s Figg. 321 u. 324). Form: platt, linglich-viereckig, oben
breit und diinn, unten schmal und dick. Lage: an vorderer Fliche der Bauchgegend dicht
neben linea alba. Vorn bedeckt vom vorderen Blatt der vagina m. recti abdominis; hinten
anfliegend: oben auf der 6.—8. Rippe, darunter auf dem m. transversus und auf hinterem
Blatt der vagina m. recti, im unteren Drittel, soweit letzteres fehlt, unmittelbar auf fascia
transversalis. Ursprung: vordere Fliche des 5.—7. Rippenknorpels, des proe. xiphoideus und
des lig. costoxiphoidenm. Ansatz: zieht mit parallelen Fasern abwirts. In seiner oberen
Hiilfte ist er unterbrochen von drei Zwischensehnen, inscriptiones fendineae; die oberste, meist
unvollstindige , entspricht ungefibr dem unteren Thoraxrande, die unterste verliuft in der
Nabelgegend transversal und die mittelste zwischen beiden in Hholicher Richtung; diese
Zwischensehnen gehen hiufig nicht durch die ganze Dicke des Muskels und sind mit dem
vorderen Blatte der Rectusscheide sehr innig, mit dem hinteren locker verbunden: ihre Zahl
und Ausdehnung wechselt, meist findet sich anch noch eine unvollstindige unterbalb des
Nabels in der Hohe der linea semicirenlaris [Douglasi]. Nach unten konvergieren die Muskel-
fasern und befesticen sich mit kriiftiger, platter Sehne am ramus superior oss. pubis und an
der vorderen Fliche der symphysis ossinm pubis; die Sehnenfasern durchkrenzen sich dort
vielfach. Wirkung: zieht Thorax herab, beugt Wirbelsinle nach wvorn; bei festgestelltem
Thorax hebt er Becken. FEinzelne Abschnitte kimnen sich gesondert kontrahieren. Inner-
vation: nn. intercostales VI—XIIL.
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(Die mm. obliqui abdominis sind vollstindig entfernt; aubferdem sind jederseits der m. rectus

abdominis und das vordere Blatt seiner Scheide in den oberen zwei Dritteln weggenommen.)

e — e
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M. transversus abdominis (s. auch Figg. 313, 321 u. 332). Form: platt, viereckig,
breit, vorn viel linger als hinten. Lage: an vorderer und lateraler Fliche der Bauchgegend,
vollstiindig bedeckt von den mm. obliqgui abdominis, teilweise auch vom m. rectus abdominis.
Die von der 7.—9. Rippe entspringenden Muskelfasern liegen vollstindig hinter dem m. rectus
abdominis. Ursprung: von der Innenfliche des 7.—12. Rippenknorpels, von der Vereinigung
der beiden Blitter der fascia lnmbodorsalis (s. Figg. 332 u. 333), vom labium internum der crista
iliaca und von den lateralen zwei Dritteln des lig. inguinale (s. 8. 280). Ansatz: Fasern ziehen
parallel und transversal nach vorn und gehen in einer medianwiirts konkaven Linie (linea semi-
dunaris [Spigeli]) in eine Sehnenplatte Giber. Diese Sehnenplatte (s. anch Figg. 322 u. 323)
verlinft in den oberen zwei Dritteln hinter dem m. rectus abdominis und verstirkt das hintere
Blatt der Rectusscheide: in dem unteren Drittel, wo ein hinteres Blatt der Reectusscheide
fehlt (s. unten), zieht sie vor dem m. rectuz abdominis vorbei und verschmilzt mit dem vorderen
Blatt der Rectusscheide. Die untersten Fasern laufen bogenférmig nach abwiirts und helfen
die hintere Wand des Leistenkanales bilden (s. 8. 282): teilweise befestigen sie sich an der
oberen Fliche des Schambeins, teilweise beften sie sich am lig. inguinale an. Wirkung:
senkt die Rippen, verkleinert den Raum der Dauchbible. Innervation: nn. intercostales V—XII,
nn. ilichypogastricus, ilicinguinalis und spermaticus externus (Thy,—Th,,, L, L).

Yagina m, recti abdominis (Rectusscheide) (s. anch Figg. 317, 319, 320, 322 u. 323)
besteht jederseits aus zwei flichenbaft ansgebreiteten Sehnenplatten, welche die vordere und
hintere Fliche des m. rectus abdominis unmittelbar iiberziechen, und welehe von den Sehnen
der mm. obliqui et transversus abdominis gebildet werden; medial stolien beide mit denen der
andereni Seite in der linea alba zunsammen. Das vordere Blatt iiberzieht die ganze vordere
Fliiche des m. rectus und ist mit dessen inscriptiones tendineac fest verwachsen. FEs ist oben
sehr diinn und dient dort der pars abdomivalis des m. pectoralis major zum Ursprung; nach
unten zo wird es stirker und besteht aus sich durchkreuzenden Fasern. In den oberen zwei
Dritteln wird es durch das vordere Blatt der Sehne des m. obliquus internus gebildet, dem
sich die Sehne des m. obliquus externus anschmiegt (s. Fig. 322), in dem unteren Drittel
durch die Vercinigung der Sehnen der beiden mm. obliqui und des m. transversus abdominis
(s. Fige. 323 u. 324). Das hintere Blatt ist wesentlich kiirzer, beginnt an den Rippen-
knorpeln am angulus infrasternalis und endigt als derbe Membran, mehr oder weniger scharf,
etwas unterhalb des Nabels meist mit einem nach unten konkaven Rand, flinea semicircularis
[ Douglasif, welcher sich von der linea alba aus lateralwirts spannt; es besteht aus den
transversal verlaufenden Sehnenfasern des hinteren Blattes der Sehne des m. obliquus internus
abdominis und denjenigen des m. transversus abdominis. Vielfach setzt sich das hintere Blatt,
mehr oder weniger verdiinnt, noch weiter kaudalwirts fort und reicht sehr selten bis zum
oberen Rand der Symphyse.

Linea alba (s. auch Figg. 317, 318 u. 321—1323) ist ein derber, bindegewebiger Streifen,
welcher sich in der Medianebene zwischen den mm. recti abdominis vom proe. xiphoideus bis
zur symphysis ossinm pubis ausspannt. Sie verbreitert sich allmihlich unter dem proe. xiphoi-
dens, ist in der Nabelgegend etwa doppelt so breit als oben und verjiingt sich unter dem
Nabel zu einem diinnen Strang, welcher sich hinter der Sehne der mm. recti abdominis am
lig. pubicum superius mit einer dreieckigen Verbreiterung (adminiculum lineae albae) ansetzt
(8. Fig. 328). An der linea alba befestigt sich die Rectusscheide und bildet sie durch die
Vereinigung ihrer zwei rechten und zwei linken Blitter. Nahe unter der Mitte, ungefibr in
der Hihe des 4. Lendenwirbelkirpers, enthilt die linea alba den Nabel, umbilicus.

Ligamentum fundiforme penis (s. Fige. 316 u. 317) ist ein, wesentlich ans elastischen
Fazern bestehendes, breites Band, welches oberhalb der symphysis ossium pubis von der Vorder-
fliche der vagina m. recti und der linea alba, sowie von der fascia superficialis abdominis
ausgeht. Es umfabt mit zwei Schenkeln den penis schlingenformig, kann mit dem m. bulbo-
cavernosus zusammenhiingen und strahlt hiufiz auch nach dem scrotum aus.

Ligamentum fundiforme clitoridis (s. Fig. 675) ist dem ligamentum fundiforme
penis entsprechend gestaltet.
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Ligamentum inguinale [Pouparti] (Leistenband) (s, auch Fige. 316, 317, 324, 328,
370 u, 376) ist ein kriftiger, rundlicher Bindegewebsstreifen, welcher von der spina iliaca
anterior superior zum tobereulum pubicum zieht und sich durch die Haut als harte , Leiste™
abtasten Lilit. FEs ist kein selbstindiges Band, sondern wird medial nur von den Sehnenfasern
des m. obliquus externus, lateral von denjenigen der beiden mm. obliqui und des m. transversus
abidominis gebildet; an seinem unteren Kande setzt sich die fascia lata an und bewirkt eine
konvexe Ausbiegung des Streifens nach unten. Medial befestigt sich dieser Streifen nicht allein
am tuberculum pubicum, sondern auch noch mit divergierenden Fasern am pecten ossis pubis:
letztere Fasern bilden ein kleines, dreieckiges Band, lgamentum lacunare [Gimbernati]
(s. auch Figg, 328 u, 370), welches mit seinem lateralen, konkaven Rand den annulus femoralis
(8. 8. 325) begrenzt, mit der faseia peectinea verwachsen ist und schrig nach hinten oben zieht.

Canalis inguinalis (Leistenkanal) (s. anch Figg. 318, 326—328) ist der vom duetus
deferens (beim Manne, vom lig. teres uteri beim Weibe) nebst den begleitenden Gebilden auns-
gefillte zylindrische Raum, welcher den untersten Abschnitt der Banchmuskeln schrig von hinten
und oben nach vorn, unten und medianwiirts durehbohrt. Der Kanal hat somit zwei Offnungen,
eine hintere, annulus inquinalis abdominalis, und eine vordere, annulus ivguinalis subcutanens,
und (etwas schematisiert) vier Wiinde, eine vordere, eine untere, eine obere und eine hintere.

Annnlus inguinalis subcutaneus (s. auch Fig. 318) liegt etwas lateral und ein
wenig oberhalb vom tubercnlum pubicum. FEr wird gebildet dadurch, daB die untersten Sehnen-
fasern des m. obliguus externus auseinander weichen und eine spitzwinkelige Liicke bilden,
welehe unten begrenzt wird durch Fasern, die zum tuberculum pubicum ziehen (erus inferius),
oben durch Fasern, welehe zur Vorderfliche der symphyvsis ossium puhis laufen ferus superius) ;
querverlaufende, gebogene Fasern, filae infercrurales, filllen den griferen, lateralen Abschnitt
der Liicke ans und lassen nur die fiir die Spitze des Zeigefingers eben durchgingige, lateral-
wiirts ansgebogene Uffnune frei.
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326. Rechter mannlicher Leistenkanal (2. Schicht),
Yoo vorn.

(Der m. l:lbiif(g:lm externus abdominis ist oberhalb des vorderen Leistenringes durchgeschnitten
und teils nach innen, teils nach unten nmgeklappt. Der Samenstrang ist innerhalb des Leisten-
kanales etwas nach abwirts gedringt.)

Canalis inguinalis (Fortsetzung) (s. auch Fige. 318, 325, 327 u. 328).

Yordere Wand: gebildet von der Sehnenplatte des m. obliquus externus abdominis,
namentlich auch von den fibrae intercrurales.

Untere Wand: m. obliquus externus; das lig. inguinale | Pouparti] und die unmittelbar
anschlieBenden Faserziige des erus infering ziehen in ihrem medialen Abschnitt nicht gerad-
linig zum tuberculum pubicum. sondern sind etwas nach unten ausgebogen, so daB sie fiir den
Samenstrang eine nach oben offene Rinne bilden.

Obere Wand: m. obliquus internus; die untersten, vom lig. inguinale entspringenden
Fasern dieses Muskels zichen bogenfirmig medianwirts und nach unten, bilden lateral die
muskultse, schmale, obere Wand des Leistenkanals und gehen medianwirts in das vordere
Blatt der Rectusscheide iiber; dieser mediale Teil greift mit seinem unteren Ansatz bisweilen
weiter lateralwiirts und zieht dann dicht vor und mit der falx ingninalis zur oberen Fliche
des Schambeines.

M. eremaster (s. auch Figg. 325 u. 652) (beim DManne) sondert sich vom wunteren
Rande des m. obliquus internus ab. FEr entspringt mit einem dickeren, lateralen Biindel von
dem oberen Rande des lig. inguinale, mit einem schwachen, medialen vom vorderen Blatte der
Rectusscheide; ersteres legt sich an die laterale, letzteres an die mediale SBeite des Samen-
stranges ; beide treten mit diesem duorch die subkutane Offoung des Leistenkanales, breiten
sich gemeinsam auf der tunica vaginalis communis des Hodens und Nebenhodens ans nnd um-
greifen sie schlingenformigz. Wirkung: hebt den Hoden. Innervation: n. spermatiens
externus (Ly oder L, L;). — Beim Weibe gehen nur einzelne Muskelfasern zum lig. teres uteri.
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327. Rechter mannlicher Leistenkanal (3. Schicht),
yon vorn.

(Mm. obliqui abdominis oberhallb des Leistenkanales durchgeschnitten, nach innen und nach
aullen umgeklappt. Der Samenstrang ist innerhalb des Leistenkanales etwas abwiirts gedriingt.)

Canalis inguinalis (Fortsetzung). Hintere Wand (s. auch Fig. 328): m. trans-
versus; ddie untersten Fasern des m. transversus biegen medial vom hinteren Leistenring nach
nnten um, breiten sich diversierend ans nnd heften sich medial an die obere Fliche des Scham-
beines, lateral an den oberen Rand des lig. inguinale. Ide so entstehende, dreieckige Platte
bildet die hintere Wand des Leistenkanales und ist an verschiedenen Stellen verschieden
dick und fiberhaupt sehr variabel, Medial zieht in ihr ein Streifen kriftiger Sehnenfasern,
falx [aponeurotica] inguinalis, von oben nach unten und medianwirts zur oberen Fliche des
Schambeines, heftet sich dabei mit seinem medialen Rand fest an die Sehne des m. rectns
und ist vorn micht selten bedeckt und verstirkt von Sehnenfasern des m. obliguus internus
(5. 8. 281). Im untersten Abschnitt dieses Streifens verlanfen auch Sehnenfasern, welche vom
lateralen Rand des m. rectus abdominis bogenfirmig nach unten und lateralwiirts ziehen
(s. Fig. 328); diese letzteren kimmen kriftiger sein als die anderen. Der laterale Teil der
hinteren Wand ist verstirkt durch das fig. inferfoveolare (s, 8. 283).

Ligamentum inquinale reflexwm [Collesi] (s. Fig. 318) ist ein fingerbreiter, diinner
Faserzng, welcher medial vom annulus inguinalis snbentanens zwischen beiden ernra zum Vor-
schein kommt. FKEs zieht vom medialen Ende des lig. ingninale und lig. lacunare schriiz nach
oben und medianwiirts hinter dem crus superins zum vorderen Blatt der Reetusscheide, liegt
dabei teilweise vor dem untersten Abschnitt der falx ingninalis und hingt teilweise mit Fasern
des m. obliquus externus der anderen Seite zusammen.
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328. Hintere Wand des rechten mannlichen
Leistenkanales, von hinten.

Canalis inguinalis (Fortsetzung). Hintere Wand (Fortsetzung). Der laterale Teil
der mit dem m. transversus zusammenhiingenden Platte, welche die hintere Wand bildet (5. 5. 282),
1st lateral abgegrenzt durch einen lateralwiirts und nach oben stark konkaven, bindegewebigen
Faserzug, ligamentum interfoveolare [Hesselbachi]. Dieser liegt dicht vor der a. epigastriea.
Er besteht aus Fasern, welche direkt vom m. transversus nach unten abbiegen, und aus solchen,
welche hinter demselben weiter oben abgehen; beide Faserarten ziehen nach abwiirts, biegen
meist lateralwiirts und nach oben, teilweize anch medianwiirts und nach unten, zor Innenfliche
des lig. inguinale um und verschmelzen mit ihm. Falx inguinalis und lig. interfoveolare wechseln
sehr in ihrer Stirke und Breite; die zwischen beiden gelegene diinnere Stelle, welche unmittelbar
hinter dem snbkutanen Leistenring liegt, ist breit, wenn jene schmal sind, und umgekehrt; sie
enthiilt stets vereinzelte Sehnenfasern des m. transversus, besteht im iibrizen aus unregelmiiBig
und locker gefigten Fasern und ist durchbohrt von der a. spermatica externa und dem n. sper-
matiens externns. An der Riickseite der hinteren Wand verlaufen sehr oft einioe Biindel von
Muskelfasern, m. interfoveolaris, entweder direkt hinter dem lig. interfoveolare, oder medial
von ihm; sie entstehen ficherfirmie hinter dem m. transversus (bisweilen aneh aus thm) und
zichen abwiirts zur hinteren Fliche des lig. inguinale und lig. lacunare.

Annulus inguwinalis abdominalis liegt unmittelbar oberhalb des lig. inguinale
etwas medial von seiner Mitte, ist medial und unten begrenzt vom lig. interfoveolare und
flacht sich lateralwiirts und nach oben allmihlich ab.
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329. Breite RﬂGkEﬂl’T‘lUSkElﬂ, von hinten.



Riickenmuskeln. 285

FProtuberantia cccipitalis externs -
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Processns spinosus vortehras

cervicalis VII M. rhomboideus hlLI_'ihT

SEpina scapulasd Faseia infraspinaia
Acromion M. supraspinatusz

AL deltoidens

Processus spinosus veriebrae thoracalis VI M. latissimus dorsi M, triceps brachil

M. teres major M. teres minor

330. Breite Ruckenmuskeln (2. Schicht), von hinten.
(Die mm, trapezii und sternocleidomastoidel sind weggenommen.)

M. trapezius (s. Fig. 329). Form: platt, dreieckig, breit. Lage: in der Nacken- und
oberen Riickengegend, unmittelbar unter der Haut. Ursprung (s. anch Fig, 296): sehnig von
linea nuchae superior, protuberantia occipitalis externa, lig. nuchae und lig. supraspinale bis
gnm 12. Brustwirbel: die Sehnenfasern hinoen mit denen der anderen Seite zusammen, sind
in der Umgebung der vertebra prominens linger und bilden dort jederseits ein dreieckiges Feld.
Ansatz: obere Fasern ziehen schiriiz nach abwiirts und vorn zur extremitas acromialis elavi-
culae, mittlere Fasern transversal zum acromion und zur spina scapulae, untere Fasern schriig
nach oben und lateralwiirts mit kleiner, dreieckiger, platter Sehne zum medialen Ende der spina
scapulae. Wirkung: zicht das Schulterblatt nach der Wirbelsiule und dreht es so, dall der
angulus medialis medianwiirts, das acromion nach oben und medianwirts, der angulus inferior
nur wenig nach auflen und vorn riickt; bei festgestelltem Schulterblatt zieht er den Kopf
nach hinten und dreht ihn etwas mit dem Gesicht nach der anderen Seite. Innervation:
n. accessoriug und Aste des plexus cervicalis (Cy, Cy, C)).

spalteholz, Atlas. 7. Aufl. 19
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Anzatz des m. latizsimus dorsi Processus spinosus vertehrae thoracalis XIT
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331. Muskeln der Lendengegend (1. Schicht), von hinten.
(Links 18t der m. latissimus dorsi wegzenommen. )

M. latissimus dorsi (s. auch Figg. 316, 329, 330 u. 343). Form: platt, dreieckig,
diilnn. Lage: an unterer Riicken- und seitlicher Brustgegend, oben teilweise bedeckt vomn
m. trapezins. Ursprung: sehnig vom hinteren Blatt der fascia lumbodorsalis, vom proc.
spinosus des 6, Brustwirbels an abwiirts, von der erista iliaca und, mit drei oder vier fleischigen
facken, von der Aullenfliche der drel oder vier untersten Rippen. Ansatz: die Fasern lanfen
konvergierend lateralwiirts, die oberen mehr transversal, die unteren steil nach oben; sie liegen
an der lateralen Thoraxwand dicht aof dem m. serratns anterior, schmieren zich an den
unteren Rand des m. teres major an, winden sich um ibm hernm an seine vordere Fliche und
befestizen sich mit platter Sehne an die erista tuberculi minoris humeri. Dort liegt zwischen
diczen beiden Muskeln die burse m. latissime dorsi (s. Fig. 345). Wirkung: zieht den Arm
medianwiirts und nach hinten; zieht das Schulterblatt medianwirts und nach unten. Inner-
vation; n. thoracodorsalis (G5, Cg).

M. rhomboidens major (s. Fige. 329 u. 330). Form: platt, viereckiz. Lage: oberer
Teil des Riickens, bedeckt vom m. trapezius. Ursprung: sehnig von proce. spinosi und lige.
interspinalia des 1.—d4. Brustwirbels. Amnsatz: Fasern zichen parallel abwirts und lateral-
wiirts zum margo vertebralis scapulae. Wirkung: zieht Schulterblatt medianwiirts und nach
oben; dreht es dabei so, dall der angulus inferior scapulae stirker, das acromion weniger stark
medianwirts und nach oben rickt. l'r‘n]li"'l\ ation: n. dorsalis scapulae (C,).

M. rhomhboidens minor (s. Fig. 330), vom vorigen oft nur undentlich geschieden. Form:
platt, linglich-viereckiz. Lage: unmittelbar am oberen Rande des vorigen. 1) repruong: sehnig
vom lig. nuchae bzw. von den proce. spinosi der beiden unteren Halswirbel. Ansatz: wie
voriger, dicht oberhalb desselben. Wirkung und Innervation: wie voriger.
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332. Muskeln der Lendengegend (2. Schicht), von hinten.

(Beiderseits sind die mm. latissimus dorsi und obliquus externus abdominis weggenommen,
links anfierdem noch die mm. obliguus internus abdominis und serratus posterior inferior.)

M. levator scapulae (s. Fige. 299—301 u. 330). Form: platt-rundlich, linglich. Lage:
an der lateralen Fliche des Halses, bedeckt oben von m. sternocleidomastoidens, unten von
m. trapezins, vorn anstoflend an m. scalenus posterior, hinten an mm. splenii cervicis et capitis,
Ursproug: mit vier sehnigen Zipfeln von den tubercula posteriora der proce. transversi des
1.—4. Halswirbels (s. Fige. 306 u. 335). Ansatz: Fasern laufen parallel nach unten, hinten
und lateralwiirts zuin obersten Abschnitt des margo vertebralis scapulae. Wirkung: zieht das
Schulterblatt medianwiirts und nach oben und dreht es dabei g0, dall der anzulus inferior stark
medianwiirts und nach oben, das acromion weniger stark nach oben und etwas lateralwiirts bewegt
wird; bei festgestelltem Schulterblatt beugt er die Halswirbelsinle nach der gleichen Seite und
dreht sie etwas. Innervation: n.dorsalis scapulae und Aste des plexus eerviealis (Cy, Cy, Cy, Gy

Trigonum lumbale [Petiti] (s. Fig. 331), dreieckige, diinnere Stelle der hinteren
Bauchwand, an Grille wechselnd; sie wird begrenzt unten von der erista iliaca, lateral vom
hinteren Rand des m. obliquus externus abdominis, medial vom lateralen Rand des m. latissimus
dorsi. In diesem Dreieck sind die Muskelfasern des m. obliquus internus sichtbar; vor ihnen
liegt die Ursprungssehne des m. transversus abdominis und der m. gquadratus lumborum.

Fascia nuchae (nicht dargestellt) ist eine diinne, bindegewebige Membran, welche un-
mittelbar unter den mm. trapezius und rhomboidei liegt; sie gelit von der unteren Fliche der
squama occipitalis ab, bedeckt die mm. splenii capitis et cervicis und semispinalis capitis,
hingt medial mit dem lig. nuchae zusammen, setzt gich naeh vorn in die fascia colli fort und
geht nnten am m. serratus posterior superior in die fascia lumbodorsalis fiber.

19
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3383. Querschnitt durch die Muskeln der Lenden -
gegend (nach W. Braune).

Fasein lumbodorsalis besteht aus zwei Blittern.

F Das hintere Blatt (s. auch Figg. 329, 331, 332 u. 334) liegt unmittelbar unter den
mm. trapeziug, rhomboidei und latissimus dorsi auf der hinteren Fliche des m. sacrospinalis,
beginnt als Fortsetzung der fascia nuchae (s. 8. 287) diion am m. serratus posterior superior,
hiillt unten den m. serratus posterior inferior ein und steigt, stirker werdend, bis zur Steifi-
beingegend herab; medial ist es dabei mit den proce. spinosi und lig. $1lprasgir:n1e der Brust-
und Lendenwirbel und mit der erista sacralis media verwachsen: unten verschmilzt es mit den
hinteren Bindern des Kreuzbeines und mit der erista iliaca; lateral ist es oben festgeheftet
an den anguli costarum, unten, zwischen der zwilften Rippe und der crista iliaca, an dem
vorderen Blatt. Es besteht oben aus queren, unten ans schrig sich durchkreuzenden Fasern,
welehe teilweise die unmittelbare Fortsetzung der an der Fascie entspringenden mm. serratus
posterior inferior und latissimus dorsi sind.

Das vordere Blatt (s. anch Fige. 312, 315, 332 u. 340) ist diinner, liegt vor dem
m. sacrospinalis, hinter den mm. quadratus lnmborum und psoas major, ist nur von der 12. Rippe
bis zur crista iliaca vorhanden und an beide befestigt. Es entspringt mit 4 Zipfeln von den
proce, transversi des 1.—d4. Lendenwirbels, hiingt unten mit dem lig. iliolombale zusammen
und enthilt oben kriftige, bogenfirmige Faserziige, welche vom 1. und 2. Lendenwirbel zur
12. Rippe ziehen, fgamentum lumbocostale (s. Figg. 312, 315 u. 340). Die Fasern des vor-
deren Blattes verlaufen im wesentlichen transversal, vereinigen sich lateral vom m. sacrospinalis
mit den Fasern des hinteren Blattes und bilden so gemeinsam die Ursprungsschne des m. trans-
versus abdominis; der m, obliquus internus abdominis entspringt teilweise von der hinteren
Fliche der vereinigten Blitter.
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334. Breite Riickenmuskeln (3. Schicht), von hinten.

(Die Schulterblitter und die zu ibnen ziehenden Muskeln sind weggenommen.)

M. serratus posterior
superior. Form: platt, vier-
eckig, sehr diinn. Lage: oberer
Teil der Riickenfliche, bedeckt
von mm. thomboidei. Ur-
sprung: mit platter Sehne
von lig. nuehae bzw. proce. spi-
nosi des 6. u. 7. Hals-, sowie
1. u. 2. Brustwirbels. Ansatz:
Fasern laufen parallel sehrig
lateralwiirts und nach unten,
endigen mit 4 fleischigen Zacken
an 2.—5. Rippe. Wirkung:
hebt diese Rippen. Inner-
vation:nn. intercostales [-1V,
hiiufiz anch Ast des plexus
brachialis (Cy).

M. serratug posterior
inferior (s. auch Fig. 331).
Form: platt, viereckig, sehr
diinn. Lage: unterer Teil der
Riickenfliche, bedeckt von m.
latissimus dorsi und teilweise
auch von m. trapezins. Ur-
sprung: hinteres Blatt der
fascia lumbodorsalis in der
Gegend des 10.—12. Brust-,
sowie 1. n. 2. Lendenwirbels.
Ansatz: Fasern ziehen parallel
schriiz lateralwiirts und nach
oben, endigen mit vier fleischi-
gen Zacken an 9.—12. Rippe.
Wirkung: zieht diese Rippen
nach unten und aufien; kon-
trahiert sich bei der Inspiration.
Innervation: nn. intercosta-
les 1X—XI.

M. splenius capitis (s,
anch Figg. 296, 301, 330 0. 335).
Form: platt, linglich-vier-
eckig, dick. Lage: Nacken-
gegend, teilweise bedeckt von
mm. trapezius, sternocleido-
mastoidens, serratus posterior
superior und rhomboidei, Utr-
sprung: lig. nuchae in der
Hithe des 3.—7. Halswirbels,
sowie proce. spinosi des 1. u.
2. Brustwirbels. Ansatz:
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Fasern gehen etwas konvergierend nach oben lateralwirts und mit dicker, kurzer Sehne an
proc. mastoidens und an linea nuchae superior oss. occipitalis. Wirkung: dreht den Kopf
g0, dal sich das Gesicht nach derselben Seite und nach oben wendet: die beiderseitigen ge-
meinsam beugen den Kopf riickwiirts. Innervation: rami laterales der rami posteriores der
nn. cervicales [—IV (V).
M. splenins eervicis (s. Fige. 296, 330 u. 335). Form: platt, linglich-viereckis,
schmal. Lage: bildet gewissermaBen Fortsetzung des vorigen nach unten und ist oft nicht
deutlich von ihm geschieden. Ursprung: proce. spinosi und ligg. interspinalia des 3.—6.
Brustwirbels. Ansatz: mit 2—3 Zipfeln an tubercula posteriora der proce. transversi der
2—3 obersten Halswirbel. Wirkung: bengt Hals riickwirts und lateralwiirts und dreht die
2—3 obersten Halswirbel, wie voriger den Kopf. Innervation: wie voriger.
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335. Nackenmuskeln (links: 2. Schicht, rechts: 3. Schicht),

von hinten.

(Beiderseits sind die mm. trapezius, sternocleidomastoideus und levator scapulae, rechts aufierdem
noch die mm. splenii weggenommen.)
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336. Lange Ruckenmuskeln (1. Schicht), von hinten.

(Der m. iliocostalis ist_rechts lateralwirts abgedringt, links nmgeklappt.)

M. saerospinalis (s, auch
Figg. 332, 333 u. 337—340).
Form: dreiseitig - prismatisch,
lang. Lage: von der Kreuz-
bein- bis zur Nackengegend
Jederseits lateral vom m. trans-
versospinalis. Ursprung: in
der Tiefe fleischig, somst mit
langen Sehnen von crista iliaca,
lige., sacroiliaca  posteriora,
crista sacralis media und proee.
spinosi der Lendenwirbel. Faser-
masse teilt sich in der Lenden-
gegend 1n drer Muskelziige :
m. iliocostalis, m. longissimus
und m. spinalis.

M. iliocostalis, am weite-
sten lateral, verliult zwischen
Rippen, bzw. deren Homeo-
logren.

M. itiocostalis lum-
borum. Ansatz: mit 9
{nnten fleischigen, oben diinnen,
gehnigen) Zipfeln an anguli der
12.—4. Rippe. Wirkung:
kann Rippen abwirts ziehen.

M. iliocostalis dorsi.
Ursprung: bedeckt vom vo-
rigen, mit 6 fleischigen Zacken
von anguli der 12.—7. Rippe.
Ansatz: mit 8 diinnen Sehnen
an anguli der 7.—1. Rippe
und proe. transversus des 7.
Halswirbels.

M. iliocostalis cervicis
(s. auch Fig. 335). Lage:
vorn an m. scalenus posterior,
lateral und hinten an m. leva-
tor scapulae, medial an mm.
splenius und longissimus cer-
vicis grenzend. Ursprung:
iiberlagert vom vorigen, mit
4—~6 fleischigen Zipfeln wvon
angnli der 6.—3. (2. ader 1.)
Rippe. Ansatz:mit 3 schma-
len Sehnen an proee. transversi
des ﬁ.—lh]-[:tlswirhnls, Wir-
kung: biegt den Hals nach
hinten und nach der gleichen
Seite; kann die Rippen heben.

Wirkung des ganzen m.
iliocostalis : biegt die Wirbel-
giule nach hinten und nach
der gleichen Seite. Inner-
vation: rami laterales der
rami posteriores der nn. tho-
racales I—XII und lumbalis 1.
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337. Lange Ruckenmuskeln (2. Schicht), von hinten.

(Die mm. iliccostales sind weggenommen ; die mm. longissimi dorsi sind nach aulen nmgeklappt ;
der m, longissimus cervicls st rechts lateralwiirts, links medianwiirts, der m. longissimus capitis

rechts medianwiirts gezogen.)
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M. longissimus (s, aunch
Fig. 336) 15t der mittelste Zug
des m. sacrospinalis; er spannt
sich (am Thorax nur mit seinen
medialen Zacken) zwischen proce.
transversi bzw. deren Homo-
loren ans.

M. longissimus dorsi.
Ursprung: erhilt medial meh-
rere kurze, aceessorische Bilndel
von  den  proce. transversi des
4. Hals- bis 8. Brustwirbels. An-
gatz: 1., mit diinnen, unten
fleischigen, oben sehnigen (hiufig
teilweise fehlenden) lateralen
Zipfeln an proce. transversi des
5.—1. Lendenwirbels und anguli
der 12.— 2. Rippe (s. Fig. 336);
2., mit unten fleischigen, oben
sehnigen (konstanten) medialen
Zipfeln an proee. accessorii des
a.—1. Lendenwirbels und proee.
transversialler Brustwirbel. Wir-
kung: biegt Wirbelsiiule nach
hinten und mnach der gleichen
=eite.

M. tongissimus cervicis
(8. auch Fig. 333). Form: platt,
diinn. Lage: medial vom m. ilio-
costalis cervicis, lateral vom
m. longissimus capitis, bedeckt
von mm. spleniug cervicis und
trapezins. Ursprung: oberste
4—#6 Brustwirbel. Ansatz:
mittlere Halswirbel. Wirkung:
biegt Hals nach hinten und der
gleichen Seite.

M. longissimus capilis
(5. auch Fig. 335). Form: platt,
Linglich - viereekig, diinn; meist
mit vorigem verwachsen. Lage:
medial vom m. longissimus cer-
viciz, lateral vom m. semispinalis
capitis, bedeckt von mm. splenii
und trapezius. Ursprung:
proee. transversi des 3.—1. Brust-
wirbels und proce. articulares
des 7.—3. Halswirbels. An-
satz: verdickt und kurzsehnig
an proc. mastoidens. Wirkung:
gieht den Kopf riickwirts und
nach derselben Seite.

Innervation: ramilaterales
der rami posteriores der nn. cer-
vicales I—VIII, thoracales [—XI1

umd lumbales I—Y
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338. Kurze Ruickenmuskeln (1. Schicht), von hinten.

(Links ist der m. semispinalis capitis weggenommen.)

M. spinalis (s. Fig. 336), sehr
diinn, bildet den medialen Teil des
m. sacrospinalis und spannt sich
zwischen proce. spinosi aus.

M. spinalis dorsi. Ur-
sprung: fleischig von den Selnen-
biindeln des m, longissimus, welche
von den 2 obersten Lenden- und 2
{oder 3) untersten Brostwirbeln ent-
springen. Ansatz: mit mm. semi-
spinalis und multifidus verwachsen,
kurzsehnig am 9. (oder 8.) bis
2. Brustwirbel; ein Wirbel (10. cder
9.) wird iibersprungen.

M. spinalis cervicis,
sehr wechselnd. Ursprung: 2
oberste Brust- und 2 unterste Hals-
wirbel. Ansatz: 4.—2. Halswirbel.

Wirkung: strecken die Wir-
belsiinle. Innervation: rami me-
diales der rami posteriores der nn. cer-
vicales IT[—VIII und thoracales I,
VI, VII, VIIL

M. spinalis capitis s.
m. semispinalis capitis.

- transversospinalisheifit
die von den proce. transversi zo den
proce. spinosi schriig anfwirts ver-
laufende Fasermasse, welche als drei-
seitig-prismatischer Strang die Rinne
zwischen den proce. spinosi und trans-
versi ausfiillt. Seine Fasern verlaufen
an der Oberfliche steiler als in der
Tiefe. Er wird eingeteilt in m. semi-
spinalis, m, multifidnz ond mm.
rotatores.

M. semispinalis (s. auch
Fiz. 337) ist die oberflichliche
Schicht des m. transversospinalis.
Seine Fasern iiberspringen mehr als
4 Wirbelkirper. Er fehlt in der
Lendengegend.

M. semispinalis dorsi,

Protuberantin
occipitalis - =f—aa
externa

Processus
mastoldens

M. semis p; nalis

Processus spinosus
vertebrae cervicalis VII

Costa 1

Processns
spinosus | _
vertebrae
thorac, VI

Proo. spin.
vertehrae
thoraealis
XI1
Costa XII —°

- nd s )

Ursprung: proce. transversi der 6 unteren Brustwirbel.

- M, semispinalis capitis

cervicis

ML semi-
spinaliz
dorsl

Ansatz: proce. spinosi der 6 oberen Brust- und 2 unteren Halswirbel.

M. semispinalis cervicis. Ursprung: proce. transversi der 6 oberen Brustwirbel.
Ansatz: proce. spinosi des 5.—2. Halswirbels.

Wirkung: biegen die Wirbelsiule nach hinten und drehen sie nach der anderen Seite.

Innervation: rami mediales der rami posteriores der nn. cervicales IIT—VIIL und
thoracales I—XIL

M. semispinalis capitis (s. auch Figg. 296 u, 335). Form: platt, linglich-viereckig,
dick. Lage: medianwiirts an lig. nuchae, vorn an mm. semispinalis cervicis, recti capitis
posteriores und obligui capitis, lateralwiirts an m. longissimus capitis grenzend, bedeckt grifiten-
teils von mm. F-]IllEl'Ill und trapezius. Ursprung: proce. transversi der 6 oberen Brustwirbel,
proce. transversi et articulares der 3—4 unteren Halswirbel und proee. spinosi der obersten
Brust- und untersten Halswirbel. Die von den proec. spinosi kommenden Fasern kinnen zu
einem selbstindigen Muskel, m. spinalis capitis, abgetrennt sein. Ansatz: Fasern gehen
parallel nach oben und etmq medianwiirts zum planum nuchale der squama occipitalis; sie
sind, namentlich medial, durch eine oder mehrere zackige Zwischensehmen unterbrochen.
“'irkung: zieht den I{nirl" nach hinten und erhebt das Gesicht nach der anderen Seite.
Innervation: rami mediales et laterales der rami posteriores der nn. cervieales I—IV.



294

Riickenmuskeln.

339. Kurze Rickenmuskeln (2. Sehicht), von hinten.

Frotuberantia
-:n-x'i'||i1:||i..- eXlerna

Processns mastoideus -——%

Processns spinasus

voertehroe
cervicalis VII

Praoce

Costa 11

SELLS

apinosis
vertebrae

thorses

Processus spinosus

vert

iz VI

wta X1

elirme

thorpealis X111

Fascia
]'_: |].1||P|l||r:"\.iﬂ1i -
[durch-
geachniiten

Palviz

-
-

3

d!.h- .

i

r

}r

!

-

o

o

M, muliifidus

M.
multifidus

M, multifidus

M. multifidus (5. auch
Fig. 337) ist die zweite
Schicht der von proce. trans-
versi zu proce. spinosi schriig
aufwirts zichenden Faser-
masge; er liegt am Thorax
und Hals unmittelbar unter
dem m. semispinalis, in der
Lendengegend  unmittelbar
unter dem m. loneissimus
dorsi; seine Fasern iiber-
springen 2—4 Wirbelkirper.
Urspriinge: tuberositas
iliaca, lige. sacroiliaca poste-
viora, hintere Fliche des
Kreuzheines, proce. mamil-
lares der Lendenwirbel, proce.
transversi der Brustwirbel
und proce. articulares des
7.—4. Halswirbels. An-
pitze: proce. spinosi der
Lenden-, Brost- und Hals-
wirbel (obne atlas), Wir-
kung: biegt die ganze Wir-
belsiiule nach hinten und
drelit  zugleich die Bruost-
und Halswirbelsiiule (micht
die Lendenwirbelsiinle) nach
der anderen Seite. Inner-
vation: rami mediales der
rami posteriores der nn. cer-
vieales 1II—VIII, thoracales
I—XII und lumbales I—V.

Mm. rotatores (s. Fig.
340) bilden die dritte, tiefste
Schicht der von proce. trans-
versi zu proec. spinosi sehrig
aufwiirts ziehenden Faser-
masse und sind vollstindig
verdeckt vom m. multifidos.
Sie bestehen ans einzelnen,
schmalen, diionen Muskel-
ElZen.

Mm. rotatores longi
iiberspringen einen Wirbel.

M. rvotatores bre-
ves gehien zum nichstoberen
Wirbel.

Beide gehen je zur Wurzel des proe. spinosus oder zum arcus vertebrae, sind vom Krew:-
bein bis 2. Halswirbel vorhanden und laufen unten mehr wvertikal, oben -mehr transversal.
Wirkung und Innervation: wie m. multifidus.
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340. Kurze Rickenmuskeln (3. Schicht), von hinten,

Mm.levatores costarum,
Form: platt, dreieckig, diinn.
Lage: hinter den articulationes
costotransversariae, bedeckt vom
m. longissimus. Ursprung:
proce. transversi des 7. Hals-
und 1.—11. Brustwirbels. An-
gatz: lateralwirts und nach
unten zur nichsten Rippe (mnt.
levatores costarum breves)
an 3—4 unteren Intercostal-
rinmen auch zur weitnichsten
Rippe (mm. levatores costarum
longt). Sie schliefien sich direkt
an mm. intereostales externi an.
Wirkung: strecken Wirbel-
siule, neigen sie nach der glei-
chen und rotieren sie nach der
anderen Seite. Innervation:
ramus anterior des n. cervicalis
VIII u. nn. intereostales [—XI.

Mm. interspinales, kurze
Biindel zwischen je zwei be-
nachbarten proce. spinosi; vom
epistropheus bis zom Kreuz-
bein.  An den Halswirbeln oft
doppelt, an den Brustwirbeln
metst felilend, an' den Lenden-
wirbeln sehr kriftiz. Wir-
kung: biegen Wirbelsiule
nach hinten. Innervation:
rami mediales der rami poste-
riores der nn. cervicales 111 bis
VIII, thoracales I—XII und
lumbales T—YV.

Mm. intertransversarii,
kurze Biindel zwischen je zwei
benachbarten proce. transversi.
An Brustwirbeln fehlen sie
meistens. An Halswirbeln dop-
pelt vorhanden, und zwar je
zwischen tubercula anteriora
{mm, inleriransversarii anfe-
riores) und tubercula poste-
riora (mm, inleriranspersari
postertores) (s. Fig. 341). An
Lendenwirbeln ebenfalls dop-
pelt vorbanden und zwar je
gwischen proce. mamillares
{mm. inleriranspersarii  mne-
diales) und proce. transversi
{mm. infertvansversarii lafe-
rales). Wirkung: biegen
Wirbelsiiule seitlich. Inner-
vation: rami anteriores et
posteriores der nn. cervicales
II—VIII; rami posteriores der
nn. thoracales; rami anteriores
et posteriores der nn. lum-
bales 1—V.

I*rocessus |
spinos. vert.
thorae, X11

M. transversus

Protuberantia
oocipitalis externa
IProcessus moastoidens M. rectus eapitis
s 2 posterior minor

wmeErcalnm
posterins atlantis

- M. interspinali=

M. rotator brevis
Processus spinosus

vertebirae cervicalis V11 — M. rotator longus

Costa 11

— AL rotator brewis

Costa V]I - - b

Proc. spin.
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i

23
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A

M. levator
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! Ligamentum

Tum bocostale
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=—— transvers. med.
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o
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b
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5 <
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,
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! Processns spinosus vertebrae cerviealis I11

341. Kurze Nackenmuskeln, von hinten und unten.

M. rectus eapitis posterior major. Form: platt, linglich-dreieckig. Lage: unmittel-
bar auf Wirbeln. Ursprung: proc. spinosus epistrophei. Ansatz: wenig divergierend, nach
oben und lateralwirts zum planum nuchale der squama occipitalis. Wirkung: zieht Kopf
nach hinten, dreht ibn nach derselben Seite. Innervation: n. suboccipitalis (C)).

M. rectus eapitis posterior minor (s. anch Fig. 340). Form: platt, dreieckig.
Lage: unmittelbar anf membrana atlantooceipitalis posterior, s an Medianebene reichend,
lateral teilweise vom vorigen iiberlagert. Ursprung: tuberculum posterius atlantis. An-
satz: wenig divergierend, mach oben zum planum nuchale der squama occipitalis. Wirkung:
zicht Kopf nach hinten. Innervation: n. suboeeipitalis (C,).

M. obliquus eapitis superior. Form: platt, linglich-dreieckig. Lage: lateral und nach
hinten von der articulatio atlantooccipitalis. Ursprung: proe. transversus atlantis,. Ansatz:
wenig divergierend, sehriig nach oben und medianwiirts zum planum nuchale der squama oceipitalis,
heftet sich dort hinter dem Anzatz des m. rectus capitis posterior majoran. Wirkung: zieht Kopf
nach hinten und neigt ihn etwas nach der gleichen Seite. Innervation: n. suboecipitalis (C,).

M. obliguus capitis inferior, Form: platt, linglich. Lage: unmittelbar auf
Wirbeln. Ursprung: proc. spinosns epistrophei. Ansatz: lateralwiirts und nach oben zum
proc. transversus atlantis. Wirkung: dreht atlas und Kopf nach derselben Seite. Inner-
vation: n. .t.uhulcfl'iJJﬂ;lﬁ:a unid ramns ]II;I!-T.T.l"r:iul‘ n. cerviealis 1T (C,, f‘gzl.





















342, Muskeln
des rechten
Oberarmes,

von aufien.

M. deltoidens (s anch
Fige. 308, 310, 329, 330, 343,
347 u. 349). Form: platt,
dreieckig, stark muldenformigz
gebogen, in der Mitte dicker
als an den Rindern. Lage:
unmittelbar nnter der Haut:
bildet die fleischige Vorwil-
bung der Schulter., Ur-
sprung: fleischig von der
extremitas acromialis clavi-
calae und vom acromion,
sehnig von der spina scapulae,
mit der faseia infraspinata zu-
sammenhiingend. Ansatz:
vordere und hintere Fasern
verlaufen fast geradlinig nach
unten und lateralwiirts, die
mittleren bogenformig iiber
das tuberenlum majus humeri
(bursa subdeltoideas. 8. 300)
nach abwiirts; der mittlere
Teil ist dabei vielfach ge-
fiedert ; siimtliche Fasern kon-
vergieren zur tuberositas del-
toidea humeri, lateral und
nach unten vom Ansatz des
m, peetoralis major ; sie laufen
dabei zum Teil an eine die
Innenfliche teilweise bedek-
kende Sehnenplatte. Wir-
kung: mittlerer Teil hebt
den Oberarm im Schulter-
gelenk lateralwiirts; vorderer
Abschnitt zieht den Arm vor-
wirts, hinterer riickwiirts,
beide fiihren ihn gleichzeitie
medianwirts. Innervation:
n. axillaris (Cs, Cg).

Bursasubentanea aero-
mialis (s. Fig. 349), manch-
mal vorhanden, unmittelbar
unter der Haut, auf der
oberen Fliche des acromion.

M. triceps
brachii
(caput
longum)

M. 1.|.‘i|.:\'||.~i
hrachii
[caput
laterale)

(Mecramon

AL

AMCOALILE

M. extensar
curpi
ulnaris
M. extensor

digitorum
O

Armmuskeln.

Acromion

s . . Clavicula
4 ~ !I‘ -
o ] " e _.-"’f..__
- l-’

M,
deltoidens

\l - ]I'il_'l'll'\'
brachii

A, brachialis

Sepium
intermusculare
laterale

M. brachioradialis

Epicondylas lateralis
humeri

M. extensor carpi
radialis longus

M. extensor carpi
radialis bravis
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M. pectoralis major

AL deltoidens

M. corncobrachialis

Al teres '|Hi.l_'i'll'|'

Caput capant
micdiale lomgum

M. latizssimus dorsi
M. trieeps hrachii

343. Muskeln der rechten Achselhohle, von unten.

{(Der Oberarm ist bis zur Horizomtalen erhoben.)

Die Achselhithle hat bei horizontal erhobenem Oberarm die Gestalt einer dreiseitigen
Pyramide, deren Spitze oben unter dem Schliisselbein liegt und deren Basis der unteren, nur
von Haut und Fascie iiberzogenen Wand entspricht. Diese untere Wand wird begrenzt vorn
vorn m. pectoralis major, hinten von den mm. latissimus dorsi und teres major, medial vom
m. serratus anterior. Ihr vorderer und ihr hinterer Rand wulsten sich auch am unversehrien
Kiirper lateralwiirts stark hervor als verdere und lintere Achselfalte; die Grundlage der
vorderen Falte bildet der m. pectoralis major, die der hinteren die mm. latissimus dorsi und
teres major. Die vordere Wand wird gebildet von den mm. peetoralis major und pectoralis
minor, die hintere Wand von den mm. latissimus dorsi, teres major und m. subscapularis,
die mediale Wand vom m. serratus anterior. FEntlang der Kante zwischen vorderer und
hinterer Wand liegt der m. eoracobrachialis: in der Einne hinter ithm, zwischen ihm und den
Muskeln der hinteren Wand, verlaufen die GefiiBe und Nerven. Die Achselhihle ist ansgefiillt
durch Blutgefille, Lymphgefifie, Lymphknoten, Nerven und Fettmassen. Ans der Achselhihle
fiilhren zwei von Bindegewebe erfiillte Spaltriume, die beiden Achselliicken (a. Fig. 350), welche
durch das caput longum m. tricipitis voneinander getrennt werden, dorsalwiirts., Die mediale
Achsellicke (f. d. a. und vv. circumflexae scapulae) ist dreieckig und liegt medial vom eapnt
longum m. trieipitis, zwischen ihm, mm. subseapularis und teres minor und mm. longissimns
dorsi und teres major. Die laterale Achsellicke (f. d. a. und vv. circumflexae humeri posteriores,
n. axillaris) ist viereckig und lateral vom ecaput longum m. tricipitis, zwischen ihm, mm. sub-
gcapularis und teres minor, eollum chirurgicum humeri und mm. latissimus dorsi nnd teres
major gelegen.
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M. deltoideus

M. eoracobrachialis M., pectoralia

I||:ljll|:'
. biceps brachii

Ach=elbogen

Fascia axillaris

ML latizsimus dorsi

Al serratns anterior

Al teres major

Tendo m, latissimi dorsi

344. Fascien der rechten Achselhdhle, von unten.
{Die Zeichnung entspricht der Fig. 343; der Oberarm ist bis zur Horizontalen erhoben.)

Achselhiihle (Fortsetzung). Die Vorderfliiche des m. pectoralis major ist von der diinnen
fascia pectoralis iiberzogen. Sie wird lateral kriftiger und spannt sich vom lateralen unteren Rand
des m. pectoralis major zum lateralen Rand der mm. latissimus dorsi und teres major quer iiber die
Achselbihle hinweg als fascia axillaris. Diese ist vielfach durchlichert und besitzt gewihnlich
einen kriiftigeren, bogenfirmigen Faserzug, den Achselbogen, welcher sehr verschiedene Form
und Kriimmung hat, nicht selten Muskelfasern enthilt und von der Gegend der Sehne des
m. pectoralis major zu derjenigen des m. latissimus dorsi zieht; mit diesen Sehnen hiingt er viel-
fach zusammen. Die fascia axillaris geht hinten in die diinne Fascie der mm. latissimus dorsi
und teres major, vorn in den diinnen Uberzug des m. deltoidens und lateral in die etwas
stiirkere fascia brachii iiber. Letztere hiillt die ganze Muskelmasse des Oberarmes ein und
entsendet zwischen m. triceps brachii einerseits und simtlichen tibrigen Muskeln des Oberarmes
anderseits medial nund lateral je einen kriftigeren Streifen, in dem sich besonders viele lings-
verlanfende Fasern finden, zum margo medialis und margo lateralis humeri, sepfum intermusculare
mediale und sepium inlermusculare laterale.  Ersteres (s. Fig. 345 u. 353) liegt unmittelbar
hinter dem Ansatz des m. coracobrachialis, hinter den mm. brachialis und pronator teres und
vor dem caput mediale m. tricipitis brachil. IDlas septum intermusenlare laterale (s. Figg. 342
u. 351) beginnt hinter dem Ansatz des m. deltoidens und verliuft hinter den mm. brachialis,
brachioradialis, extensor carpi radialis longus, vor dem eaput laterale und caput mediale des
m. triceps brachii. Die genannten Muskeln entspringen teilweise von diesen septa.
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Ligamentum scromioclaviculars Bursa lignmenti coracoclavicolaris
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345. Muskeln des rechten Schulterblattes, von vorn.

M. subseapularis (s. auch Figg. 343 u. 347). Form: platt, dreieckiz, mehrfach gefiedert.
Lage: hinter dem m. serratus anterior; fillt die fossa subscapularis aus und zieht unmittelbar
vor dem Schultergelenk vorbei. Ursprung: facies costalis seapulae und fascia subscapularis
(s. unten). Amnsatz: Fasern konvergieren nach oben und lateralwiirts und befestigen sich mit
kurzer, kriiftiger Sehne am tubereulum minus und an der erista tuberculi minoris des humerns ;
an der Riickseite sind sie mit der eapsula articularis humeri verwachsen; dort bursa m. sub-
scapularts (5. 5. 180 u. Fig. 346). Wirkang: zieht den Arm medianwirts, rollt ibn nach
innen. Inmervation: an. subscapulares (Cy, Cq [Ci])

Fascia subscapularis (nicht gezeichnet) iiberzieht die vordere Fliche des m. sub-
gscapularis, hiingt lateral mit der Fortsetzung der faseia brachii zusammen, welche den
m. coracobrachialis bedeckt (s. anch Fig. 344).

M. teres major (s. auch Fige. 329, 330, 343 u. 346—351). Form: platt-zylindrisch.
Lage: am mareo axillaris des Sehulterblattes, vorn teilweise bedeckt von der Sehine des m. latissimus
dorsi, hinten und lateral teilweise vom m. latissimus dorsi, teilweise vom m. deltoideus und eaput
longum m. tricipitis brachii. Ursprung: facies dorsalis des angulus inferior scapulae. An-
satz: Fasern laufen parallel nach oben und lateralwiirts und mit kriftiger Sehne zur crista
tuberculi minoris. Dort liegen zwischen zwel Schichten der Sehne die bursa m, teretis majoris
{nicht gezeichnet), die bisweilen mit der bursa m. latissimi dorsi kommuniziert, Wirk ung:
zicht den Arm medianwirtzs und rickwiirts. Innervation: nn. subseapulares (Cy, C;).

Bursa ligamenti coracoclavienlaris, klein, hiufig vorhanden, zwischen lig. trape-
goidenm und lig. eoncidenm des lig, coracoclavieulare.

Bursa subacromialis, grofl, fast konstant, zwischen acromion und lig. eoracoacromiale
einerseits, capsula articularis des Schultergelenkes und m. supraspinatus anderseits; oft kom-
munizierend mit folrender.

Bursa subdeltoidea, grol, fast konstant, zwischen m. deltoideus und tuberculom
majus humeri, oft kommunizierend mit vorhergehender.

Bursa m. eoracobrachialis, milig groB, fast konstant, vor dem oberen Abschnitt
der Sehne des m. subscapularis, zwischen ihr, dem proc. coracoideus und der Sehne des
m. coracobrachialis.

Bursa m, latissimi dorsi, ziemlich grol, linglich, konstant, zwischen den Sehnen des
m, latissimus dorsi und des m. teres major; kommuniziert bisweilen mit der bursa m. teretis majoris.
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Bursa m. subscapularis Ligamentum transversum scapulas superius
sa m. subzcapularis

Progessus coracoideus |

. |
[
|

1
|
I
|

Tendo capitis
lomgl m. bicipitis = —

Capsuala
artieularizs

YVagina mutosi
intertubercularis —=——

M.
coracobrachialis
M.
pectoralis major ==
{abgeschnitten)
Bursa

m. pectoralis --
majoris

Seapula

caput __ _§

AL hireve
biceps

birachii caput

longum

M. triceps
..IJ':I.\'.'] 1 “.
(caput longum)

M. teres major

| B |lil.'t']l- bLirachii

346. Muskeln an der vorderen Seite des rechten
Schultergelenkes, von vorn.

{Die clavieula, mm. deltoidens, pectoralis major und subseapulariz sind weggenommen.)

Bursa m. pectoralis majoris s. 5. 2635,

M. biceps brachii (s. auch Figg. 308, 310, 342, 343, 347 u. 348). Form: rundlich,
spindelfirmig, dick. Lage: an der vorderen Fliche des Oberarmes, an seinen Urspriingen von
den mm. pectoralis major und deltoideus bedeckt. Ursprung: zweikipfiz. Caput longum :
von der tuberositas supraglencidalis scapulae und vom labrum glencidale mit ciner langen,
diinnen Sehne, welche innerhalb der Héhle des Schultergelenkes erst lateralwiirts, dann im
sulens intertubercularis stark gebogen nach abwiirts zieht (s. auch Fig, 231) und dabei von
einer Aunsstiilpung der Gelenkkapsel, der vagina mucosa intertubercularis (5. anch S. 180),
begleitet wird. Unter dem suleus mtertubercularis wird die Sehne durch den m. pectoralis
major (hiufiz durch eine rébrenformige Duplikatur seiner Sehne, s. 8. 263) in ibrer Lage fest-
gehalten. Caput breve: mit schmaler, platter, kiirzerer Sehne vom proc. coracoideus, anfangs
mit dem m. coracobrachialis verwachsen. Ansatz: beide Kipfe ziehen abwirts und ver-
einigen sich zu einem spindelférmigen Muskelbauch, dessen Fasern nahe oberhalb des Ellen-
bogengelenkes grilbitenteils in eine rundliche, dickere Sehne, teilweise auch in eine oberfliich-
liche, diinne Sehnenplatte iibergehen. Letztere, lacerfus fibrosus, ist verschieden breit, verlinft
schrig medianwirts und distalwiirts vor dem m. pronator teres und werliert sich in der faseia
antibrachii: die eigentliche, in die Tiefe abbiegende Sehme befestict sich an der tuberositas
radil (bursa bicipitoradialis und bursa cubitalis interossea, 5. 5. 303). Wirkung: hebt den
Oberarm nach vorn zo, beugt den Vorderarm und supiniert ihn, besonders, wenn er gebeugt
ist. Inmnervation: n. muscnlocutanens (Cy, C; [C;]).

Epalteholz, Atlas, 7. Aufl, Ak
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Proeessus cornesidens

Clavicula (abgesigt)

M. deltoidens

M. cormea=
brachialis

Caput breve
. ||il|'i'||i'||b- -
brachii

Caput longum
m. bicipitis
brachii

AL triceps Sulens

brachii |;||:|r|.|'.||:ir-
mulialis
Sulcus M. triceps

hicipitalis
Interalis

brachii

M. Iaeeps
brachii

M. Brachinlis

Leres

Lacerius

A fibrosus

brachioradialis ="

AL flexor
carpl
radinliz

M. pronmlor

Angulus
medialis H'-:I|I'I.I'|-:Ll.'

Margo
vertebralis
seapulas

A, stih=
seapularis

Al teres major

M, latis=imus
dorsi

347. Muskeln
des rechten Ober-
armes, von vorn.

M. coracobrachialis (s. Fige. 310,
343, 346 u. 348), Form: platt, ling-
lich-viereckiz. Lage: in der Achsel-
hithle, vorn bedeckt vom m. pectoralis
major, lateral und vorn angrenzend
an das eaput breve m. bicipitis, hinten
an den m. subscapularis und an die
Sehnen der mm. latissimus dorsi uni
teres major; unten an der medialen
Seite des Oberarmes, zwischen m. hi-
ceps und caput mediale des m. triceps.
Ursprung: sebnig vom proc. cora-
coidens scapulae, dort verwachsen mit
dem caput breve m. bicipitis (bursa
m. coracobrachialis s, 8.300). An-
satz: Fasern lanfen distalwiirts zom
margo medialis humeri, befestigen sich
dicht unter dessen Mitte und sind
dort oft teilweise mit dem m. brachialis
verschmolzen. Wirkung: hebt den
Oberarm nach vorn zn. Inmnerva-
tion: n. musculocutaneus (Cg, C3).
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Caput huineri

l"apm hreve
. bicipitis
(abgeschnitten)

M.
corncohrachialis

Tuberositas
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M

Seplum
intermusculars ..
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Epicondylus
lateralis  ~

Capsula
articularis
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Tendoe
m. bicipitis
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Processus eoracoideus

e Bpula

M. teres
||:|;|j4||'

348. Muskeln
des rechten Ober-

armes (2. Schicht),
yvon vorn.

M. brachialis (s. auch Fige.
342 u. 347). Form: platt, spindel-
formig. Lage: an vorderer Fliche
des Oberarmes, griltenteils bedeckt
vom m. biceps; die Rinnen, welche
vor dem m. brachialis medial und
lateral neben dem m. biceps frei-
bleiben, heiien sulous bicipitalis
medialis und lateralis (s. Fig, 347).
Ursprung: fleischig von den septa
intermuseularia und von den facies
anteriores humeri, oben den Ansatz
des m. deltoideus hufeisenformig um-
greifend und oft mit dem Ansatz
dles m. coracobrachialis verschmolzen.
Angatz: Fasern konvergiersm und
gehen mit kurzer Sehne zum proe.
coronoldens und zur tuberositas
ulnae. Wirkung: beugt Vorderarm.
Innervation: n. museuloentanens :
den lateralen Teil versorgt hiinfig
ein feiner Zweig des n. radialis
(insgesamt C,, C, [C;]).

Bursa bicipitoradialis, kon-
stant, zwischen tuberositas radii
und Schne des m. biceps.

. brachialis

septum
inter-
mmuEcnlarse
mediale

Epi-
cond vius
micdinlis

Tuberositas
ulnas]

Interossen

Bursa cubitalis interossea, im spiteren Alter 6fters vorkommend, lateral an die Sehne

des m. biceps, medial an die ulna und chorda

obligua, riickwiirtz an den m. supinator angrenzend.
20 *
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M.
‘-tleI.j-|||I| ITUE — —
mit fascia

supraspinats Jﬁm

"'\-FHFIH. -
_!‘E’.

seapulas

M. infra-
spinatus

M. teres
miner

Al teres major

M. triceps brachil leaput longum) =

349. Muskeln
des rechten Ober-
armes, von hinten.

Bursa subentanea aeromialis
g & 297,

M. supraspinatus (s. auch Fige.
330, 350 u. 351). Form: linglich-
dreieckig, dick. Lage: in der fossa
supraspinata scapulae, bedeckt me-
dial vom m. trapezius, lateral vom
acromion, lig. coracoacromiale und
m. deltoidens. Ursprung: fossa
supraspinata und faseia supraspinata.
Ansatz: Fazern konvergieren late-
ralwiirts und ziehen whm}: zinm tn-
berculum majus hameri; sie sind
dort mit der Gelenkkapsel verwach-
gen. Wirkung: hebt den Oberarm
lateralwiirts. Innervation: n. su-
prascapulans ([ C,;] Cs [Cgl)-

M. infl‘uspumlus (8. auch Figg.
329, 330 u. 350). Form: platt,
linghch-dreieckig, dick. Lage: in
der fossa infraspinata seapulae, teil-

weige bedeckt medial vom m. trapezius,

spinata und fascia infraspinata.

mit der Gelenkkapsel verwachsen.
n. suprascapularis ([Ca] C5, Ca).

Ansatz:
starker Sehne an das tuberculum majus humeri (bursa
Wirkung:

Armmuskeln.

Clavieula

_ Bursa subeutanea
acromialis

M.
=T ilel I!u:i qu_'ua

Al triceps
== brachii [caput
laterale)

M. brachioradialis
_ M. extensor carpi
radializ longus

_ _ Epicondylus

Olecranon == lateralis

M. flexor == M, anconueus
1.1-:|.1.'|-.j| - Al extensor
ulnaris L - - digitorum
['"lll.lll.ll“i.h-

_ M. extensor
1,'4|.I‘|:|n'| ulnaris

fossa infra-

0. deltoidens.
Fasern gehen konvergierend thnr.il“drt:i und mit

lateral vom Ursprung:

m. infraspinati s. 8. 306); sie sind dort
rollt den Oberarm nach aullen. Innervation:
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Acromion

M. supraspinatis - — —

%
Spina zcapulae - —— f

M. infraspinatus = = —

Al teres minoer

Laterale
Achselliicke

Mediale
Achsalliicke

M. teres major A
Mtriceps brachii--
caput longum|

Al
— = Ariceps brachii
caput laterals)

350. Muskeln
des rechten Oberarmes,

von hinten, ohne m. deltoideus,

M. teres minor (s. auch Fig. 349).
Form: platt, linglich-viereckiz. Lage: dicht
unter dem m. infraspinatus, oft mit ithm wver-
wachsen; hinten und lateral vom m. deltoi-
dens bedeckt. Ursprung: facies dorsalis
scapulae, nahe am margo axillaris, und fascia
infraspinata. Amnsatz: Fasern laufen parallel
lateralwiirts und heften sich kurzsehnig, mit
der Gelenkkapsel verwachsen, an das tuber-
culom majus humeri. Wirkung: rollt den
Oberarm nach aubBen. Innervation: n.
axillaris (Cs, Ce [C7]).

Fascia supraspinata (s. Fig. 349) ist eine in ihrem medialen Abschnitt deutlich streifige
Fascie, welche den m. supraspinatus iiberzieht; sie ist medial mit dem margo superior, dem
margo vertebralis und der spina scapulae verwachsen und verliert sich lateralwiirts.

Fascia infraspinata (s. Fige. 329 u. 330) befestigt sich an dem margo vertebralis unid
der spina scapulae, ist medial kriiftiger, iiberzieht die mm. infraspinatus und teres minor und
reicht lateralwiirts bis zum humerus.

M. triceps brachii (5. auch Figg. 342, 343, 349 n. 351). Form: platt, linglich-
viereckig. Lage: nimmt die ganze hintere Fliche des Oberarmes ein. Ursprung: drei-
kipfig. Caput longum: mit platter Sehne von der tuberositas infraglenoidalis scapulae; es liuft
zwischen den mm. teres minor und teres major mit parallelen Fasern nach abwiirts, ist oben
teilweise noch vom m, deltoidens bedeckt und iiberlagert das caput mediale zum Teil von hinten
und medial; unten getzt es sich an den medialen Rand der Sehne des caput mediale an.
Caput mediale (s, Fig. 351): von der facies posterior humeri, distal vom suleus n. radialis,
sowie von den septa intermuscularia mediale et laterale; die Fasern reichen unten unmittelbar
bis an den m. anconacus und lanfen etwas konvergierend nach einer groflen, viereckigen, platten
Sehne, welche in der Mitte des Oberarmes beginnt. (Fortsetzung: S. 306.)
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Scapula--—--- je

M. teres
i or

351. Muskeln
des rechten Ober-

armes
(tiefe Schicht), von hinten.

(Das acromion ist abgesigt; die mm.
infraspinatus und teres minor sind
vollstindig, das caput laterale m.
tricipitis ist teillweize weggenommen. )

M. trieeps brachii (Fort-
setzung). Ursprung: Capui lafe-
rale : von der facies posterior humeri,
proximal vom sulens n. radialis, so-
wieg vom septum intermuseulare la-
terale; die Fasern laufen parallel
distalwiirts, iiberbriicken den suleus
n. radialis (mit der a. profunda
brachii und dem n. radialis) und
zichen teilweise iiber der hinteren
Flache des caput mediale zum oberen
und lateralen Hand der Sehne des-

selben. Amsatz: olecranon ulnae
{bursae olecrani s. 8. 315). Wir-
kung: adduciert den Oberarm,

streckt dem Vorderarm. Innerva-
tion: n. radialis (Cs, Cz, Cs [Ca]).

Bursa m. infraspinati, klein,
hiufiz, zwischen der Ansatzsehne
des m. infrazpinatus uwnd der Ge-
lenkkapsel.
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Spina scapulae (abgesigt)
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352. Muskeln

des rechten

VOrderarmes! M. biceps brachii
YOI vVOrn.

M. brachioradialis (s.

anch Figg. 353, 357 u. 358). A

Form: platt, oben breiter, M. hrachialis -——==-

unten zugespitzt. Lage: ober- Epi-
fliichlich an lateraler Fliche condylus
des Oberarmes und volarer “”':l‘["-"“'
Fliche des Vorderarmes. Ur- Tendn pronator
sprung: margo lateralis bu-  m. bicipitis ___ fieres

meri und septum intermuscu- brachii
lare laterale. Ansatz: lioft
oben zwischen m. triceps und AL extensor

Lacerius

fibrosus
m. brachialis; unten grenzt er m'jl‘i':!;L
hinten an m. extensor carpi ra- Ik
dialis longus, ulnar an mm. pro-
nator teres und flexor carpi ra- i
dialis und befestigt sich mit M. brachio-
langer, diinner, platter Sehne I3 M. flexor
proximal vom proe. styloideus t'i;l'!'li
iRl ls

radii. Wirkung: beugt den M. extensor
Vorderarm und bringt die Hand ~ “*"! radialis
in eine Zwischenstellung zwi-
schen Pronation und Sunpina-
tion. Innervation: n. ra-
dialis (C;, C,).
M. palmaris longus (s
auch Fig. 362) (fehlt nicht
selten). Form: spindelfirmig,
schmal. Lage: oberflichlich
an volarer Fliche des Vorder-
armes. Ursprung: epicondy- Cutis -
Ins medialis humeri und faseia
antibrachii, mit seinen Nach-
barn verwachsen. Ansatz:
gieht oben zwischen mm. fexor
earpi radialis und flexor digi-
tornm sublimis, dann auf letz-
terem distal- und radialwiirts
und geht mit langer, diinner
Sehne vor dem lig. carpi trans-
versum in die aponeurosis pal-
maris fiber. Wirkong: spannt a1, abductar
aponeurosis  palmaris, beugt pollicis

3" . ll:lllllill'i'i

=
longus

M. flexor carpi
ulnaris

’il ll:l'xllr
dligitorum
aublimiz

M, flexor pollicis

longus

Hand. Innervation: n.me- Miagn Nt
dianus (C;, Cg, Th,). !
M. pronator teres (s auch :
A Aponeurasis

Figg. 853u.355). Form:ling- -
lich-viereckiz. Lage: Ellen- opiicis -
benge und volare Fliche des  brevis
Vorderarmes. Ursprung:
zweikoplig.  Caput hmerale

vom septum intermusculare
mediale und epicondylus me-

dialis humeri. Capuid ulnare (zewihnlich schwiicher): vom proc. coronoidens ulnae.  Die beiden
Kipfe werden durch den n. medianus getrennt. Ansatz: Fasern laufen parallel schrig radial-
und abwiirts mit kurzer Sehne zur facies volaris und radialis radii. Wirkung: proniert den
Vorderarm und beugt ihn. Innervation: n. medianus (Cg, C7).

palmaris

M. palmaris brevis
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358.

im I-::{;:Il.ull. M " triceps
]i ||Ilq-unl;::uirm.x.-ul:;l'.n' l III'::':;!I::' M us kEI n d es rec h =
n. radialis longum ten VDrderarmES!

Vo vorn.

M. triceps
brachii (Die mm. biceps, brachialis, palmaris
RERpL longus und flexor digitorum sublimis

msd sl ) .
Humerus sind weggenomimen. )

Septum _ iy
intermuseulare M. flexor earpiradialis(s. auch
mediale Fig.352). Form: platt, linglich-
spindelfirmig. Lage: oberflichlich

an volarer Fliche des Vorderarmes.
Ursprung: epicondylus medialis

humeri und faseia antibrachii, mit

seinen Nachbarn verwachsen. An-

satz: Fasern ziehen anfiinglich di-

vergierend zwischen mm. pronator

Epi- teres und palmaris longus radialwiirts

_ condvlias unid abwiirts, konvergieren dann wie-
medialis der und laufen mit langer, kriftiger
Schne zwischen mm. brachioradialis

und palmaris longus zur Hand; dort

M.pronator  Legt die Sehne, bedeckt vom lig.
teres carpi transversnm und in einem von
ihm gehildeten Kanal (s. 8. 317), in

ider Rinne des o multangulum majus

und begibt sich dann, iiberlagert

von der Sehne des m. flexor pollicis

longus, zur basis oss. metacarpalis 11

. III (s Fig. 355). In der Hand

M. flexor liegt zwischen den Knochen und der
- e Sehne die bursa m. flexrorvis
carpi radialis (= Fie 266), Wir-

kung: heugt die Hand, promiert den

M. Brachio-
radialis

M. extensor
(il LB IiLl!IilIl..'\-
longus

3. Aexor Yorderarm. Innervation: n.me-
M. extensor carpi radialis dianus {{.-EI- (= l{'al_]_
carpl radialis : = g
lirevis M. flexor carpi nlnaris (s.auch

Fige. 352, 355, 358 u. 360). Form:
platt, Linglich-dreieckig; bildet oben
mit seiner radialen, vorderen Fliche
eine Rinne, in welcher der ulnare Teil
der mm. flexores digitorum einge-
lagert ist. Lage: oberflichlich am
ulnaren Rand des Vorderarmes. Ur-
M, flexor sprung: teils vom epicondylus me-
= poillels longus dialis humeri und von der fascia anti-

M., abductor = : 4
s brachii, mit seinen Nachbarn ver-

pollicis

longus

M. flexor
||.5:.1i'|-:|n|'ur||
profundus

M. extemsor
pollicis hrevis

Processus
sivlaidens__

radii
. O pisiforme
Lipfel
fum
abduetor - Ligamentum carpi
pollicia iransversum
brevis

wachsen (caput humerale), teils mit
langer, diinner Sebnenplatte von der
hinteren Fliiche des olecranon und
vom margo dorsalis ulnae (caput
winare). Ansatz:linft distalwiirts,
radial an m. flexor digitorum subli-
mis stollend, und befestigt sich mit
langer, kriftiger Sehne an das os
pisiforme; dort hiufig die bursa
m. flervoris carpi wlnaris
(nicht gezeichnet), Wirkung: beugt
und addueciert die Iland. Innerva-
tion: n. nlnaris (Cg, Thy).
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354. Muskeln des rechten Vorderarmes (2. Schicht),

yvon vorn.

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

M. fiexor digitornm suh-
limis (s. auch Fig. 332).
Form: platt, spindelformig.
Lage: an der Volarfliche des
Vorderarmes ; obon bedeckt von
mm. brachioradialis, pronator
teres, flexor carpi radialis, pal-
maris longus und Hexor carpi
ulnaris, unten zwischen den
mm. flexores earpt radialis et
ulnaris niher an die Oberfliche
kommend und nur vom m. pal-
maris longus iberlagert. Ur-
sprung: teilweise vom epi-
condylus medialis humeri und
vom proe. coronoidens ulnae,
mit seinen Nachbarn verwach-
sen (caput humerale), teilweise
von der facies volaris radii
(caput radiale) und zwischen
beiden von einem Sehnenbogen,
welcher die a. ulnaris und den
n. medianus fiberbriickt. An-
satz: Fasern konvergieren
distalwiirts zn vier verschieden
weit metrennten Mugkelbiuchen,
ans deren distalen Enden sich
vier platte, lange Sebnen ent-
wickeln ; diese ziehen so, dall
die fiir den 3. und 4. Finger be-
stimmten oberflichlich liegen,
unter dem lig. carpi transver-
sum hindurch zur Hand; von
dort divergieren sie zu den vo-
laren Fliichen der Kopfchen der
ossa metatarsalia 11—V und
laufen von da an lings der
Volarfliche der Phalangen (s.
Figg, 363 u. 364). Auf der
ersten phalanx teilt sich jede
Sehne in zwei Schenkel, welche
die entsprechende Sehne des
m. flexor digitorum profundus
umgreifen, sich hinter derselben
an der volaren Fliche der basis
der zweiten phalanx teilweise
durchkrenzen (chiasma tendi-
aum) und an den Seitenrindern
dieser Fliche befestigen. Wir-
kung: beugt die Hand und
die zweite phalanx des 2.—5.
Fingers. Innervation: n.

medianns ([Cs, C7] Cs, Thi).

Tuberositas __

AL

_ M. brachialis

Tendo m.
bicipitis ==
brachii Epicondylus
===  medialis

M. M. flexor
extensor digitorum
carpi == gighlimis
radialis] {caput
longus humerale)

Liicke zum

i Durchiritt
—= f. a. ulnaris
M. L u. n, medianus
supinator

M. fexor
j digitorum
i E ~~  sublimis
] {eaput radiale)

M. flexor
= —- digitorum
sublimis
M. flexor
pallicis longus
Al pronator
fuadratus
flexor digi- _ __ IS
torum profundus Al flexor

o
I. i.;.:m]u*h‘l A

transversum
(umgeklappt)

arpi radialis —~
[abgeschnitten)

carpi ulnaris

M. flexor - {abgeschnitten)

! —- ()% pisiforme
earpi

Ligamentum carpi
-=—  transversum
(umgeklappt)

ML
abductor . —
I;;:!:"]:.'” e M. ahduetor
s digiti gquinti

Al
flexor . _
digit. “n, Tendines m. fAexoris
pro- = digitorum sublimis
fumnd,

IT IIL IV ¥
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355. Muskeln des
rechten Vorder-
armes (3. Schicht),

Vo vorn.

(Die mm. biceps, brachialis, brachio-
radialis, flexor carpi radialis, pal-
mariz lomgus und Hexer digitoram
sublimiz sind wegrenommen; das
lig. carpi tramsversum ist entlernt.)

M. flexor digitornm profun-
dus (s. anch Fige. 353, 354 u. 356).
Form: platt, spindelformig. Lage:
an der volaren Fliche des Vorder-
armes, unmittelbar auf ulna und
m. pronator quadratus; vollstindig
bedeckt von den mm. pronator teres,
flexor earpi radialis, palmaris longus,
flexor digitorom sublimis und flexor
carpi ulparis. Ursprung: facies
volaris und ulnaris ulnae, membrana
interossea antibrachii und fascia anti-
brachii (Innenfliche des Ursprongs-
blattes des caput ulnare des m. flexor
carpinlnaris). Ansatz: Fasernlanfen
parallel distalwiirts; aus dem Muskel-
bauch gehen von der Mitte des Vorder-
armes an vier platte, lange Sehnen
ab, welche unter und mit denen des
m. flexor digitorum sublimis unter
dem lig. carpi transversun zur Hohl-
lp.uml und dann zum 2.—5. Finger

iehen; jede Sehne laoft in der Hihe
liflr 1. phalanx zwischen den Schen-
keln der entsprechenden Sehne des
m. flexor digitornm sublimis zur basis

der 3. phalanx (s. Fig.364). Wir-
kung: beugt die Hand und die

2, und 3. phalanx des 2.—5. Fingers.
Innervation: ulpare Hilfte (fiir
4. und 5. Finger): n. nlnaris ; radiale
Hilfte (fiir 2. und 3. Finger) : n. inter-
nssens volaris des n. medianus (Cg
Crz, Cs, Tha).

M. flexor pollicis longus
(. auch Fize, 354 u. 356). Form:
platt, linglich-dreieckiz. Lage: an
volarer Fliche des Vorderarmes, un-
mittelbar auf dem radius und m. pro-
nator quadratus; bedeckt von den
mm. pronator teres, brachioradialis,
flexor earpi radialis und flexor digi-
torum sublimis. Ursprung: facies
volaris radii und meistens, mit einem
diinnen Biindel, epicondylus medialis
humeri. Ansatz:Fasern laufen nach
einer langen, am der ulnaren Seite be-
sinnenden Sehne; diese zieht gemein-

zam mit den Sehnen der mm. flexores

dizitorum unter dem lig. carpi teansversum zur Hand und dort in der Rinne des m. flexor pollicis

brevis zur basis der 2. p]ml.un des Daumens (5. Fig. 364).
n. interossens volarizs dee n. medianns (Cg, {,, Gy ).

iles Daumens. In ne“r'-.ltmt!,

Wirkung: beugt die 2. phalanx



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

Yoo vorn.

(Die mm. flexor digitornm profun-
dus und flexor pollicis longus sind
teilweize, simtliche oberfichlichere
Muskeln vollstindig weggenommen.)

M. pronator quadratus (=
auch Fig. 354). Form: platt, vier-
eckig. Lage: an der volaren Fliche
des Vorderarmes mnahe dem Hand-
gelenk, unmittelbar anf dem radius,
der ulna und der membrana inter-
ossea; bedeckt von sidmtlichen zur
Hand ziehenden Bengemuskeln, Tr-
sprung: facies volaris ulnae. An-
satz: Fasern laufen parallel radial-
und distalwiirts zur facies volaris
radii. Wirkung: proniert den
Yorderarm. Innervation: n.inter-
ossens volaris des n. medianus (Cs,
Cz, Cs, Tha).

M. supinator (s, auch Figg.
354, 355, 359 u. 360). Form: platt,
viereckig. Lage: nahe unter dem
Ellenbogengelenk an volarer, radialer
und dorsaler Fliche des Vorder-
armes, unmittelbar anf radius, be-
deckt von mm. brachioradialis, ex-
tensores carpt und anconaeus.
Ursprung: epicondylus lateralis
humeri, lig. collaterale radiale des
Ellenbogengelenkes und erista m. su-
pinatoris ulnae. Ansatz: Fasern
laufen schriig distalwirts zor facies
idlorsalis, radialis und volaris des
rading und umgreifen dabei teilweize
diegen Knochen bogenformig, Wir-
kung: supiniert Vorderarm. In-
nervation: ramus profundus n. ra-
dialis ([C;] C;, C., C,)-

M. extensor carpi radialis
longns (s. Fige. 352—355, 357 bis
359 u. 361). Form: platt, unten
gugespitzt. Lage: meist oberflich-
lich an Radialseite des Vorderarmes,
vorn an m. brachioradializ, hinten
an m. extensor carpi radialis brevis
grenzend. Ursprung: septum in-
termusculare laterale, marzo lateralis
und epicondylus lateralis  humeri.
Ansatz: Fasern lanfen distalwirts
und konvergieren in der Mitte des
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Epicondylius _ _
lateralis

Epicondylus
maedinls

Tuberositas __ _
radii

Ursprung des
m, flexor pollicis
Sim longus vom
epicondylus
medialis humeri

AL sapinator—-=-

M. flexor digitorum
profundas

AL flexor
pallicizs — - —
longus

= AL, pronator quadratos

==

Badins

‘orderarmes nach einer langen, platten Sehne, die aufl der facies radialis radii (dort teilweise
iiberkreuzt von den mm. abductor pollicis longus und extensor pollicis brevis) unter dem lig.
carpi dorsale (durch dessen zweites Fach) zur dorsalen Fliche der basis oss. metacarpalis 11
zieht; auf der Handwurzel ist sie iiberkreuzt von der Sehne des m. extensor pollicis longus.
Wirkung: beogt den Vorderarm, streckt und abduciert die Hand. Innervation: ramus

profundus n. radialis ([Cs] Cs, C7, Cs).
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357. Muskeln des
rechten Vorder-
armes,
von der Radialseite.

M. extensor earpi radialis breyis
(8. auch Figg. 352, 358 u. 359). Form:
spindelfirmig. Lage: meist oberflich-
lich an der Radialseite des Vorderarmes,
vorn an m. extensor carpi radialis longus,
hinten an m. extensor digitorum com-
munis stoflend. Urprung: epicon-
dylus lateralis humeri und fascia anti-
brachii, mit seinen Nachbarn verwachsen.
Ansatz: Fasern zichen abwirts und
setzen sich konvergierend in der Mitte
des Vorderarmes an eine platte, lange
Sehme an, welche dicht hinter derjemgen
des m. extensor carpi radialis longus
durch das zweite Fach des lig. carpi
dorsale zur dorsalen Fliche der basis
oss. metacarpalis 11T geht; dmt liegt
gwischen Sehne und Knochen die (sel-
ten f[ehlende) Bursa m, exfensoris
carpi radialis brevis (s. Fig. 360).
Die Sehne wird von denselben Muskeln
wie diejenige des m. extensor carpi
radialis longus iiberkreuzt (s. auch
Fig. 361). Wirkung: streckt Hand.
Innervation: ramus profundus n.
radialis (Cg, C; [Gs]).

M. extensor digitorum ecommus-
nis (s. anch Figg. 358 u. 361). Form:
linglich-spindelformig. Lage:oberflich-
lich an der Riickseite des Vorderarmes,
radial an den m. extenzor carpi radialis
brevis, ulnar an den m. extensor carpi
ulnaris grenzend. Ursprung: epicon-
dylus lateralis humeri und fascia anti-
brachii, mit seinen Nachbarn verwachsen.
Ansatz: Fasern lanfen parallel abwiirts
und sondern sich in der Mitte des Vor-
derarmes in vier einzelne Biiuche. Jeder
derselben geht in eine platte, lange
Sehne iiber; die vier Sehnen ziehen
gemeinsam durch das vierte Fach des
lig. carpi dorsale und divergieren dann
zur dorsalen Fliche der ersten phalanx
des 2.—5. Fingers ; jede Sehne entsendet
einen Faserzug zur basis der ersten
phalanx und befestigt sich mit einem
mittleren Zipfel an der basis der zweiten,
mit zwei seitlichen, vorn konvergierenden
Zipfeln an der basis der dritten phalanx.
Die Sehinen sind anf den ossa metacarpalia
durch drei schriige Ziige, juncturae fén-
dineum, (s. Fig. 361) miteinander ver-
bunden, von welchen derjenige zwischen
dem 2. und 3. Finger schwiicher ist. Jede

Sehne besitzt auf der ersten phalanx eine dreieckige Verbreiterung, an welche sich die mm. lum-
bricales und interossei ansetzen (s. Fig. 368). Wirkung: streckt die Hand, den 2.—5. Finger und
geine Phalangen, spreizt die Finger. Innervation: ramus profondus n. radialis ([Cs] Cs, Cs).



358. Muskeln
des rechten
Vorderarmes,

von hinten.

M. extensor digiti quinti
proprins. Form: linglich-
spindelférmig, schmal. Lage:
unmittelbar an ulnarer Seite
des vorigen, oben mit ihm ver-
wachsen. Ursprung: gemein-
sam mit vorigem. Ansatz:
lange, diinne Sehne Liuft durch
das fiinfte Fach des lig. carpi
dorsale und verschmilzt auf
dem Handriicken mit der Klein-
fingersehne des m. extensor
digitorum communis (s. auch
Fig. 361). Wirkung: streckt
den 5. Finger. Inmervation:
ramus profundus n. radialis
(C;, Co)-

M. anconaens (5. auch
Fige. 351, 357, 359 u. 360).
Form: platt, dreieckig. Lage:
oberflichlich an der Riickseite
des Vorderarmes, bedeckt von
der faseia antibrachii, oben un-
mittelbar an das eaput mediale
des m. triceps sich anschlieBend,
radial an den m. extensor carpi
ulnaris, ulnar an die ulna gren-
zend. Ursprung: mit kurzer,
kriftiger Sehne vom epicon-
dylus lateralis humeri, sowie
vom lig. collaterale radiale. An-
satz: Fasern laufen divergie-
rend zur facies dorsalis ulnae.
Wirkung: streckt Vorderarm.
Innervation: n, radialis
([Cé] €1, Cs [Th1]).

M. extensor carpi ulna-
ris (s. auch Figg. 357, 359 u.
361). Form: platt, linglich-
spindelfirmig. lLage: ober-
flichlich an der Riickseite des
Vorderarmes, radial an den m.
extensor digitorum communis
bzw. m. extensor digiti V pro-
prins, ulnar oben an den m. an-
conacus, unten an die ulna
grenzend, Ursprung: epicon-
dylus lateralis humeri, lig. col-
laterale radiale des Ellenbogen-
gelenkes und fazeia antibrachi,
mit seinen Nachbarn verwach-
sen; aubBerdem mit einem diin-
nen, schnicen Blatt von der
facies dorsalis ulnae. Ansatz:
Fasern ziehen abwiirts und
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nlnarwiarts zur facies dorsalis ulnae und gehen auf dieser in eine lange Sehne iiber, welche durch
das sechste Fach des lig. carpi dorsale zur basis oss. metacarpalis V verliuft. Wirkung:

gtreckt und adduciert Hand,

Innervation: ramus profundus n. radialis ([Cg] C7, Cs).
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359. Muskeln
des rechten
Vorderarmes,

von hinten.

(Der m. extemsor digitoram
communis ist weggenommen.)

M. abductor pollicis lou-
gus (5. auch Fige. 352, 357,
358, 360, 361 u. 363). Form:
platt, spindelférmig. Lage: an
iler hinteren und radialen Seite
des Vorderarmes; hinfen un-
mittelbar auf der membrana
interosses unid dem radins, be-
deckt von den mm. extensor
carpi ulnaris und extensor digi-
torum communis, grenzt proxi-
mal an m. supinator, distal an
mm. extensores pollicis; radial-
wiirts oberflichlich dber die
mm. extensores earpi radialis
hinziehend. Ursprung: facies
dorsalis ulnae, membrana inter-
ossea und facies dorsalis radii.
Ansatz: Fasern konverzieren
radial- wnd distalwirts nach
einer platten Sehne, welche an
der Radialseite des Vorder-
armes zwischen den mm. ex-
tensores  carpi  radiales und
flexor carpi radialis durch das
erste Fach des lig. carpi dor-
sale zieht und teilweise zun
m. abductor pollicis brevis, teil-
weise zur basizs oss. metacar-
palis I geht. Wirkung: fihrt
iden Daumen  volarwiirts und
abduciert die Hand. Inner-
vation: ramus profundus n.
radialis ([Cg] C;, Cy)-

M. extensor pollicis bre-
vis (s, aunch Fige. 355, 357, 358,
360 u. 361). Form: spindel-
formig. Lage: unmittelbar
neben dem distalen Rande des
vorigen. Ursprung: mem-
brana interossea und facies
doraalis radii. Ansatz: ver
linft unmittelbar neben dem
vorigen und distal von ihm zur
Hand und geht auf der Riick-
fliche des os metacarpale I zur
basis der ersten phalanx des
Daomens. Wirkung: abdu-
ciert Daumen und streckt erste
phalanx desselben. Inner-
vation:; ramus profundus n.
radialis ([C;] Cs, C.).



360. Muskeln des
rechten Vorder-
armes (tiefe Schicht),

von hinten.

(Die mm. extensores carpi, digitorum
communis und digiti V proprins sind
WeEgEenomimen. )

M. extensor pollicis longus
(s. auch Figg. 357—359 u. 361).
Form: lang -spindelformig. Lage:
ulpar und dorsal von den beiden
vorigen, unmittelbar auf der ulna
und radius, bedeckt von denselben
Muskeln wie jene. Ursprung:
facics dorsalis ulnae und membrana
interossea. Amnsatz: Fasern gehen
in eine lange Sehne iiber, welche
schrig hinter den Sehnen der mm.
extensores carpi radiales durch das
dritte Fach des lig. earpi dorsale und
dann zur basis der zweiten phalanx
ides Danmens zieht, teilweise auch
mit der Sehne des m. extensor pol-
licis brevis verschmilzt. Wirkung:
abduciert den Daumen, streckt seine
Phalangen. Innervation: ramus
profundus n. radialis ([Cy] C;, Cg)

M. extensor indieis proprius
(2. auch Fig. 359). Form: linglich-
spindelfirmig. Lage: ulnar und dor-
sal von dem vorigen, unmittelbar auf
der ulna, bedeckt von den mm. ex-
tensor carpi ulnaris, extensor digiti V
proprius und extensor digitorum com-
munis. Ursprung: facies dorsalis
ulnae und membrana interossea. An-
satz: Fasern konvergieren nach einer
platten Sehne, welche gemeinsam mit
den Sehnen des m. extensor digito-
rum communis durch das vierte Fach
des lig. carpi dorsale zieht und dann
mit der Leigefingersehne dieses Mus-
kels verschmilzt. Wirkung: streckt
den Zeigefinger. Innervation: ra-
mus profundus n. radialis ([C,] C;, C).

Bursa sobentanea olecerani,
gehr hiinfie, auf dem olecranon.

=1

Bursa intratendinea ole-
crani, sehr hiufig, in der Schne
iles m. triceps.

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

Bursae subeutaneae epicon-
dyli [humeri| lateralis et epicon-
dyli medialis (nicht zezeichnet),
erstere zuweilen, letztere Glters bei
Erwachsenen, anf dem entsprechen-
den epicondylus humeri.

R
M. triceps % B
(schriig durch- L
Feschmitten) -
Epicondylus A
muisdialis

Bursia intra-
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Ligamen-
tum  earpi
dorsale (s
auch Figg. 357
bis 360) zieht
als breiter, in
die fascia anti-
brachii einge-
webter, krif-
tiger Faserzug
von der facies
radialis  und
dem proe. styloideuns radii aus
schriig distalwirts hinter dem proc.
styloidens ulnae zum os triquetrum
und os pisiforme. Durch starke
Fortsiitze ist es mit der Riickfliche
des radius verbunden, und proxi-
mal anschliefende Faserziige fixie-
ren den m. extensor carpi ulnaris
an der ulna; dadurch entstehen
sechs zylindrische Ficher fiir die
Sehnen der Streckmuskeln.  Das
erste Fach (vom radius aus gezihlt)
ist fiir die mm. abductor pollicis
longus und extensor pollicis brevis,
daz zweite (bisweilen teilweise oder
vollstiindiz durch eine Zwizschen-
wand abgeteilte) fiir die mm. ex-

1] tenzores carpl radinles, das dritte
flaChE der (gehriig hinter dem 5-'.1.1.'1‘itt‘.‘|]]1 fiir den m. extensor

]‘ECh'tEﬂ pollicis longus, das vierte fiir die mm. extensor

H an d i lll.!{_i!h.all i n:u_mmltms: mul. P:th"'r‘l‘?-l "."].".l” I ]”.ﬁpl!uf’

das fiinfte fir den m. extensor digiti V proprius,

das sechste fiir den m. extensor earpi ulnaris.

Die an der unversehrten Hand bei ihror Streckung und bei Abduktion des Daumens distal vom

proc. styloidens radii sichtbare Grube zwischen dem ventralen, von den mm. abductor pl.‘.ll]i{'iﬂ

longus und extensor pollicis brevis und dem dorsalen, von dem m. extensor pollicis longus
hervorgerufenen Wulst (s, auch Fig. 357) wird fabafiére genannt.

Junetura _
tendinum

Bursa
subcutanea
digiti dorsalis

361.Ruck-
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. _J:.',__ e M. palmaris
i1 lomgus

362. Fascie der
rechten Hohlhand.

Ligamentum carpi vo-
lare (s.auch Fige. 363 u. 364) ist
ein Zug querverlanfender Fasern
in der faseia antibrachii dicht
iiber dem Handgelenk;
es bedeckt die Deuge-
muskeln, sowie die a.,
vv. und n. ulnares. Sein
radialer Teil hingt mit
dem ligamentum earpi
transversum  zu-
SAmimen.

Aponeuro-
sis palmaris liegt
in der Hohlhand
nnmittelbar unter
der Haut, durch
kurze Fasern innig
mit ithr verbunden.
Sie ist  dreieckiy
und bestehtans
gwei  Schich-
ten. Ihreober-

. Lagamentum
carpd volare

—-{hs pisiforme

M. palmaris
hravis

T ."|p|||||-1t|'lr-i:-
palmnris

—_——— e

I ¥ (Feffibe und
zil_amhhclzen, =" Nerven
lingsverlan-

fenden Fasern Pasciouli
i 4 o __ Fasciculi
sind die Aus {ransversi

breitung  der
Sehne des m.
palmaris  lon-
ous und gehen
mit finf divergierenden Zipfeln
hauptséchlich an die Haut der
Finger in der Hihe der capitula i
oss. metacarpalium. Die tiefe, i
querverlaufende Schicht ist die
i‘urt&etzuug der Faszern des lig.
carpi transversum; nahe dem
freien Rande der Zwischenfingoer-
falten verlaufen scharf abge-
grenzte Ziige als fascicnli (rans-
versi zwischen dem 2.—5. Finger
dicht unter der Hant, welche
teilweise auch miteinander zu-
sammenbiingen. VYon der tiefen
Schicht gehen sagittale Scheide- #
wiinde in die Tiefe zu den ossa i,
metacarpalia, welehe kanalartige
Rinme fiir die Sehnen der Fingerbeuger und fiir die 5 28
Gefalle und Nerven voneinander abgrenzen; sie hiingen
distal mit den ligz. vaginalia zusammen. Daumenballen,
thenar, und Kleinfingerballen, Aypothenar, sind nur von diinner Fascie iiberzogen. Auf dem
Kleinfingerballen liegt aulerdem der

M. palmaris brevis, platt, viereckiz. Ursprung: ulnarer Rand der aponeurosis palmaris.
Ansatz: Haut am ulnaren Rande der Hand. Wirkung: runzelt Haut, vertieft Hohlung der
Hand. Innervation: ramus superficialis des ramus volaris manus n. ulnaris ([C;] C, [Th,]).

Lig. carpi transversum (s. Fige 363—365) ist eine derbe Faserplatte quer zwischen den
eminentiae carpi und den benachbarten Bindern: es fiberbriickt den suleus carpi (s. 8. 107) und
entsendet an der Ulnarseite der Sehme des m. flexor earpi radialis Faserziige in die Tiefe zu
den ossa multangula und capitatum, so dab fiir diese Sehne ein Kanal gebildet wird.

spalteholz, Atlas. 7. Aunifl. 21
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363. Muskeln
der rechten
Hohlhand.

M. abduetor pollieis
brevis. Form: platt. Lage:
oberflichlich anf Daumenballen.
Ursprung: lig. carpi transy.
und  tobere. ozs. naviealaris.
Ansatz: basis der ersten pha-
lanx des Daumens und Sehmne
des m. extensor pollicis longus.
Wirkung: opponiert Daumen,
hengt erste und streckt zweite
phalanx. Innervation: n.
medianus (Ca, £3 [Csl).

M. abduoetor digiti
guinti (s. auch Fig. 361).
Form: platt, linglich. Lage: oberflichlich auf
Kleinfingerballen. Ursprung: lig. earpl trans-
versum und os pisiforme. Ansatz: basis der ersten
phalanx dez 5. Fingers und an dessen Strecksebnen. Wirkung: zieht 5. Finger volarwirts
und abduciert ihn, beogt seine erste und streckt seine 2. und 3. pli:ll:ll!x. Innervation:
ramus profundus des ramus volaris manug n. ulnaris ([C.] Cs [Th,]).

M. flexor digiti quinti brevis (fehlt nicht selten). Form: platt, linglich. Lage:
oberflichlich, an der Radialseite des vorigen. Ursprung: lig. carpi transversum und hamulus
o085, hamati. Ansatz: basis der ersten ]:Iml:um des fiinften I"‘i'l!l;_-.'q‘]'ﬂ, “'irkllllg; lk‘llgt erste
phalanx des kleinen Fingers. Innervation: wie voriger.

Ligamentum
cruciaium
digiti
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4

364. 9

Muskeln der
rechten Hohl-
hand (2. Schicht).

(Die mm. abductor pollicis brevis,

abductor digiti V und flexor di-

giti V brevis sind weggenommen ;

aus den Sehnen des m. flexor

digitornm sublimis ist ein Stiick
entfernt.}

Mm. lnmbricales, vier
platte, schmale Muskeln. Lage:
in der Hohlhand, zwischen den
Sehnen des m. flexor digitorum
profundus. Ursprung: zwei
radiale von Radialseite der ent-
sprechenden Sehne, zwer ulnare
je von zwei benachbarten Sehnen
des m. flexor digitorum profundus. Ansatz: Fasern
konvergieren nach schmalen Sehnen, welche an der
Volarfliche des lig. eapitulorum transversum(s. Fig. 241)
dorsalwiirts zu den dreieckigen Verbreiterungen der Sehnen des m. extensor digitorum communis
auf der Riickfliche der ersten phalanx verlanfen (s. Fig. 361). Der 1., 2. und 4. m. lumbricalis zieht
dabei zur radialen Seite des 2., 3. und 5. Fingers. Der 3. m. lumbricalis geht entweder zur radialen
Seite des 4. Fingers, oder er gabelt sich und geht zur radialen Seite des 4. und zur ulnaren Seite des
3. Fingers; beide Ansatzarten sind gleich hinfiz. Wirkung: beugen erste, strecken zweite und
dritte phalanx des 2.—5. Fingers. Innervation: 2(—3) radiale vom n. medianus, 2(—1) ulnare
vom ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris, der 3. sehr hinfig von beiden (C., Cy, Th,).

21*

Tendo
m. flexaris
digitorum
|:|:|'||fIJILl:|i.
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365. Tiefe Muskeln des rechten Daumenballens.

(Die mm. flexores digitornm, flexor pollicis longus, abduetor pollicis brevis, abduetor digiti 'V
und flexor digiti ¥V brevis sind weggenommen, das lig. earpi transversum ist durchschnitten.)
M. opponens pollieis (s. auch Fig. 364). Form: platt, Linglich-viereckiz. Lage: am
Daumenballen, fast vollstindig bedeckt vom m. abduetor pollicis brevis. Ursprung: lig. carpi
transversum und tuberculum oss. multanguli majoris. Ansatz: corpus und ecapitulum oss.
metacarpalis I. Wirkung: opponiert Daumen. Innervation: n. medianus (Cg, C; [Cs, Th,])
M. flexor pollicis brevis (s. auch Fige. 363 u. 364). Form: Linglich-viereckig. Lage:
ulnarer Rand des Daumenballens und in der Tiefe, radialwirts an m. opponens pollicis, nlnar-
wiirts an m. adductor pollicis grenzend. Ursprung: zweikipfiz; oberflichlicher Kopf: lig. earpi
transversum; tiefer Kopf: ossa multangula, capitatum, metacarpale 1I. Ansatz: oberflichlicher
Kopf zum radialen Sesambein, tiefer Kopf mit zwei Abteilungen (einer sehmaleren, radialen und
einer dickeren, ulnaren) zum radialen und ulnaren Sesambein, beide auch zur basis der ersten
phalanx des Daumens und teilweise zur Sehne des m. extensor pollicis longus. Zwischen beiden
Kipfen eine Rinne fiir die Sehne des m. flexor pollicis longus. Wirkung: opponiert Daumen,
bengt seine erste und streckt seine zweite phalanx. Inmnervation: oberflichliche Abschnitte
vorn n. medianus, tiefe vom ramus profundus des ramuos volaris manus n. ulnaris (Ce, Cz, Cs).
M. adductor pollicis (s. auch Figg. 363 u. 364). Form: platt, dreieckiz. Lage: in
der Tiefe der Hohlhand, unmittelbar auf Knochen und mm. interossei: bedeckt von den Sehinen
der mm. flexores digitoram, radialwiirts an vorigen grenzend. Ursprung: os metacarpale 111
Ansatz: ulnares Sesambein, basis der ersten phalanx des Daumens und Sehne des m. extensor
pollicis longus. Wirkung: adduciert und opponiert Daumen, bengt seine erste und streckt seine
zweite phalanx. Innervation: ramus profundus des ramus volaris manus n. ulnaris (C;, Cg, Thy).
M. opponens digiti quinti (s. auch Figg. 363 u. 364). Form: platt, linglich- vmr—
eckig. Lage: am Kleinfingerballen, fast vollstindig bedeckt von mm. abductor digiti V und
flexor digiti V brevis. Ursprung: lig. earpi transversum und hamulus oss. fmm.tt] die Ur-
sprungssehne ist durchbobrt von einem Loch fiir den ramus profundus a. ulnaris und ramus
profundus des ramus volaris manus n. ulnaris. Ansatz: corpus und capitulum oss. meta-
carpalis V. Wirkung: zieht den fiinften Finger volarwiirts. Innervation: ramus profundus
des ramus volaris manus n. ulnaris ([C,] Cs [Th,]).

e LT TR
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366.
Sehnen-
scheiden der

rechten
Hohlhand,

mit roter Masse in-
jiciert.

Yagina [munecosa)
tendinum mm, flexo-
rum eommunium um-
hiillt gemeinsam die Seh-
nen der mm. flexores digi-
torum communes, beginnt nahe oberhalb des lig. carpi transversum und endigt in der Mitte
der Hohlband ; meistens ist radial fur die Sehnen des Zeigefingers eine besondere Scheide ganz
oder unvollstiindig abgetrennt (s. auch 8. 322).

Yagina tendinis m. flexoris pollicis longi begleitet die Sehne des m. flexor pollicis
longus vom oberen Rande des lig. earpi transversum an bis zur zweiten phalanx, kommuniziert
in der Hilfte der Fille mit der vorigen.
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367. Mm. interossei volares manus dextrae.

Yaginne tendinum digitales (s. Fig. 366) sind vier lange Scheiden, welche je auf der
Vorlarfliche des 2.—5. Fingers von der Gegend des capitulum oss. metacarpalis an gemeinsam
die zu dem? betreffenden Finger zichenden Sehnen der mm. flexores digitorum communes bis
zur dritten phalanx umgeben; diejenige des 5. Fingers hingt beim Erwachsenen sehr hiufig
mit der vagina tendinum mm. flexorum communium zusammen. Jede Fingersehnenscheide ist
streckenweise durch eine bindegewebige Hiille, ligamentum vaginale, fester an die unterliegenden
Knochen und Biinder (s. auch Fig. 241) geheftet; in dieser Hiille laufen starke Faserziige teils
quer, teils schrig und gekreuzt, fligamenta annularia und lgamenta cruciala digilorum
manus (5. Fir., 363).

Mm, interossei velares, drei platte, dreieckige, kleine Muskeln. Lage: in der Tiefe
der Hohlhand, in den Zwischenriumen zwischen den ossa metacarpalia 11—V, bedeckt von
simtlichen anderem Muskeln der Hohlband, Ursprung: an den Seitenflichen der ossa meta-
carpalia, und zwar der erste an der ulnaren Fliche des 2. Fingers, der zweite und dritte an
den radialen Flichen des 4. und 5. Fingers (s. auch Fig. 150). Ansatz: jede der schmalen
Sehnen geht dorsal vom lig. capitulorum transversum (s. Fig. 241) an der gleichen Seite des
Fingers zum Riicken der ersten phalanx und zo der dreieckigen Verbreiterung der entsprechen-
den Sehne des m. extensor digitornm communis (s. Fig. 361). Wirkung: nibern den 2., 4.
und 5. Finger dem Mittelfinger, beugen erste phalanx und strecken zweite und dritte phalanx
des 2., 4. und 5. Fingers. Innervation: ramus profundus des ramus volaris manus n.
ulnaris ([C,] C,, Th,).
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368. Mm. interossei dorsales manus dextrae.

Mm. interossei dorsales (s. auch Fige. 361 u. 367), vier platte, dreieckige, gefiederte,
kleine Muskeln. Lage: in den Zwischenrinmen zwischen den ossa metaearpalia, dem Hand-
riicken miher. Ursprung: je an den einander zugekehrten Flichen zweier benachbarter ossa
metacarpalia (s. auch Fig. 151). Ansatz: jede der schmalen Sehnen linft dorsal vom lig.
capitulorum transversum (s. Fig. 241), und zwar die erste und zweite je an der Radialseite
des 2. und 3. Fingers, die dritte und vierte je an der Ulnarseite des 3. und 4. Fingers, zum
Riicken der ersten pbalanx und zu den dreieckigen Verbreiterungen der Sehnen des m. extensor
digitornm eommunis (s. anch Fig. 361). Wirkung: erster und zweiter zichen 2, und 3. Finger
radialwiirts, dritter und vierter ziehen 3. und 4. Finger ulnarwirts; alle beugen erste phalanx
und strecken zweite und dritte phalanx des 2.—4. Fingers. Innervation: ramus profundus
des ramus volaris manus n. ulnaris ([C;] C,, Th,).

Yagina tendinum mm, abductoris longi et extensoris brevis pollicis, vagina
tendinum mm. extensorum earpi radialinm (beim Neugeborenen je eine fiir jede Sehine),
vagina tendinis m. extensoris pollicis longi (mit der vorhersehenden bestindie kom-
munizierend), vagina tendinis m. extensoris digiti quinti und vagina tendinis m, exten-
soris earpi ulnaris (s. Fig. 369) umgeben ihre entsprechenden Sehnen am lig. carpi dorsale
und verschieden weit distalwiirts von demselben.

Yagina tendinum mm. extensoris digitorum communis et extensoris indieis
(5. Fig. 369) hiillt die Sehuoen dieser Muskeln gemeinsam bis zur Mitte der ossa metacarpalia ein.
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369. Sehnen-
scheiden des
rechten Hand-
ruckens,
mit roter Masse
injiciert.

Bursae intermeta-
carpophalangeae, hiufig,
eine bis drei, sind klein,
lieeren zwischen zwel benach-
barten Fimgern in der Hohe
der capitula oss. metacarpa-
linm, dorsal von dem lige.
capitulorum transversa, zwi-
schen 2. und 5. Finger.

Bursae subentaneae
metacarpophalangeae dorsales kommen zuweilen, und dann gewihnlich nur am 5. Finger, vor.

Bursae subecutaneae digitorum dorsales (s. Fig. 361), unmittelbar unter der Haut
auf der Rickfliche der articulationes digitornm, meist klein, kommen an den ersten Finger-
velenken (zwischen erster und zweiter phalanx) konstant oder fast konstant, am zweiten Finger-
wolonk des 2. und 4. Fingers zuweilen vor.
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370. Schnitt durch die Muskeln der rechten
Leistengegend, parallel und dicht unter lig. inguinale [Pouparti].

Faseia iliaca (5. auch Fig. 372) uberzieht die freie Fliche des m. iliopsoas, beginnt
sehr zart oben an Lendenwirbelkirpern und crista iliaca, ist unten am stirksten und geht
medial in die fascia pelvis iiber. Unter dem lateralen Abschnitt des lig, inguinale |Pouparti]
zieht sie mit dem m. iliopsoas nach unten, heftet sich lateral an die spma iliaca anterior
superior und lig. inguinale, medial an die eminentia iliopectinea und wird von dort an fascia
iliopectinea genannt. Diese teilt den Raum unter dem lig. inguinale in zwei Ficher, ein laterales,
facuna musculorum, fiir den m. ithopsoas und n. femoralis, und ein mediales, {acuna vasorum ;
letzteres enthiilt lateral die a. femoralis, medial die v. femoralis und, zwischen letzterer und dem
lateralen, konkaven Rand des lig. lacunare [Gimbernati], den annwlus femoralis, welcher
durch die fascin transversalis verschlossen wird (sepfum femorale [Cloguefif] und Lymph-
gefillen zum Durchtritt dient. Unterhalb des lig. inguninale bekleidet die fascia iliopeetinea den
Grund der fossa iliopectinea und bildet zugleich das tiefe Blatt der fascia lata (5. anch 8. 330).
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- 371. Lendenmuskeln, VON VOrn.

(Links ist der m. paoas J]I:ijm' gl'iil':ltmlt.e*i!-a Wir-
CRnOMImen, )

— = Femur

L

M. guadratus lnmborum (s. auch Fige. 314, 315 u. 333). Form: platt, linglich-
viereckiz. Lage: in der hinteren Wand der Bauchhihle, dicht vor dem vorderenm Blatt der
fascia lnmbodorsalis, vorn teilweise vom m. psoas major bedeckt. Zwei, oft wenig gesonderte
Schichten. Vordere Schichl. Ursprung: proce. transversi des 5.—2. Lendenwirbels. Ansata:
unterer Rand der 12. Rippe und Kérper des 12. Brustwirbels. Hintere Schichi. Ursprung:
labium internum eristae iliacae und lig. iliclumbale. Ansatz: unterer Rand der 12. Rippe
und proce. transversi des 4.—1. Lendenwirbels. Wirkung: zieht letzte Rippe abwiirts, biegt
Lendenwirbelsiule lateralwiirts. Innervation: rami musculares plexus lumbalis ([Th,,] L, [Ls])-

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

M. psoas minor (s. auch Figg. 314, 315 u. 333), inkonstant. Form: platt, lang,
schmal. Lage: dicht vor dem m. psoas major. Ursprung: Seitenfliche des 12, Brust- und
l. Lendenwirbelkirpers und Xwischenwirbelscheibe zwischen ihnen., Ansatz: fasein iliaca,
Wirkung: beugt die Lendenwirbelsiinle seitwiirts und spannt die fascia iliaca. Innervation:
rami musculares plexus lumbalis (L, L;).
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372. Fascia iliaca dextra.

M. psoas major (s. Fige. 314, 315, 333, 370, 371 n. 376). Form: rundlich, linglich-
dreieckig. Lage: in der hinteren Wand der Bauchhihle, dicht vor mm. quadratus lumboram
und iliacus, unmittelbar lateral von Lendenwirbeln und apertura pelvis superior. Ursprung:
Seitenflichen der Kirper und der Zwischenwirbelseheiben vom 12. Brust- bis 5. Lendenwirbel,
kleine, die aa. und vv. lumbales iiberbriickende Sehnenbigen, sowie proce. transversi der Lenden-
wirbel. Ansatz: konvergierend abwiirts, vorwiirts und lateralwiirts und mit schmaler Sehne
an trochanter minor femoris,. Wirkung: beogt Lendenwirbelsiunle lateral- und vorwirts, beugt
Oberschenkel und rollt ihn etwas nach aubBen, oder zieht, wenn dieser festgestellt, Becken nebst
Rumpf vorwirts. Innervation: rami musculares plexus lumbalis und n. femoralis (L, L, L,).

M. iliacus (5. anch Fige. 314, 370, 371 u. 376). Form: platt, dreieclig. Lage: in
der fossa iliaca und vor dem Hilftgelenk, medial bedeckt vom m. pscas major. Ursprung:
fossa iliaca, spinae iliacae anteriores superior et inferior; letzterer Ursprung (s. Fig. 377) wird
auch als dritter Kopf des m. iliopsoas bezeichnet. Ansatz: Fasern laufen konvergierend vor
dem Hiiftgelenk (bursa iliopectinea s. 8. 332) abwirts, dann nach hinten gemeinsam mit dem
m. psoas major zum trochanter minor femoris (bursa iliaca subtendinea s. 5. 333). Wirkung:
beugt den Oberschenkel und rollt ihn etwas nach aufen, oder zieht, wenn dieser festgestellt
ist, das Becken nebst Rumpf vorwiirts. Immnervation: rami musculares n. femoralis (L, L)



328 Beinmuskeln.

Fosza iliqea 4 smerum

M. piriformis

0z coceygis

M, eoceyEeus

Facies symphyseos

0a4, pubis Ligamentum sacroiuberosum

Canaliz obturatorius

Fémur - |- AL obturator internus

373. Rechte Muskeln des kleinen Beckens, von innen.

M. obturator internus (s. auch Figg. 374 u. 385). Form: platt, dreieckiz. Lage:
im Innern des kleinem Beckens, an dessen lateraler Wand, und dieht hinter dem Hiftgelenk.
Ursprung: mediale Fliche der membrana obturatoria und des os coxae in der Umgebung des
foramen obturatum. Ansatz: Fasern konvergieren zur incisura ischiadica minor, biegen dort
bursa m. obluratoris inferni s. 8. 343) unter rechtem Winkel lateralwiirts und gehen zwischen
den beiden mm. gemelli sehnig zur fossa trochanteriea femoris. Wirkung: rollt den Ober-
schenkel auswirts. Innervation: rami musculares des plexus sacralis (Ia, Si1, Sz [Sa]).

M. eoceygeus (5. auch Figg. 374, 670 u. 671). Form: viereckig, diinn. Lage: auf
vorderer Fliche des lig. sacrospinosum; bildet mit ihm eine gemeinsame Masse wechselnder Zu-
sammensetzung (8. 8. 194); iiberragt es namentlich unten. Ursprung: spina ischiadica.
Ansatz: Seitenrand der unteren Kreuzbein- und oberen Steifibeinwirbel. Innervation: ramus
muscularis des plexus pudendus (8;, 8, [8:]).
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374. Rechte Muskeln deskleinen Beckens,

von aullen und unten.

M. obturator externus (s. auch Figg. 378—380). Form: dreieckig, dick. Lage:
vordere Fliche des kleinen Beckens und unter dem Hiiftgelenk. Ursprung: vordere Fliche
der membrana cbturatoria und des os coxae in der Umgebung des foramen obturatum. Ansatz:
konvergierend lateralwiirts zur fossa trochanterica femoris. Wirkung: rollt Oberschenkel aus-
wirts, Innervation: n. obturatorius (I, L,).

M. piriformis (s. auch Fige. 373, 385 u. 386). Form: rundlich, dreieckiz. Lage:
hinter dem Hiiftgelenk. Ursprung: facies pelvina oss. sacri mit 3 (selten 4) Zacken in der
Umgebung des 2. und 3. foramen sacrale anterius. Ansatz: Fasern laufen konvergierend
durch das foramen ischiadicum majus lateralwirts zur Spitze des trochanter major femoris
bursa m. piriformis s. 8. 343). Wirkung: rollt Oberschenkel nach aufien und streckt ihm
etwas mach hinten und lateralwiirts. Innervation: rami musculares des plexus sacralis (S, 8,).
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375. Fascie des
rechten Ober-
schenkels,

von vormn.

Faseia lata [vordere Hilfte)
s. auch Figg. 325 u. 372) iiber-
zieht die freie Oberfliche der
Oberschenkelmuskeln, ist lateral
und oben stirker. Nahe iiber
dem Kniegelenk lauft ein kriiftiger
Faserzug divergierend von unten
nach oben lateralwiirts; thm ent-
spricht bei passiv iiberstrecktem
Knie (bei schlaffen Muskeln) eine
flache Hantrinne, unter welcher
der unterste Abschnitt des m.
vastus medialis als lLinglicher,
schrig nach oben lateralwiirts
verlanfender Wulst hervorquillt.
Diie Fascie hiillt den m. sartorius
auch hinten ein und teilt sich
oben in ein tiefes und oberflich-
liches Blatt., Das tiefe Blatt
kleidet die fossa iliopectinea
aus, Diese (5. Figg. 372 u. 376)
besitzt einen dreieckigen Eingang,
grenzt oben an das lig. inguinale,
lateral an den m. sartorins umd
endigt unten unter diesem; ihr
Boden wird lateral vom m. ilio-
peoas, medial vom m. pectineus
aebildet; oben setzt sie sich in
die lacuna vasorum fort. Sie ist
der laterale Teil des grifieren,
dreieckigen frigonum femorale
[fossa Searpae major], welches
begrenzt 1st oben durch das lig.
incuinale, lateral dorch den m.
sartorius, medial durch den
medialen Rand des m. adduetor
longrus. Das tiefe Blatt ist lateral
illentisch mit der fascia iliopec-
tinea (s. 8. 325), und heibt
medial, auf dem m. peetineus,
fascia  pectinea.  Das ober-
flichliche Blatt iiberdeckt
teilweise die fossa iliopectinea
und geht vom oberen Rande des
m. sartorius zum unteren Rande
des lig. inguinale; es endet medial
mit einem konkaven Rand. margo
falciformis, welcher unten von
der fascia pectinea sich abhebt
(cornn inferius), in seinem mitt-
leren Abschnitt oft nur unscharf
abgegrenzt ist und oben (cornu
superins) medianwirts zum lig.
incriinale und lig. lacunare Liuft.
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376.
Muskeln des
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begrenzte Grube wird fossa
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Eingang der fossa ovalis heifit
anch canalis femoralis,

Bursae praepatellares
8. 8. 214.

Bursa  infrapatellaris
subeutanea (s. Fig. 375),
haunfig, dicht unter der Hant,
vor dem lig. patellae.

Bursa subentanea to-
berositatis tibiae (s. Fig.
375), dfters, vor der tubero-
sitas tibiae.

M. sartorins (s. auch Fig.
388). Form: platt, schmal,
schr lang. Lage: oberflich-
lich, in langer Spirale oben an
vorderer, unten an medialer
Fliiche des Oberschenkels. Ur-
sprung: kurzsehnig von der
spina 1liaca anterior superior.
Ansatz: Fasern laufen parallel,
anfangs medianwiirts und ab-
wiirts vor dem m. iliopsoas und
vor der Rinne zwischen m. qua-
driceps nnd Adduetoren, dann
abwiirts medial vom m. vastus
medialis vor m. gracilis, dann
hinter epicondylus medialis
und von da schriig nach vorn
mit platter, divergierender
Sehne zur tuberositas tibiae
nnd fascia eruris: die Sehne
iiberdeckt die Ansitze der
mm. gracilis und semitendi-
nosus und  verschmilzt mit
ihnen (bursa m. sartorii pro-
pria 5. 8. 333). Wirkung:
beugt den Oberschenkel im
Hiiftgelenk und den Unter-
schenkel im Knie, rollt dabei
den Unterschenkel nach innen
und den gebengten  Ober-
schenkel nach aoflen. Imner-
vation: n. femoralis (L, L;).
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Yyon vorn.

(e mm. sartorius nnd tenzor

fasciae latae sind vollstindig,

der m. iliopsoas ist grifiten-
teils wegoenommen. )

Bursa iliopeetinea (s.
auch Fig. 370), konstant,
erolt, zwischen m. iliopsoas
und lig. iliofemorale; steht
hiinfig mit der Hiiftzelenks-
Liihle 1 Verbindung.

M. pectinens (s. auch Figg.
370 u. 376). Form: platt,
linglich-viereckig. Lage:
medial und nach unten vom
Hiifteelenk, lateral an m. ilio-
psoas, medial an m. addoctor
longus, hinten an mm. addue-
tor brevis und obturator ex-
ternus grenzend. Ursprung:
VOIN TAmus superior 0ss. pubis,
pecten oss. pubis und liga-
mentum pubicum superius
(5.8.197). Ansatz: parallel
nach unten lateralwiirts und
hinten an linea pectinea femeo-
ris (bursa m. pectinei s. S.
333). Wirkung: adduciert
und beugt den Oberschenkel,
rollt ibn nach anllen. In-
nervation: n. femoralis,
nicht selten auch ramus an-
terior m. obturatorii (Ls, L)

M. gracilis (s. anch Figg.
376, 384, 356 u 388), Form:
platt,lang, diinn. Lage: ober-
liichlich, an medialer Seite
des  Oberschenkels, medial
von mm. adductores; hinten
an m. semimembranogns gren-
zend. Ursprung: mit brei-
ter, diinner Sehne vom ra-
mus inferior oss. pubis. An-
satz: parallel nach unten,
hinter epicondylus medialis
femoris und von da mach
vorn mit dilnner Sehne zur
tuberositas tibiae, unmttel-
bar unter der Sehne des m.
sartorins  (bursa anserina
s. 8. 333). Wirkung: ad-
duciert Oberschenkel, bengt
Unterschenkel und rotiert thn
nach innen. Innervation:
ramus anterior n. obturatorii
(Lsy Ty Lig)e
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378. Muskeln des rechten Oberschenkels, von vorn.

(Die mm. sartorius, tensor fasciac
latae, pectinens und gracilis sind
wegpenommen, das Kniegelenk ist
an seiner medialen Seite geiffnet.)

M. quadriceps femoris besteht
aus vier Muskeln, welehe oben mehr
oder weniger deutlich gesondert, an
ithrem Ansatz aber untrennbar ver-
einigt sind: m. reclus femoris, m.
vasius leleralis, m. vasius inler-
medinus und m. vastus medialis.
Innervation: n. femoralis (L.,
T L)

M. reetuns femoris (s. auch Fige.
376 u. 377). Form: spindelformig,
dick, gefiedert. Lage: an Vorder-
fliche desOberschenkels, oben bedeckt
vom m. sartoring, sonst oberflichlich,
Ursprung: sehnig, teils von der
spina iliaca anterior inferior, teils
bogen{ormig nahe oberhalb. des aceta-
bulum (bursa m. recti femoris s.
S. 334). Ansatz: Fasern diver-
gieren von der Mitte distalwiirts und
laufen zu einer auf der Dorsaliliche
beginnenden platten Sehne, welche
oberhalb der patella in die gemein-
same Behne iibergeht. Wirkung:
bengt den Oberschenkel, streckt den
Unterschenkel.

M. adductor longus (s. auch
Figg. 376 u. 377). Form: plait,
linglich-dreieckig, dick. Lage: an
vorderer Fliche des Oberschenkels,
lateral an m. pectineus, medial an
m. gracilis, himten an mm. adducto-
res brevis et magnus grenzend, vorn
unten bedeckt vom m. sartorins.
Ursprung: mit dicker Sehne von
der Vorderfliche des ramus superior
0ss. pubis. Amnsatz: divergierenid
abwirts und lateralwiirts zum labinm
mediale der linea aspera femoris.
Wirkung: adduciert und bengt den
Oberschenkel, rollt ihn etwas nach
anflen. Innervation: ramus an-
terior n. obturatorii (L.. I.).

Bursa iliaca subtendinea,
sehr bhiufig, zwischen m. iliopscas
und trochanter minor.

Bursa m, pectinei, sehr hinfig,
zwischen m. pectineus und m. ilio-
psoas, dicht unter trochanter minor,

Bursa m, sartorii propria
(s. anch Fig. 377), zwischen Sehne
des m. sartorius und Sehnen der
mm. gracilis und semitendinosus;
nicht selten verbunden mit

Bursaanserina, konstant, grol},
zwischen Sehnen der mm. gracilis
und semitendinosus und der tibia.
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379. Muskeln
des rechten Ober-
schen kE]S, von VvOrmn.

(Wie Fig. 378 ; aulierdem sind m. addue-

tor longns ganz, mm. vasti medialis et

lateralis teilweise centfernt; das Knie-
gelenk ist erdffnet.)

M. adduetor brevis. Form: drei-
eckig, dick. Lage: vorn bedeckt von mm.
adduetor longus und pectineus, oben an-
erenzend an m. obturator externns, hinten
an m. adductor minimus. Ursprung:
Vorderfliche der rami ossis pubis. An-
satz: divergicrend abwiirts und lateral-
wiirts zum labium mediale der linea
aspera femoris. Wirkung: addueciert
und beugt den Oberschenkel, rollt ibn
auswirts, Innervation: rami anterior
et posterior m. obturatorii (L., Ly, L)

M. adduetor minimus (s. Figg. 380
u. 385—387). Form: dreieckig, dick.
Lage: hinter vorigem, oben angrenzend
an mm. obturator externus und quadra-
tus femoris, nnten an m. addnctor magnus,
hinten an letzteren und an m. glutacus
maximus. Uraprong: Vorderfliche der
rami inferiores ossis pubiz und ossis
ischil. Amnsatz: divergierend lateral-
wiirts und abwiirts zum labium mediale
der linea aspera femoris. Wirkung:
adduciert und beugt den Oberschenkel,
rollt 1ihn auswirts. Innervation:
ramus posterior n. obturatorii (L, Ly, L.

M. adduector magnus (s. Fige. 3706,
378, 380, 384, 386 u. 387). Form:
dreieckig, dick. Lage: an medialer
Seite des Oberschenkels, vorn bedeckt
von mm. adductores brevis et longus
und sartorins, angrenzend oben vorn
an m. adductor minimos, medial an
m. gracilis und hinten an mm. semi-
membranosus, semitendinosus und biceps.
Ursprung: vordere Fliche. des ramuns
inferior oss. ischil und tuber ischiadi-
cum. Ansatz: vordere Fasern diver-
rieren  lateralwiirts und abwiirts zom
labiom mediale der linea aspera femoris
(s. auch 8. 33G), hintere konvergieren
abwiirts nach ciner dicken Sehne, welehe
zum epicondylus medialis Eiuft und mit
idem femur einen Schlitz, hatus fendi-
neus [adductorins] (s. auch 8. 336),
gum Durchtritt der Schenkelgefille be-
grengt. Wirkung: adduciert Ober-
schenkel. Imnervation: ramus poste-
rior m. obturatorii uad n. tibialis (ins-
gesamt Ly, L, Ly, Ls, 8).

Bursa m. reeti femoris, hinfis,
gwischen Ursprungssehine des m. rectus
femoris und acetabulum,



380. Muskeln
des rechten Ober-
SEhEﬂkE]S, von vorn.

(Die Muskeln sind bis auf die

mim. obturator externus, adductores

minimug et magnus und vastus
intermeding weggenommen. )

M. vastuns intermedins (s
anch Figg. 378 u. 379). Form:
platt, linglich. Lage: an Vorder-
fliche - des Oberschenkels, unmittel-
bar auf dem Knochen, vorn bedeckt
vom m. rectns femoris, an den Sei-
ten iiberlagert von den mm, vasti
madialis et lateralis und mit ihnen
teilweise verschmolzen. Ursprung:
vordere Fliche des corpns femoris,
Ansatz: Fasern laufen parallel ab-
wiirts, vorn von diinner, platter
Sehine bedeckt, und gehen oberhalb
der patella an die gemeinsame Sehne
(s. 5. 336).

M. artienlaris genns (s Fize,
379, 390 u. 392) bildet gewisser-
maben die tiefste Schicht des vori-
gen. Form: platt, diion. Lage:
unmittelbar auf unterem Drittel des
femur, bedeckt vom worigen. Ur-
sprung: vordere Fliche des cor-
pus femoris. Ansatz: obere und
seitliche Flichen der Kniegelenks-
kapsel. Wirkung: spannt diese
Kapsel. Innervation: n. femoralis
Ly, L.

M. vastus lateralis (s. Fige.
376—379, 387 u. 389). Form:
platt, rinnenartiz gebogen. Lage:
an der lateralen Seite des Ober-
sehenkels, meist oberflichlich, nur
bedeckt vom m. tensor fasciae latae
und tractus iliotibialis, hinten an
m. biceps femoris grenzend, vom m.
vastus intermedius durch den r.
descendens a. cireumflexae fomoris
lateralis geschieden. Ursprung:
vordere und laterale Fliche des
trochanter major und labium laterale
der linea aspera femoris. Ansatz:
Fasern laufen bogenfirmig median-
wiirts, abwirts und nach vorn und
heften sich teilweise an ein Sehnen-
blatt, welches an der medialen
Fliche des Muskels gelecen ist, teil-
weise oberhalb und lateral von der

atella an die gemeinsame Sehne
5. 8. 336).

Bursa trochanterica m.
glutaei minimi, fast konstant,
ziemlich grof, zwischen Sehne des
m. glutaens minimus und trochanter
major femoris.
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38l1. Rechte aullere Huftmuskeln, von der lateralen Seite.

M. vastuns medialis (s. Figg. 376—379, 387 u. 388). Form: platt, rinnenartig ge-
bogen. Lage: an medialer und vorderer Seite des Oberschenkels, am Ursprung bedeckt vom
m, sartorius, sonst oberflichlich, binten an mm. adductores longus et magnus anstoBend; vorn
meist innig mit dem m. vastus intermedins verschmolzen. Der Muskelbaueh des m. vastus
medialis reicht weiter distalwirts, als derjenige des m. vastus lateralis. Ursprung: labium
mediale lineae asperae femoris. Ansatz: Fasern ziehen parallel bogenfirmig lateralwiirts, ab-
wirts und nach vorn, teilweise zur vorderen Sehnenplatte des m. vastus intermedius, teilweise
oberhalb und medial von der patella zur gemeinsamen Sehne. Von der vorderen Fliche des
m. adductor magnus, ungefibr vom unteren Rand des m. adductor longus an, geht zur medialen
Fliche des m. vastus medialis eine Sehnenplatte; diese iiberbriickt einen schriig nach hinten
unten ziehenden, dreiseitigen Gefilkanal, canalis adductorius [ Hunieri], dessen distaler Aus-
vang, fiatus tendinews [adductorius], sich in die Kniekehle 6ffnet (s. auch 8. 334).

Die gemeinsame Sehne des m. quadriceps femoris setzt sich am oberen und an den
lateralen Riindern der patella an und geht vor ihr teilweise direkt in das lig. patellae iiber.
Ein Teil der Sehnenfasern der mm. vastus medialis und vastus lateralis liuft aber neben
der patella abwirts zur vorderen Fliche der condyli tibiae und bildet so die retinacula patellae
mediale et laterale (s. Figg, 376 u. 3588), von denen das innere breiter und deutlicher ist; zn
diesen werden noch bandartige Zilge gerechnet, welche von den epicondyli nach vorn zur patella
zichen, und an welche sich ebenfalls Muskelziioe ansetzen.

Wirkune der mm. vasti: strecken Unterschenkel. Imnervation derselben: n. femoralis
s 1 R
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382. Rechte Aulere Huftmuskeln, von der lateralen Seite.

(Um die verschiedene Ansatzweise des m, glutaeus maximus zn zeigen, 15t aus der oberfichlichen
Schicht des tractus iliotibialis ein Stiick herausgelist und die tiefere Schicht priparert worden.)

M. tensor fasciae latae (s. auch Figg. 376 u. 381). Form: platt, linglich-viereckig,
dick. Lage: an der lateralen Seite der Hiifte, unmittelbar unter der Haut; grenzt nach vorn
an mm. sartoring und rectus femoriz, medial und hinten an m. glutaeus meding. Ursprung:
sehnig von der Aullenfliche der spina iliaca anterior superior und von der faseia lata. Ansatz:
Die Fasern ziehen parallel abwiirts und gehen an der Grenze zwischen dem oberen und mittleren
Drittel des Oberschenkels in den tractus iliotibialis [Maissiati] iiber. Der Muskel ist an seiner
lateralen Fliche von einer diinneren, an seiner medialen von einer dickeren Fascie iitberzogen,
von denen die letztere oben an der spina iliaca anterior inferior befestigt ist. Wirkung: spannt
die fascia lata, besonders den tractus iliotibialis, bengt den Oberschenkel und rollt ihn etwas
nach innen. Innervation: n. glutasus superior, oft auch n. femoralis (insgesamt Li, L3, Si [Sa]).

M. glutaens maximus (s. auch Fige. 329, 381, 384, 355 u. 387). Form: platt, vier-
eckig, sehr dick. Lage: unmitielbar unter der Haut des GesiiBies, dessen fleischige Grundlage
er bildet. Ursprung: laterale Fliche der ala oss. ilmm hinter der linea glulaea posterior,
fascia lumbodorzalis, hintere Fliche des Krenz- und Steilbeing und deren Binder, lice. sacroiliaca
posteriora und lig. sacrotuberosum. Ansatz: Die Fasern laufen anndbernd parallel lateral-
wiirts und nach unten: dirienigou iles oberen Abschnittes ziehen breitsehnie iiber die laterale
Fliche des trochanter major femoris (b, frochanterica m. glutaei maximi s. 5. 343) bogen-
firmig abwiirts und gehen in die tiefe Schicht des tractus iliolibialis iiber, verdeckt von den
oberflichlichen Ziigen desselben; die Fasern des unteren Abschnittes befestigen sich mit einer
dicken, platten Sehme an der tuberositas glutaea femoris (bursae glutacofemorales s. 8. 343).
Wirkung: streckt den Oberschenkel riickwirts, rollt ibn etwas nach auBen, spannt die faseia
lata, besonders den tractus iliotibialis. Innervation: n. glutaens inferior ([Li] Ls, 81, S2).
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383. Fasciedes
rechten Ober-
schenkels,

von hinten,

Fascia lata (hintere Hiilfte)
(5. auch Figg. 381, 382 u.
359} ist aul der hinteren

Bursa Fliche des m. glutaeus maxi-
trachanterica mus im allremeinen diinmn,

subemtanen

distal etwas dicker. Ent-
lang der lateralen Fliche ist
vom unteren Ende des m.
tensor faseine latae aus ein
breiter,dicker, sehnig-glinzen-
der, parallel-faseriger Streilen,
fracius iliotibialis [ Mais-

A :""'- siati] , eingewebt, welcher sich

=LA W EsEn e =

------- des sulens unten am condylus lateralis
gluiaenus tibiae befestigt. Dieser Strei-

fen besteht oben (s, Figr, 352}
ans einer tiefen Schicht, welche
die direkte Fortsetzung von
T Sehnenfasern des m. glutaens
iliotibialis maximus ist, und aus einer
SRS oberflachlichen, welche teil-
weise aus Sehnenfasern des
m. tensor fasciae latae be-
stelit, teilweise aus Fasern,
welehe von dem dicken Fas-
cienitberzug des m. glutaens
medins nach abwiirts steigen.
Cutis Aus letzterer Gegend kommt
auch ein dickeres, plattes Biin-
del, welches den Ansatz des m.
elutaeus maximus krenzt uni
bogenlormiz von oben nach
Fascia lnta unten medianwiirts zum tuber
ischiadicum zieht. Dieser den
Muskel tief einschneidende
Strang entspricht dem suleus
glutaens welcher bei erschlafi-
tem m. glutaens maximus als
fuer verlanfende Hautfurehe
sichtbar ist. Ein weniger
auggeprigter  Verstiirkungs-
zug weht in der Kniekehle
oA e von oben lateral nach unlen
: '"'"J:".rfl'_':‘I"’“"‘ medianwiirts und entspricht
ebenfalls einer gleichgerichte-
tem Hauntfurche.
Von der faseia lata aus
oohen gwiselen die sinzelnen
Muskeln und Muskelgruppen
bindegewebige  ZLwizschen-
wiinde hinein; die stirksten
ziehen hinter den Urspriingen
der mm. vastus medialis und vastus lateralis zum labium mediale und labium laterale der linea
aspera femoris als sepium intermusculare [femoris] mediale und sepium infermusculare
]lrﬁ‘l‘l‘iﬂ.i“fd-‘,l" falerale (s Fie. 387): sie dienen teilweise den benachbarten Muskeln zur Befesticung,
Bursa trochanterica subentanea, hiufiz, klein, unmittelbar unter der Haut, aof der
lateralen Fliche des trochanter major.




384.
Muskeln des
rechten Ober-

schenkels,
von hinten.

M. semitendinosus (s.
auch Fige, 385 wu. 388).
Form: dreiseitig, lang, unten
gpitz. Lage: an hinterer
Fliche des Oberschenkels;
hinten grobitenteils oberflich-
lich, nur oben hedeckt vom
m. glutaeuz maximus; an-
grenzend lateral an caput
longum m. bicipitis, medial
und vern an mm. addoctor
magnus und semimembrano-
sus. Ursprung: sehnig
vom tuber ischiadicum, ge-
meinschaftlich mit capnt
longum m. biecipitis (bursa
m. bicipitis femoris superior
8. 5. 343). Ansatz: lhuft
konvergierend abwiirts, liegt
dann mit langer, an der
medialen Seite beginnender
Sehne in einer Furche des m.
semimembranosus und zieht
von da hinter der Sehne des
m. gracilis und gemeinsam
mit ihr bogenfirmig nach vorn
zur tuberositas tibiae (s. m.
sartorins 8. 331) (bursa an-
serina 8. 5. 333). Wir-
kung: streckt den Ober-
schenkel mach hinten, beugt
ilen Unterschenkel und rollt
ibn dabei nach innen. In-
nervation: n. tibialis (L4,
ls, 81, Sz2).

M. semimembranosus
(8. auch Figg. 379, 385, 386
u. 388). Form: platt, ling-
lich - viereckiz. Lage: an
hinterer Fliche des Ober-
schenkels : unten teilweize un-
mittelbar unter der Haut,
sonst bedeckt vom m. semi-
tendinosus, oben auch von m.
olutacus maximus; lateral
unten an m. himpﬁ, VOTIL an
mm. quadratus femoris, ad-
duetor magnus und gracilis
grenzend. Ursprung: mt
platter, langer, starker Sehne
vom tuber ischiadicum (frsa
m. bicipitis femoris superior
8. 8. 343). (Fortsetzung s.
S, 340.)

Beinmnskeln. 339

Al glutaeus medins

A M. glutaens

----- maximus

Stelle des

_____ -=- IO En e

T (BT
AL - ulis
adlductor
TR I LT T
Tractus

-==-ilintibialis
Maizsiati

M, zracilis Al
-—- biceps femoris
(eapuat bomg )
Al
M. ~ semitendinosns
SASNLLAEN -
hranosus
AL
SETEmen- Al blceps femoris
branosus caput bireve

AL semi-
temdinosus

M, gracilis ~. M. plantaris

M. surtorius Tendo m. bicipitis

feEmoris

e l" ‘ ;’:I.\ll'lli'lll'llllll.i

;m"l



a4 Beinmuskeln.

AL glutaens medios

M. glutacus
maximus (oberer,
- zum tractus ilio-
tibialis zichender

Abschnitt)

Ligamentum
sacrof eberosum "
Bursa
trochanterica
m. Elutaei
maximi

ML piriformis
Mm. gemelli

Bursa ischindicas
m, glutmei
I i M. glutagus
maximus (unterer,
zum femur ziehen-

der Abschnitt)

M. obturator
inlernus

AL quadratus=
femaris

M. gracilis -
Ansatz am femur
M., adductor

T TS —Tractus iliotibialis [Maissiati]

AL sdduetor minimus
AL semimembranosus

M. semitendinosus M. biceps femoris (eaput longanm

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

M. semimembranosus (Fortsetzung). Ansatz: Die Ursprungssehne reicht an der
lateralen Seite des Muskels abwiirts bis zur unteren Hilfte; von ihrer medialen Seite gehen Fasern
medianwiirts und nach unten zu einem Sehnenstreifen, welcher in der oberen Hilfte beginnt,
an der medialen Seite abwiirts liuft und hinter dem epicondylus medialis femoris zwischen
den Sehnen der mm. gracilis und semitendinosns (s. Fig. 388) zum condylus medialis tibiae
zieht; teillweise befestigt sich die Sehne dort am Knochen, teilweise biegt sie in das lig. popli-
tenm obliqguum um, und teilweise geht sie in den Teil der fascia eruris iiber, welcher die
hintere Fliche des m. poplitens bedeckt (s. Fig. 258) (bursa m. semimembranosi s. 8, 348).
Wirkung: streckt den Oberschenkel nmach hinten und beugt den Unterschenkel. Innerva-
tion: n. tibializ ([L,] L., 8

M. glutaens medius (s, auch Figg. 329, 376, 377, 381, 382 u. 384). Form: platt,
dreieckie, dick. Lage: an der lateralen Seite der Hiifte: im oberen und lateralen Teile ober-
flichlich, nur bedeckt von der hier sehr dicken faseia lata; vorn vom m. tensor fasciae latae,
hinten vom m. glutaeus maximus iiberlagert, medial an den m. glotaeus minimus grenzend.
Ursprung: laterale Fliche der ala oss. ilium, zwischen linea glutaea anterior und posterior;
fascia lata. Amnsatz: Fasern konvergieren nach unten und befestizen sieh kurzsehnig an der
lateralen Fliche des trochanter major, nahe der Spitze (bursae trochantericae m. glutaei medi
8. 8. 343). Wirkung: abduciert den Oberschenkel. Innervation: n. glutaeus superior (I,
Ls, 51 [Sz]).
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Bursa m, piriformis

Bursa trochanterieas m, glotael medii posterior

Burzn trochanterica m. glutaci medii anterior

M. glutasus maximns
(oberer Abschnitt
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Bursa trochanterica

an, ;Illl:l.l.'l maximi

'_;|'|ll'.|l'!t:- max i

unterer Abschnitt
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Tuberositas E Tatain

386.
Muskeln des
rechten Ober-

schenkels,
von hinten.

(Mm. glutaens maximus, glu-
taens meding und semiten-
dinosus  sind  griftenteils,
m. obturator internus voll-
stimdig wegzenommen.)

Mm. gemellisuperior et
inferior (s. auch Fig, 385).
Form: platt, viereckig,
schmal. Lage: aul hinterer
Fliche des oz ecoxae und Hiift-
gelenkes, oben an m. pir-
formis, noten an m. quadratus
femoris grenzend, hinten be-
deckt vom m. slutaeuns maxi-
mus. Ursprung: superior:
von spina ischiadiea; infe-
rior: von tuber ischiadicum.
Ansatz: beide Muskeln bil-
den gemeinsam eine Rinne,
in welcher die Sehne des m,
obturator internus verliuft
{buersa m, obiuratoris interni
g, 5. 343); Fasern laufen

parallel lateralwiirts teilweise zur Sehne des m. obturator internus, teilweise mit dieser zur

fossa trochanterica femoris. Wirkung: rollen den Oberschenkel nach auben.

rami musculares des plexns sacralis (superior: Ls, 81, Sz [Ss):

Innervation:

inferior: 14, La, Si1).
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38T,
Muskeln des
rechten Ober-
schenkels,

von hinten.

(Mm. pglutaci maximons et
medius, piriformis, obturator
internus, gemelli, semitendi-
nosns und semimembranosns,
sowie caput longum m. bi-
cipitis sind weggenommen.)

M. glutaeus minimus
(s. auch Figg. 380 u. 386).
Form: platt, dreieckiz.
Lage: an der lateralen Seite
der Hiifte, unmittelbar iiber
dem  Hiiftgelenk: = bedeckt
vom m. glutaeus medius,
vorn teilweise mit ithm ver-
wachsen; angrenzend vorn
an mm. rectus femoris und
tensor fasciae latae, hinten an
m. piriformis. Ursprung:
laterale Fliche der ala oss.
ilium zwischen linea glutaea
anteriorund inferior. Ansatz:
Die Fasern konvergieren nach
unten und lateralwirts umd
sehen mit kriftiger Sehne an
die vordere Fliche des tro-
chanter major femoris (bursa
trochanterica  m.  glutaci
mrinimi 5. 8. 335). Wir-
kung: abduciert den Ober-
schenkel. Innervation:
n. glutaens superior (L4, L3,
51 [Sz]).

M. quadratns femoris
(s. auch Fige. 379, 385 u
386). Forwm: platt, viereckiz.
Lage: hinter und unter dem
Hiiftrelenk, vorn angrenzend
an m, obturator externus,
unten an m. adductor mini-
mug, hinten an mm. semi-
membranosus, biceps umd
olutaens maximus, oben an
mw. gemellus inferior. Ur-
sprung: tuber ischiadicum.
Ansatz: Die Fasern laufen
parallel lateralwirts zur erista
intertrochanterica  femoris.
Wirkung: rollt den Ober-
sehenkel nach answirts. In-
nervation: rami musci-
lares des plexus sacralis (L,

IJ.'], SI.:L

. 385 u. 386), sehr bauhg; anf

der hinteren Fliche des tuber ischiadienm und der Urspriinge der mm. biceps und semi-

tendinosus, zwischen diesen und Jdem m. glutaens maximus.
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388. Muskeln des rechten Knies, von der medialen Seite.

Bursa trochanterica m. glutaei maximi (s. Fige, 385—387), konstant, schr grol,
auf der hinteren und lateralen Fliche des trochanter major, sowie auf dem Ursprung des
m. vastus lateralis, zwischen diesen und dem oberen Abschnitt des m. glutaeus maximus.

Bursae glutaeofemorales (s, Figg. 386 u. 387), konstant, zwei bis drei kleinere,
unter voriger; teils lateral, teils medial vom Ansatz des m. glutaeus maximus am femur.

Bursa trochanteriea m, glutaei medii anterior (s. Fig. 356), konstant, bisweilen
doppelt: zwisehen der Sehpe des m. glutaeus medins und der Spitze des trochanter major.

Barsa trochanteriea m. glutaei medii posterior (s. Fig. 386), sehr hinfig, zwischen
der Schne des m. glutaens medius und der Sehne des m. piriformis.

Bursa m. piriformis (s. Fig. 386), hiufiz, vor und unterhalb der Sehme des m. piri-
formis, zwischen ibr, dem Knochen und dem m. gemellus superior.

Bursa m, obturatoris interni (s. Fig. 386), konstant, zwischen der incisura ischiadica
minor unid dem m. obturator internus; setzt sich sehr hiufiz in die von den mm. gemelli ge-
bildete Rinne fort, die sie auskleidet; letzterer Teil ist sebir selten selbstindig.

Bursa m, bicipitis femoris superior (s. Fig. 386), inkonstant, zwischen den Sehnen
der mm. biceps und semitendinosus einerseits und der Sehne des m. semimembranosus anderseits.
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389, Muskeln des rechten Knies, von der lateralen Seite.
(Die faseia lata ist bis aufl den tractus iliotibialis entfernt.)

M. biceps femoris (5. anch Figg. 384—387). Form: dreieckig- prismatisch, lang,
zweikipfiz. Lage: an hinterer Fliche des Oberschenkels, meist oberflichlich, nur oben be-
deckt vom m. glutaens maximus: medial an mm. semitendinosus und semimembranosus, lateral
an m. vastus lateralis, vorn an mm. quadratus femoris und adductor magnus grenzend. Ur-
sprung: caput longum: mit korzer, starker Sehne vom tuber ischiadieum, gemeinsam mit
m. semitendinosus (bursa m. bicipilis femoris superior s. 8. 343); Ursprungssehne setzt sich
an medialer Seite des Muskels bis zur unteren Hiilfte fort: von ibr aus lanfen Muskelfasern
lateral- und abwiirts zn einer Sehne, welche an der lateralen Seite in der oberen Hilfte be-
ginnt; caput breve: fleischig vom labium laterale der linea aspera femoris; Fasern gelien nach
hinten und abwiirts an die Sehne des caput longum. Ansatz: unterster, gemeinschaftlicher
Teil zieht hinter dem epicondylus lateralis femoris abwirts (bursa bicipitogastrocnemialis
5. 8. 348) und geht mit starker, rundlicher Sehne zum capitulum fibulae; die Seline nmfalt
dabei das lig. collaterale fibulare von hinten und lateral mit zwei Schenkeln (bursa m. bicipitis
Jemoris infevior s. 8. 345). Wirkung: streckt den Oberschenkel nach hinten und rollt ihn
nach aullen; beugt dem Unterschenkel und rollt ibn nach anBen. Innervation: capuil
fongum : n. tibialis ([La] 81, 82, 83); capud breve: n. peronacus communis (La, La, S1).
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390. Muskeln
des rechten
Unterschenkels,

von der lateralen Seite.

Retinacula mm, peronaeornm
sind stiivkere Ziwe der fascia cruris
und faseia dorsalis pedis, welche die
mm. peronael in thren Knochenrinnen
festhalten. Das smperius (s. auch
Figeg. 393, 395 u. 409) geht vom
malleolus lateralis teils in die tiefe
Schicht der fascia eruris, teils an die
laterale Fliche des caleaneus. Das
inferius (s. auch Fiee. 264 n. 409)
iiberbriickt an der lateralen Fliche
des calcaneus die mm. peronaei, ist
oberhalb und unterhalb derselben
am Knochen befestiet und entzendet
vorn  eine  Scheidewand zwischen
beide zum proe. trochlearis ealeanei;
oben himgt es mit der oberflich-
lichen Schicht des lig. eruciatum
Zusammen.

Bursa m. bieipitis femoris in-
ferior (s. auch Fig. 391), fast kon-
stant, am capitulum fibulae zwischen
der Sehne des m. biceps femoris und
dem lig. collaterale fibulare.

M. tibialis amterior (s. auch

Figg. 391, 401, 402 0. 405). Form:
dreiseitig - prismatisch , linglich.
Lage: oberflichlich an vorderer
Seite des Unterschenkels; grenszt

medial an tibia, lateral oben an
m. extensor digitornm longns, unten
an m. extensor hallueis longns.  Ur-
sprung: condylus lateralis und
facies lateralis tibiae, membrana in-
terossea eruris und faseia cruris, An-
satz: Fasern konvergieren abwiirts
an eine platte Sehne, welche vom
unteren Drittel dez Unterschenkels
an vor der tibia und articulatio talo-
cruralis durch das mediale Fach
des lig. transversum und des lig.
cruciatum  eruriz medianwiirtzs zur
Plantarfliche des oz euneiforme 1
(b, sublendinea m. tibialis
andertoris . 8. 357) und zur
Plantarfliche der basis oss.
metatarsalis I zieht (5. Fige.
268 1u.405).Wir-
kung:bengtden
Full dorsalwirts,

bringt ihn in
M. extensor Mittelstellung

zwischen Prona-
tion und Supi-
nation. Inner-
vation: n. pero-
naeus profunduos
(L, I3, 5;).
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391. Muskeln des
rechten Unter-
schen kE]S, VO YOrm.

M. extensor digitorum
longus (5. anch Fige. 390, 401
u. 402). Form: platt, linglich.
Lage: unmittelbar unter der
Haut, an lateraler Fliiche des
Unterschenkels; medial oben an
m. tibialis aoterior, unten an
m. extensor hallueis longus, la-
teral oben an m. peronacus
longus, unten an m. peronasus
brevis grenzend. Ursprung:
fleischig von condylus lateralis
tibiae, capitulum und erista an-
terior fibulae, septum intermus-
culare anterius [fibulare], mem-

brana interossea  eruris  unid
Innenfliclie der fascia cruris.
Ansatz: Fasern ziehen nach

abwiirts und vorn zu einer an
der medialen Seite in der Mitte
des Unterschenkels beginnenden
Sehne, welehe durch das laterale
Fach des lig. transversum wunid
des lig. eruciatom ecruris mach
vorn uml abwiirts lionft vnd sich
dabei in fiinf Sehnen teilt. Yon
diesen divermieren die vier me-
dialen nach den Kipfehen der
ossa  metatarsalin 11—V, ver-
einigen sich anf der Basis der
ersten phalanx der 2.—4. Zehe
mit den entsprechenden Sehnen
des m. extenszor digitorum brevis,
gpebien auf der Dorsalfliche der
Zehenglieder nach vorn und be-
festioen sich je mit einem mitt-
leren Zipfel an die zweite, mit
gwei  seitlichen an die  dritte
phalanx. Auf der ersten phalanx
bildet jede Sehne, dhunlich we
an  den Fingern (5. 8. 312),
eine dreieckige Verbreiterung,
an deren seitliche Zipfel sich
die mm. lumbricales ansetzen.
Ilie fiinfte, am weitesten lateral
releene Sehne und der zn ihr

sphirige, oben  meist unvoll-
kommen geschiedene  Muskel-

baueh, m. peronaeus tertins
(. anch Figg. 390, 401 u. 409),
ziecht zur Dorsalfliche des os
metatarsale V. Wirkung: bengt
den Full dorzalwiirts und bringt
ibn in eine Mittelstellung zwi-
schen Pronation und Supination ;

zieht die 2.—5. Zehe dorsal-
wiirts. Innervation: n. pero-

naeus profundus (L, I, S,).
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392. Muskeln des rechten
Unterschenkels2.Schicht), von vorn.

(Die mm. tibialis anterior, extensor digitorum longus,
peronaens longus sind weggenommen, das lig. erueiatum
cruris ist teilweise aufgeschnitten.)

M. extensor hallucis longus (s, auch
Figg. 390, 391, 401, 402 n. 405). Form:
platt, linglich. Lage: an vorderer Fliche
des Unterschenkels, unten unmittelbar unter
der Haut, oben iiberlagert von seinen beiden
Nachbarn: lateral an m. extensor digitorum
longus, medial an m. tibialis anterior grenzend.
Ursprung: membrana interossea cruris und
facies medialis fibulae. Ansatz: Die Fasern
laufen parallel nach unten und vorn an eine
im unteren Drittel des medialen Randes be-
ginnende, platte Sehne; diese zicht durch
das laterale Fach des lig. transversum und
durch das mittlere Fach des lig. cruciatum
eruris nach vorn und medianwirts zar Dorsal-
Hiche des os metatarsale I und zur basis der
gweiten phalanx der groben Zehe; hiufig ent-
gendet sic anch ein diinnes Biindel zur ersten
phalanx (s. Fig. 408). Wirkung: beugt
den Full dorsalwiirts und brinet ithn in eine
Mittelstellung zwischen Pronation und Supi-
nation; zieht die erste Zehe dorzalwiirts.
Innugmtion: n. peronaens profundus (L,

| E"I -

Ls Faseia eruris iiberzicht die freie Ober-
fliche der Unterschenkelmuskeln. Sie hingt
am Knie mit der faseia lata zusammen, ist
an der vorderen Seite oben stiirker als unten,
und nabe dem FulBgelenk durch ein breites
Band querer Fasern verstirkt, lgamentum
transversun cruris (5. Fige 391, 401 u. 402).
Dieser meist nur unten scharf abgegrenzte
Faserzug ist an seinen Enden an fibula und
tibia befestigt und entsendet zur tibia eine
Scheidewand; dadurch entstehen zwei Ficher:
gin mediales fiir den m. tibialis anterior, ein
laterales fiir die mm. extensor hallucis longus
und extensor digitorum longus; der untere
BRand des Bandes hingt medial mit dem
oberen medialen Schenkel des liz. cruciatum
cruris zusammen. An der Riickseite bildet
die Fascie eine oberflichliche und eine tiele
Schicht, welche unten hinter den beiden
Kuicheln zusammenflieBen (s. auch 8. 360).
Die oberflichliche Schicht iiberzieht die Dorsal-
fliche des m. triceps surae, die tiefe Schicht
diejenige der mm. flexores longi und tibialis
posterior, der aa. und vv. tibiales posteriores
und peroneae und des n. tibialis. Medial ist
die Fasecie auf der facies medializs tibiae mit
dem Periost verwachsen. TLateral entsendet
gie¢ vor und hinter den mm. peronaei zur fibula
je einen Streifen, seplum intermusculare an-
terius [fibulare] und septum intermusculare
posterius [fibulare] (s. auch Fig. 396), von
welchen teilweise Muskeln entspringsn.

Capitulum
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intaroassen
Cruris
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inter-
muzcnlare
anterins
| fibanlare]

PFeTOrneL s
hirewis

M, extensor
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Tendo m
quadricipiti=
!’L'lll':ll'i.:“- ¥ rﬁ'

t{:wt:m ~ geschwitten)
articulare I.i;_f:ulll-hhﬂn
Pardn collaterals
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ni. paplitei -— Jiipes
: Mieniseus
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rih“]:Lrl' | .I;.!'ilﬂli_"lﬂllu!
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Bursa subeutanea caleanea (nicht gezeichnet), konstant, in der Fulisohle;

393. Muskeln des
rechten Unter-
schenkels, von hinten.

M. triceps surae besteht aus zwei
Muskeln, gastrocneminsg und m.
soleus, welche an ihrem Ursprung ge-
sondert sind, aber vermittelst einer ge-
meinsamen Sehne, fendo caleaneus
[ Achillis], an dem unteren Teil der
hinteren Fliche des tuber ealeanei (.
tendinis calcanei [ Achillis] s. 8. 351)
ansetzen.,

M. gastroenemiuns (s,
Figg. 258, 384 u. 388—391). Form:
platt, linglich, zweikipfiz. Lage:
oberfliichlich an der Riickseite des
Unterschenkels; bildet die Hauptmasse
der Wade. Ursprung: sehnig vom
planum popliteam femoris, mit der Ge-
lenkkapsel verwachsen ; caput laterale:
oberhall des condvlus lateralis (buersa
m. gastrocnemii {aleralis g, 8, 350):
23 enthiilt hiiufiz einen kleinen Sesam-
knorpel; caput mediale : oberhalb des
condylus medialis ﬂ.u.r:i'm nt. gastro-
cnemii medialis s, 8, 349). Ansatz:
Fagern jedes }wphn kommen auler-
dem noch von einem an der Ober-
fiiche liegenden Sehnenstreifen und
diversieren nach unten zu einer breiten
Sehne, welehe hoeh oben an der Vorder-
seite des Muskels beginnt, unten
schmaler und dicker wird und in den
tendo ealeaneus iibergehit; die beiden
Kopfe konvergieren von den Urspriingen
an nach abwiirts und sind unten nor
durch eine schmale Rinne getrennt;
der Bauch des medialen ragt etwas
weiter distalwiirts. Wirkang: bengt
den Full plantarwirts und supiniert
ihn. Innervation: n. tibialis (3,, 5:).

Bursa m, semimembranosi (s
anch Fieg. 387, 394 u. 396), konstant,
doppelt; eine zwischen m. semimem-
branosus und eaput mediale m. gastro-
enemii, vorn an die Gelenkkapsel
stofiend (kommuniziert sehr hiufig mit
der Gelenkhishle); die andere zwischen
der Selme des m. semimembranosus
und dem condylus medialis tibiae.

Bursa bicipitogastrocnemialis,
schr selten, zwischen Sehne des m
biceps einerseits, caput laterale 1
gastroenemii und m. plantaris -lmlm-
seits; grenzt medial und hinten an
den n. peronaeus communis.

auch

unmittel-

bar unter der Haut an der unteren Fliche des tober caleanel.

Bursa subcutanea tendinis ealeanei [Aehillis] (s. anch Fig. .

ier hinteren Fliiche des tuber ealeansd.

109), manchmal an



394. Muskeln des
rechten Unter-

schenkels (2. Schicht),
von hinten.

(M. rastrocnemins ist entfernt.)

M. solems (s. auch Figg. 339—391
u. 393). Form: platt, spindellGrmig,
dick. Lage: an hinterer Fliche des
Unterschenkels, fast vollstindig be-
deckt vom m. gastrocnemius, oben an
m. poplitens grenzend. Ursprung:
von capitulum und facies posterior
fibulae, linea poplitea tibiae und von
einem Sehnenbogen zwischen beiden.
Ansatz: nach hinten und unten an
einen breiten, oberflichlichen Sehnen-
streifen, weleher unten schmaler und
dicker wird und in den tendo cal-
canens iibergeht. Wirkung: bengt
den Full plantarwirts und supiniert
ihn. Innervation: mn tibialis
(Ls, 8y, 5;)-

M. plantaris (s. auch Fige. 384,
390 u. 393). Form: platt, kurz-
gpindelférmig. Lage: an Riickfliche
des Unterschenkels, grenzt lateral an
caput laterale m. gastrocnemii, vorn
an Gelenkkapsel und m. popliteus.
Ursprung: planum popliteum femoris
oberhalb des condylus lateralis, mit
der Gelenkkapsel verwachsen. An-
satz: medianwiirts und abwiirts an
lange, schmale Sehne, welche auf der
RiickHliche des m. soleus, vor dem
m. gastroenemius an  die mediale
Seite der Sehne des letzteren ge-
langt und in den tendo ecalcaneus

iibergeht; anlBerdem gehen Fasern
zur Fascie,. Wirkung: wie m.
rastrocnemius; spannt  die  Fascie,

Innervation: n. tibialis (L, S,, S,).

M. poplitens (s. auch Fige. 255,
261, 392, 3495 und 396). Form:
platt, dreieckig. Lage: auf der Riick-
Hiche des Kniegelenkes und der tibia,
bedeckt von mm. plantaris und gastro-
cnemius, unten an m. solens grenzend.
Ursprung: mit schmaler Sehne vom
epicondylus lateralis femoris (0. m.
popliter 5. Figg. 261 u. 396), anler-
dem fleischig vom lig. popliteum
arcuatum. Ansatz: divergierend
wedianwiirts und abwiirts zur facies
posterior tibiae. Wirkung: bengt
Unterschenkel und rollt ihn  ein-
wirts. Innervation: n. tibialis (L,
Ly, 5.

. gastrocnemil - —— =
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Bursa m. gastrocnemii medialis, fast konstant, zwischen oberstem Teil der Knie-
relenkkapsel, femur und caput mediale m. gastrocnemii; sehr hiufiz mit Gelenkhihle verbunden.

Spalteholz, Atlas, 7. Aufl,

23
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m. flexor digitornm brevis bedeckt.

ihn; zieht 1. und 2. (und 3.) Zehe plantarwirts.

Beinmusakeln.

395. Muskeln des

rechten Unterschenkels
(3. Schicht), von hinten.

(Die mm. gastrocnemius, plantaris und solens
sind wegoenommen.)

M. flexor digitorum longus (s. auch
Fig. 393, 399, 400, 405 u. 406). Form: platt,
linglich, gefiedert. lage: an Riickfiche der
tibia, die Riickseite des m. tibialis posterior
schriig iiberkreuzend, lateral an m. flexor hallu-
cis longus grenzend und hinfiz mit thm ver-
wachsen, bedeckt vom m. soleus. Ursprung:
facies posterior tibiae und tiefes Blatt der fascia
cruris (s. 5. 347). Ansatz: schriiz abwirts an
einen Sehnenstreifen, der iiber dem Knichel in
eine rundliche Seline iibergeht: diese zieht hinter
und unter der Sehne des m. tibialis posterior,
auf dem medialen Hicker des proe. posterior
tali und am medialen Rand des sustentaenlum
tali des caleaneus (5. 5. 141) zur Sohle, fest-
oehalten durch die tiefe Schicht des lie, laciniatum
(s. anch Figg. 268 u. 269). Dann krenzt sie
die plantare Seite der Sehne des m. flexor hallueis
longus, erhiilt von ihr ein Sehnenbiindel und zex-
fillt diverzierend in vier Schnen: diese gehen
zur 2.—5. Zehe, durchbohren die entsprechenden
Sehnen des m. flexor digitorum brevis und be-
festigen sich an der basis der 3. phalanx. Die
Sehne ist am medialen Fubrand vom m. ab-
doetor hallueis, in der Sohle plantarwirts vom
m. flexor digitorum brevis bedeckt. Wirkung:
beugt den FuB plantarwirts und supiniert ibm;
zieht die 3. phalanx der 2.—5, Zehe plantar-
wiirts. Innervation: n. tibialis (L, 8,).

M. flexor hallueis longus (=, auch
Fige. 394, 399, 400 u. 405—407). Form:
oben platt, unten rundlich, linglich, gefiedert.
Lage: an hinterer Fliche der fibula und des
m. tibialis posterior; medial an m. flexor digi-
torum longus (8. oben), lateral an mm. peronaei
crenzend, bedeckt vom m. solens. Ursprung:
facies posterior fibulae, septum intermusenlare
postering und tiefes Blatt der fascia eruris (s.
8. 347). Ansatz: Fasern konvergieren abwiirts
nach einem Sehnenstreifen. Hinter dem malleolus
medialis beginnt die rundliche Sehne, welche im
suleus m. flexoris hallucis longi des talus und
caleaneus, festgehalten durch die tiefe Schicht
des lig. laciniatum (s. auch Figg. 268 u, 269),
hinter und unter der Sehne des m. flexor digi-
torum longus zur Sohle geht. Dort krenzt sie
die dorsale Fliche der Schne des letzteren, gibt
cinen Zipfel an sie ab, welcher besonders zum
Sehnenbiindel der 2. (hiufiz anch der 3.) Zehe
relit, und zieht zwischen den Binchen des m.
flexor hallueis brevis zor basis der 2. phalanx
der 1. Zehe. Am FuBrand ist sie vom m. abductor
hallueis, in der Sohle plantarwiirts teilweise vom

Wirkung: beugt den Fub plantarwirts und supiniert

Innervation: n. tibialis (L, 8, 5,).

Bursa m. gastroenemii lateralis, ifters zwischen oberstem Teil der Kniegelenkkapsel
und dem caput laterale m. gastroememii; kommuniziert hiiufiz mit der Gelenkhihle.
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396. Muskeln des

rechten Unterschenkels
(4. Schieht), von hinten.

{(Nur mm. tibialis posterior und peronaeus
brevis sind erhalten.)

Planum popliteum
femoris

Ligamentum

Ligamentum caollaterale

M. peronaens IOI‘IEI.IS (5. Figg‘. 390, 391, """:].*';'"_'_"I“I']“ 2 fiboulare
303—395, 400, 407 u. 409). Form: platt, Ling- i P

lich, gefiedert. Lage: oberflichlich an lateraler . semimem- -
Seite des Unterschenkels, oben auf fibula, unten hranasi # T il Bursa
anf m. peronaeus brevis: vorn an m. extensor f_‘i:jf,'ft::u.tj:::: B/ ’ m. poplitei
digitorum longus, hinten an m. soleus grenzend. o chnitten) -
Ursprung: capitulom und facies lateralis fibu-

lae, fascia ecruris und septa intermuseularia

[fibularia]. Ansatz: Fasern gehen schrig ab-

wiirts an einen Sehnenstreifen; die platte Sehne M. popliteus
zieht erst an lateraler, dann an hinterer Seite abgeschnitten]
des m. peronaens brevis bogenfirmig hinter und

unter dem malleclus lateralis auf dem lig. ecal-

caneofibulare abwiirts zum soleus m. peronaei

[longi] des caleaneus und wird festgehalten durch

lie retinacula mm. peronaeorum (s. 8. 345); von

da liuft sie im suleus m. peronaei [longi]

auf der tnberositas oss. cuboidei zur Fulsohle

und dort, plantarwirts von simtlichen Muskeln

und vom lig. plantare longam bedeekt, schrig Facles posterior
nach vorn zum medialen Fullrand; sie befestigt tibiae
sich am os cuneiforme I und tuberositas oss.

metatarsalis I (s. Fig. 268). Vor der tuberozitas

oss. cuboidei enthialt sie oft einen Sesamknorpel,

gelten einen Sesamknochen. Wirkung: heugt

m., poplitel

Coapitalum
fi bvunl e

=eptum

inter-
e lare
prosterins

M.
FuB plantarwiirts und promiert ihn. Inner- peronaeus
vation: n. peronaens superficialis (L, L;, 8,). hrevis
M. tibialis posterior (s. auch Figg. 395 M. tibialis posterior - i
u. 405—407). Form: platt, linglich, gefiedert. 1---.::-«:‘1::1-
Lage: unmittelbar auf hinterer Fliche der Abular

Tnterschenkelknochen und der membrana inter-
ossea cruris, oben zwischen mm. fexor digitornm
longus und flexor hallucis longus, unten von
diesen, oben und unten anllerdem vom m. solens
bedeckt. Ursprung: facies posterior tibiae,
membrana interossea cruris und facies medialis
fibulae. Ansatz: Fasern lauten schrig abwiirts
zn einem am medialen Rande gelegenen Sehnen- Facies
streifen: die ans ihm oberhalb des malleolus — Posterior tibiae
medialis hervorgehende, rundliche Sehne zieht ‘:[,,'1’:::?,"',‘
unmittelbar anf der tibia vor dem m. flexor digi- Mallealus
tornm longus abwiirts und medianwirts zom sul- medialis
cus malleolaris tibiae. Sie wird dort festgehalten . fexor digi-
durch das lig. laciniatum, geht bogenfirmig an torum longus
der medialen Seite der ligg. talotibiale posterius M. flexor hal-
und ealeaneotibiale, sodann an der medialen und ~ 'wcis longus
unteren Seite des lig. caleaneonaviculare plantare  Lizamentum
zur Solile und gelangt, unmittelbar den Knochen AAEAI
und Bindern anliegend, mit stirkeren Zipfeln Tuber ..
gur tuberositas oss, navieularis und zum os ERRi
cnneiforme I, mit schwicheren zu den ossa
enneiformia II und IIT, metatarsalia 1T, TII, TV
und cuoboidenm (s. anch ligg. 203 u. 268).
Wirkung: beugt den Fufl plantarwiirts und supiniert ibn. Innervation: n. tibialis (Ly, 5)).

Bursa m. poplitei (s. auch Fig. 261) s. 8. 214,

Bursa tendinis caleanei [Achillis] (s. Fig. 395), konstant, grol, zwischen der hin-
teren Fliche des tuber caleanei und dem tendo caleaneus [Achillis].

Al. peronaens longuas

Malleolus laterali=
Eetinaculum
== JLm. lld"rlhllll{"lll'lllll
SUperins
Articulptio
talocruralis

23"
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397. Fascie der rechten Fulisohle.

Fascicuh
transversi

. Zilge in
I ||.i:,! ].il'rl'

Aponeurasis
plantaris

Cutis

Tuber caleaned

M. peronaens brevis (s.
Figg. 300—396, 401, 402 u. 409).
Form: platt, linglich, gefiedert.
Lage: an lateraler Fliche des
Unterschenkels anfl fibula, teils
oberflichlich , teils bedeckt vom
m. peronacus longus; vorn an
mm. extensor digitorum longus
und peronaeus tertius, hinten an
m. flexor hallueis longuz orenzend.
Ursprung: facies lateralis fibu-
lae und septa intermnscularia
[fibularia]. Ansatz: Fasern
konvergieren abwiirts nach einem
Sehnenstreifen: DMuskel zieht
medial und nach vorn von der
Sehne des m. peronaeus longus
bogenformig hinter und unter
malleolus lateralis (in einer Rinne
idesselben) nach vorn, unmittelbar
auf dem lig. ealeaneofibulare und
oberhalb des proe. trochlearis
calcanei und wird durch die re-
tinacula mm. peronacorum (s.
5. 345) festoehalten: von dort
gehit die rundliche Sehne nach
unten und vorn zur tuberositas
oss. metatarsalis V, gibt auch
meistens einen Zipfel zur Klein-
zehensehne des m. extensor digi-
torum longus. Wirkung: bengt
den Ful plantarwiirts und pro-
niert ihn. Innervatiom: n.
peronaeus superficialis (L, L, S,).

Aponeurosis plantaris be-
deckt als dicke Schicht sehnig-
glanzender Faserbiindel unmittel-
bar unter der Haut die untere
Fliche der Fulisohlenmuskeln ;
gie beginnt am tuber calcanei,
zieht divergierend mit fiinf Zipfeln
nach vorn umi befestigt sich dort
teilweise an der Hant unter den
Kipfehen der ossa metatarsalia,
besonders aber durch in die Tiefe
abzweigende Biindel an den heg,
vaginalia. Sie ist in der Mitte
am stiirksten, auf den Muskeln
der pgroflen und kleinen Zehe
schwicher, entsendet neben dem
m. flexor digitorum brevis derbe
Zwischenwiinde in die Tiefe, hingt
im iibrigen hinten mit der faseia
eruris, an den Seiten mitder fascia
dorsalis pedis zusammen. Zwi-
schen den Hautinsertionen sind,
wie an der Hand (s. 8. 317), drei
Ziige querverlanfender Fasern,
[asciculilransversi,ausgespannt.

Bursa subentanea ealca-
nea s, 5, 348,
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398. Muskeln der rechten Fulisohle.

M. flexor digitornm brevis
(s. anch Fige. 399 u. 400). Form:
linglich-viereckig, dick. Lage: in
der Fulsohle, nur bedeckt von der
aponeurosis plantaris:
medial an m. abductor
ballueis, lateral an
m. abductor digiti V,
dorsal an m. quadra- Lignmentum
tus plantae und tendo BEL s
m. Hexoris digitorum
]DII{.‘:i E_‘:I"Erli-ﬁL'Hl.l. ]--'I'- ].I'_:.;IILII'I'||‘I,|“|_‘.
Eprung: PrOCesss cruciatum
medialis  tuberis eal-
canel und aponeurosis
plantaris. Ansatz:

Iie Fasern divergieren

nach vorn in vier

Muskelbiiuche  undl

platte Sehnen, welche

zur 2.—5. Zehe geben ;

jede  Selme spaltet

gich in der Hihe der M,
4 Sl L lumbricales

ersten phalanx in zwei

Ziplel, libt die ent-

sprechende Sehne des o PR

m. flexor digitorum digiti ¥

longus zwischen sich brivis

durchtreten und setzt

sich in  derselben

Weise, wie die ent- Fiilcrositan

gprechenden  Sehnen  .s meta-

der Hand (5. 8. 309) tarsalis Vv

an die zweite phalanx Verstirkungs-

an. Wirkung: zieht _ =ug der

zweite phalanx der 'EJ.]:,.H;,,;;.'

2.—5. Zehe plantar-

wiirts. Innervation:

n. plantaris medialis

I..'_;.IlLIl'Illll'IZ"I
'.:I.;_'i.'.'.|||.'

.ir.llllll'l ilir
;||u||_|1'||]'||3-jh
plantaris an

ligg. vaginalia

Tenido
m. Hexoris

hallucis longi

M ]1!'\.:-]’

hallucis brevis

M. flexor digi-

'[L;,-. S‘Ij' torum hrevis
M. ahd“ﬂtﬁr di' AL ahductior
gitl gquinti (s. auch digiti V

M. abduetor hallucis

Fige. 399, 402 u. 409).
Form: platt-rund-
lich, kinglich. Lage:
am lateralen Fulirand,
nur won EEIIIOHEIII'IJS]IH
plantaris bedeckt, me-
dial an mm. flexor digi-
torum hrevis und qua-
dratus plantae gren-
zgend. Urgprung: un-
tere Fliche des calea-
neus und aponcurosis
plantaris. Ansatz:
vorwirts und late-
ralwiirts teils an die
tuberositas oss. meta-
tarsalis V, teils halb-
sehnig an die basis der ersten phalanx der 5. Zehe. Wirkung: zicht die erste phalanx der
kleinen Zehe lateralwiirts und plantarwirts. Innervation: n. plantaris lateraliz (8,, 8,).

e '
1 III‘II':I L} :Il.l'.II:L!'I
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399. Muskeln der rechten Fullsohle (2 Schicht).

(Der m, flexor digitorum breviz ist bis anf zwer Sehnen weggenommen.)

Tendines
. Hexoris
2 -
[ digitoram
Lirevis

Ligamentunm
vaginale {(auf-

ge=elrnitien

- T

M. Mexor
== halluciz
brevis

M, .
lumbricalies

M. flexor
digiti VvV -——
brievis -

M. flexor

Tuberositas e s
hallueis longus

s, meln- — =
tarsalis ¥V
Liptel
zum m, flexor
digitorum lomgus

M. abduetor

gt W M. flexar

l.|.|-,:i.|1-1 i longus

+ M. gquadratus
plantas

Al abductior hallucis

= Tuber caleanei

biz 5. Zelie, strecken zweite und dritte ]ll'l;_'l,lﬂl:l":. Innervation:

M. quadratus
plantae (s, anch Fig.
400). Form: platt,
viereckiz. Lage: in
der Fulsohle, plantar-
wirts an m. flexor
digitornm brevis, dor-
salwiirts an lig. plan-
tare longum und eaput
obliquum  m. addue-
torigs hallucis, lateral
an m. abductor di-
oiti V grenzend. Ur-
sprung: mit zwel
Zipleln von  unterer
und medialer Fliche
des caleanens. An-
satz: nmach vorn zum
lateralen  Rand  der
Sebne des m. flexor di-
aitorum longus. Wir-
kung: zieht die dritte
phalanx der 2.—5. Zehe
plantarwiirts. Inner-
vation: n. plantaris
lateralis (8,, 8;).

Mm. lumbri-
eales, vier. Form:
spindelfirmig, schmal.
Lagre: zwizgchen den
Endsehnen des  m.
flexor digitornm lom-
zus, plantarwirts an
m. flexor digitorum
brevig, dorsalwiirts an
mm, adductor halluecis
und interossel gren-
zend.  Ursprung:
teils von dem me-
ilialen, teils von den
einander zugekehrten
Riindern der Sehnen
des m, flexor digitorum
longus. Amnsatz:
kleine Sehnen ziehen
nach vorn, plantar-
wiirts von lige. capitu-
lorum [oss. metatars.)
transversa, und gehen
an mediale Seite der
basis der ersten pha-
lanx der 2. bis 5. Zehe,
sowie an diesen vor-
bei zu den dreieckigen
Verbreiterungen  der
Sehnen der mm. exten-
sores digitorum iiber.
Wirkung: beugen
erste phalanx der 2.

ein medialer Muskel: n.

plantaris medialis; drei laterale: n. plantaris lateralis (insgesamt L;, 5,, 5,).
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400. Muskeln der rechten Fulisohle (. Schicht).

(Die mm. flexores digi-
torum, abductor hallucis
und abduetor digiti 'V
sind wesgenommen. )

M, flexor hallucis
brevis (s. auch Figg.
398, 399 0. 404). Form:
Linglich. Lage: in der
Fullsohle, teilweise ober-
Hiichlich, hinten me-
dial bedeckt vom m.
abductor halluecis, late-
ral teilweise mit eaput
obliquum m. adduetoris
hallueis verwachsen. Ur-
sprung: Plantarfliche
der ossa  cuneiformia
1111, oz navieulare und
liz. caleaneccuboideum
plantare. Ansatz: hil-
det zwei divergierende
runidlicheBinche, welche
sehnig an die beiden Se-
gambeine und zur basis
der ersten phalanx der
grollen Zehe laufen; in
einer Rinne zwischen
beiden liegt die Sehne
des m. flexor hallucis
longus. Wirkun g:zicht
idie grofie Zehe plantar-
wiirts. Imnervation:
n. plantaris medialis, sel-
ten auch ramus profun-
dus n. plantaris lateralis
(insgesamt L;, 5, S,).

M. adductor ]ta]!u-
¢is (5. auch Fig. 404).

Form: zweikipfig.
Lage: in der Fulizohle,
dorsalwiirts an mm. in-
terossel, plantarwiirts an
mm. flexor digitorom
longus und lumbricales
angrenzend. Ursprung:
caput obliguum: bases
iler ossa metatarsalia 11
bis IV, os coneiforme I1T,
o8 cuboidenm und lig.
plantare longum; die
Fasern konmvergieren zu
einem rundlichen Bauch,
welcher medial mit dem
lateralen Baueh des m.
fexor hallueis brevis ver-
wachsen ist;capul frans-
versum : Kapzeln der ar-
ticulationes metatarso-

Tizmlines

m, Hexoris
digitorum longi
{abgeschnitten)

Tendo m. Hexoris
hallucis longi
{abgeschmitten)
Tendines
m, fAexoris
digitorum

longi
Temili
m, flexoris
Tendines digitorum
mi. flexoris brevis

tligitorum
Lirevis
Ligumentim
! ||]||:1u|||r|||||
IFIEVErsum
M, adductor

:':ijlrl'l |||'|'
APONEUTGSS

hallucis plantaris an
[eaput tranz- ligg. vaginalia
VEerswm)

AL abductor
digiti ¥V (abh=
geschnitien

M. abduetor
bl s

Mm. inter- (abgeschmitten)
||.'\-3'||"|.
A, flexor AL
digiti V abduetor hallueis
birevis Peaput obliguom)

M. opponens __

digiti ¥ I, Aexor hallucis

hrewis

Tuberositas
osg, meta-
tarsalis :lii]ll"l'| zum m, exor
Tendo m. pe= digitorum longus
ronael longi
M. ahductor
Il.i'_:il_[ Y (ahb- 7
weschnitien)

Tendao m, dexoris
hallucis |u||-_;'|
Ligamentun _
||1iL||I:|:'|-
longum

Tendoe m. fexoris
digitorum longi

ML lt'llilﬂ ratus ]||:L:|:| tae
(abgezehnitten)

Urspriinge des
=1, abductor hallucis

Tiefe Schicht des lignmentum
|:l1'illi.'.lrlllll

Tuber caleaned

phalangeae II—V und ligg. capitulorum transversa; die Fasern konvergieren medianwiirts. Ansatz:
heide Kipfe an laterales Sesambein und an basis der ersten ph:lex der groBen Zehe. Wirkung:
zieht die grofie Zehe plantarwiirts und lateralwiirts. Innervation: n. plantaris lateralis (8,, 8, )
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401. Muskeln des rechten Fuliriickens.

M. tibialis anferior

- Tilaa

Ligmmentnm

Fy 1: s
Fibula transvErsum eruris

Malleslus
M. extensor digitorum nedialis
longns

Malleolus Iateralis =

M. extensor

I eaietnr hallucis longus
AP L

eruciatum cruris

M., extensor

halluiis
M. extens=or digi- birevis
torum brevis
Verstiir-

Lung=zug
dler fascia
dor=alis
padis

AL [
naews tertivs =

Tuberosilns
OeEls Imeta=- —
tarsalis V¥
M. abductor
hallucis
M, extensor
g torun
birevis

i

M. mbductor
digiti ¥V

Fasciadorsalis pedis
ist als meist diinne Haut
itber die Sehnen und Mus-
keln des Fulirivekens aus-
gespannt; oben hiingt sie
mit der fascia eruris, seit-
lich mit der aponeurosis
plantaris zusammen. An
der Grrenze von Full and
Unterschenkel ist das kriif-
tige figamenium crwcia-
fum eruris (s. anch Fige.
392, 402, 405 un. 40%)
eingewebt. Dieses lhat
meist die Gestalt eines Y.
Sein lateraler, stiirkster
Hehenkel besteht ans zwei
schichten, deren oberfiiich-
liche an der lateralen Seite
des caleanens (mit dem
retinaculum mm. peronae-
orim inferius zZusammen-
hingend), und deren tief:
im sinus tarsi entspringt ;
beide zichen medianwiirts,
erstere vor, letztere hinter
den Sehnen des m. exten-
sor digitornm longus, ver-
einigen sich medial von
ihnen und teilem sich
dann  in zwei  mediale
Schenkel. Der untere me-
diale, diinnere Schenkel
liunft vor den Sehnen der
mm. extensor hallueis lon-
gus und tibialis anterior
zum 08 navienlare und os
cuneiforme I (3. anch Fig.
405). Iler obere mediale,
stirkere Schenkel geht
gur vorderen Fliche des
malleclus medialis (5. aneh
fascia eruris 8. 347): er
hesteht aus zwei Schich-
ten, welche vor und hinter
den mm. extensor hallueis
longus und tibialis an-
terior wvorbeizichen und
gwischen beiden mitein-
ander zusammenhingen ;
dabei verliuft meist die
Hauptmasse der Fasern
vor dem m.extensor halln-
cis longus und hinter dem
m. tibialis anterior. Von
der medialen Flache des os
cuneiforme I und os meta-
tarsale I geht ein bogen-
firmiger Verstirkungszug
vor den mm. extensores
hallucis zur basis  oss.
metatarsalis 11.



402. Muskeln

(Mm. tibializ anterior und

extensores longi, sowie un-

terer Schenkel des liz. ero-

ciatum sind teilweize ent-
fernt.)

M. extensor digito-
ram brevis (s. auch Figg.
390, 401 u. 40%). Form:
platt, dreieckig. Lage:
anf dem Fulricken, wun-
mittelbar auf dem Knochen,

teilweise bedeckt von den
Sehnen dezs m. extensor
digitorum  longus, TUr-

sprung: laterale und obere
Fliche des corpus ealcanei,
vor dem Eingang in den
sinug tarsi, bedeckt vom
lateralen Schenkel des lie.
cruclatum cruris. Ansatz:
Die Fazern divergieren nach
vorn und bilden vier kleine
Muskelbiinche, welehe auf
den ossa metatarsalia in
platte, diinne Sehnen iiber-
gehen, Von diesen laufen
die drei lateralen zur ersten
phalanx der 2.—4. Zehe,
verschmelzen mit den ent-
sprechenden Sehnen des m.
extensor digitornm longns
und gehen mit diesen an
die zweite und dritte pha-
lanx. Die mediale, stirkste
Sehne wird mit dem zuge-
hirigen Muskelbanch als
m. extensor hallueis
hrevis besonders bezeich-
net; sie zieht schrig me-
dianwirts und befestizt sich
an die basis der ersten
phalanx der groflen Zehe
(s. anch Fig. 403). Wir-
kung: zieht die 1. bis
4. Zehe dorsalwiirts und late-
ralwiirts,. Innervation:
n. peronacus  profundus
[IJ‘. IJ_-E.,. SI}‘

Bursa subtendinea
m. tibialis anterioris (=
auch Fig. 406), sehr hiiufie,
zgwigchen medialer Fliche
des o8 cuneiforme T und
Sehne dez m. tibialis an-
teriar.

Bursae intermeta-
tarsophalangeae, vier,
zwischen den Kapfehen der
oasa metatarsalia: die drei
medialen fast konstant, die
vierte nur manchmal vor-
handen.
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des rechten FuBriickens (2. Schicht.

M, extensor hallucis
lomgus 5 Tibia

M, extenzor digitorom
lomgus e

Al peronacus longus _
Lagamentum
Iransversum eruris

Fach fiir den
m., Uibializ anterior

.’"1:-"_“""]”3‘ |II|'||iiI.|i.'\-

Fach fiir den
m. tilyialis anterior

Malleolus lTateralis _ 2k,

hallucis longus
Ligamentum
cruciatum cruris — Fach fiir den
m, exXtenNsor
Retinaculum mm. digiforom longus
P OIS LT

i ferins Tendo m. tibialis

anleriors

M. extensor
M. peronasus hallucis birevis
hrevis
BT subbemdines
e, Eibinliz

Al extensor
anterioris

!ii.;:jl:llralm =

brrevis T i
CHTHV

i, PXLensaris

M. peronacns
I.I..I.:“I'i'\! ]IIIIL;i.

terting (ah= —_
geschmitten)

Al abductor

M. abduetor hallueis

digiti ¥ ="

A,
interossel =
dorsales 5

Tendines

m. exten-

zoris digi- =%
Lo

lomgi Rursae

=intermaeta-
TArsi-
||-h.:1|i|.||:_'|-;||-

Fach fir m. extensor
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—
P - 'r
- e
5 enboldenm —— 7, = AR

Oz naviculare

Tuberositnz o=sis

metatarsalis ¥ :
Ozaa enneiformia

05 metatarsale 1
Mm. imterossel dorsples

Tenido m. X0 s
halluecis hrévis

Phalanx 1

Scehnen der mm,. extens=ores

digitarum |
Phalanx 1

403. Mm. interossei dorsales pedis dextri,

von der Fufiriickenseite.

Mm, interossei dorsales (s. auch Fig. 404), vier. Form: Linglich-dreieckig, gefiedert,
klein. Lage: in den Zwischenrinmen zwischen den ossa metatarsalia, plantarwirts etwas
vorragend ; bedeckt dorsalwirts von simtlichen FuBriickenmuskeln, plantarwirts von simtlichen
Fullsohlenmuskeln, Ursprung: von den einander zugekehrten Seiten je zweier ossa metatar-
salia. Ansatz: Fasern jedes Muskels laufen konvergierend mach vorn an eine kleine Sehme;
diese zieht dorsalwiirts vom liz. capitulorum [ozs. metatars.] transversum zur Seitenfliche
der basis der ersten phalanx. Dabei verlinft die Sehne des ersten (am weitesten medial
relegrenen) Muoskels an der medialen Seite der 2. Zehe, wihrend die Sehnen des zweiten bis
vierten Muskels an der lateralen Seite der 2.—4. Zehe liegen. Wirkung: der erste zieht
die 2. Zehe medianwirts, die iibrigen ziehen die 2.— 4. Zehe lateralwirts; alle beungen die erste
phalanx dieser Zehen. Inmervation: n. plantaris lateralis (3, S,).
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v ~ Ligamentam |:|n|.:,|||t;|.|'|I longum
Ursprung des

. abductor hallueis™

= Tendo m, prerome ol

05 paviculars? - — - i i

Ursprung dies m. flexor
= digiti V brevis
Urzprung des m. flexor (abgeschnitten)

hallucis bhrevis

Urspriinge des m. adductor <=8
hallueis (caput obligquum)

. Mm. interosse |||;|.1'|I,;|'|'|-w:

08 metatarsale J—= %

Anzatz des m. Aexor
digiti ¥V hrevis

Mm. interossei dorsales =<

LI

404. Mm. interossei pedis dextri,

von der Fufisohlenseite.

M. flexor digiti quinti brevis (s. auch Figg. 398—400). Form: rundlich, schmal,
klein. Lage: in Fullsohle, an Plantarfliche des-os metatarsale V, plantarwirts teilweise be-
deckt von m. abductor digiti V, sonst nur von aponeurosis plantaris. Ursprung: basis oss.
metatarsalis V und bg. plantare longum. Ansatz: Fasern laulen konvergierend nach vorn
und gehen sehmig an die basis der ersten phalanx der kleinen Zehe. Wirkung: zieht die
1. Phalanx der kleinen Zehe plantarwirts und lateralwirts. Innervation: n. plantaris
lateralis (S,, 8;).

M. opponens digiti quinti (s. Fige. 400 und 409), fehlt oft. Form: platt, dreieckig,
klein. Lage: unmittelbar an der plautatu] Fliche des os metatarsale V, plantarwirts bedeckt
vom m. abduetor digiti V, medial an den m. flexor digiti V grenzend. Ursprung: lig. plantare
longum, mit dem m. ‘rl-:-}:ur digiti V brevis verwachsen. Ansatz: Fasern laufen nach wvorn
und etwas lateralwiirts zum os metatarsale V. Wirkung: zieht die kleine Zehe plantarwiirts
und medianwiirts. Innervation: n. plantaris lateralis (3,, S,).

Mm. interossei plantares, drei. Form: linglich-spindelformig, klein. Lage: in den
Zwischenriiumen zwischen dén ossa metatarsalia II—V, plantarwiirts von den mm. interossei
dorsales; etwas nach der Fullsohle vorragend und dort bedeckt von simtlichen Fulisohlen-
muskeln. Ursprung: von der medialen Fliche der ossa metatarsalia III—Y. Ansatz:
die Fasern jedes Muskels gehen konvergierend nach vorn an eine schmale Sehne, welche dorsal
vom lig. capitulornm [oss. metatarsalium] transversum zur Seitenfliche der basis der ersten
phalanx zieht. Dabei laufen die drei Muskeln je an der medialen Seite der 3.—5. Zehe,
Wirkung: ziehen die 3.—5. Zehe medianwirts und beugen deren erste phalanx. Iomer-
vation: n. plantaris lateralis (8,, 8,).
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M. =oleus L
Facies mediglis tibine < ekl

M. flexor digitorum longus -

M. tikialis ||-||.-I:|'|'i.:;:r - jl-_... _
M. flexor hallucis longus e i.;_ :

|
Tewdo caleaneus [ Achillis = ; "1

{

Ligamentum eruciatum eruris "
_"I‘I.q”l'll-l'lil-\. !Ill'lli:l,li'\-
Ligmnmenium crociatmm eruris

Fasein cruris (abgeschnitten)
Tendo m, tibializs anterioris

Fs
e

e

Tendo m. extensaris hallucis longi

iz

(0= metstarsale 1

Ligamentum laciniatum

M. ahductor hallucis aberfliichliche Sehicht)
Awischenwand Bursa tendinis
Ligamentum laeiniatum (tiefe Schicht) caleanei [Achillis]

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

M. abduetor hallueis (s. anch Figg. 398—401 n. 404). Form: platt, linglich-drei-
eckiz. Lage: oberflichlich am medialen Rand der Fullsoble; lateral an mm. flexor digitorum
brevis und flexor hallucis brevis grenzend. Ursprung: mediale Fliche des tuber calcanet,
oberfliichliche Schicht des lig. laciniatom und malleolus medialis; ferner tuberositas oss. navi-
cularizs nnd plantare Fliche des os cuneiforme I. Ansatz: Fasern konvergieren nach einem
im Muskel liegenden Sehnenstreifen, welcher in eine platte, starke Seline iibergeht; diese ist
vorn verwachsen mit dem medialen Bauch des m. flexor hallucis brevis und zieht zum
medialen Sesambein und zor basis der ersten phalanx der grofien Zehe. Wirkung: zieht
die erste phalanx der grofien Zehe medianwirts und plantarwirts. Innervation: n. plan-
taris medialis (L, 8,).

Liganmentum laciniatwin (s, anch Fieg. 268, 394, 395, 400, 406 n. 407) ist ein Ver-
stiirtkungsband im unteren Teile der fascia cruris, unter und hinter dem malleclus medialis.
Es geht vom hinteren und unteren Rand des malleolus medialis ab, iiberbriickt die Sehne des
m. tibialis posterior und hilt sie in ibrer Knochen- und Sehnenrinne fest; dann teilt es sich in
zwei Blitter. Das oberflichliche Blatt spannt sich von dort zur medialen Fliche des tuber
caleanei aus und geht oben in die vereinigten beiden Schichten der fascia cruris (s, 8. 347)
iiber; es besitzt proximal hiufiz einen scharfen, konkaven Rand, bisweilen aber keine scharfe
Grenze und dient distal Fasern des m. abductor hallucis zum Ursprung (Fortsetzung s. 5. 361).
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M. flexor digitorum longus
Temda caleanens | Achillis|
AL tibialis anterior
Facies medialis tibiae
Ligamientum transversum cruris
Vaging tendiniz m, tibializ posterioris
Vaging tendiniz m. tibialis anterioris
Ligamentum eruciatum cruris

Bursa subeutanea malleoli medialis

Vagina tendiniz m. tibializ anterioris
Ligamentum cruciatum cruris
YVagina tendinis m. extensorvis halluciz longi

Tendo m, tibinlis anterioris

"'":i:: . [ T T
i \._r

tBursa subtendinea

m. tibialis anterioriz Lol =
&
o |
. ¥ .

e

= *':i"

Vagina tendinum
m. Aexoris digi-

Vagina tendinis m. flexoris

: hallueis longi torum longi Ligamentwm Vagina tendinis
AMm. abductor et fexor laciniatum mi. flexoris
g X g ¥ (abgeschnitien hallueizs longzi
hallugis brevis (abgeschnitten) Vagina tendinis m. tibialis posterioris ‘e

406. Sehnenscheiden des rechten Fules,

mit roter Masse injiziert, von der medialen Seite,

(Die mm. abduetor hallucis und flexor hallucis brevis sind weggenommen.)

Ligamenium laciviatum (Fortsetzung). Das tiefe Blatt zieht unmittelbar hinter
den Sehnen der mm. flexor digitorom longus und flexor hallueis longus zur medialen Fliche
des calcaneus, ist an den Rindern der entsprechenden Knochenrinnen festgewachsen und hilt
die Selnen in ihren Knochenrinnen fest: es reicht oben bis zum malleolns und hinst dort
mit der GefiBscheide zusammen. Zwischen beiden Blittern bleibt ein Kanal fiir die aa.,
vv. und nn. plantares; eine selten fehlende Zwischenwand trennt die medialen Aste von den
lateralen.

Bursa subentanea malleoli medialis (s. auch Fig. 408), hiufiz, auf malleolus medialis.

Yagina tendinis m. tibialis posterioris (s. auch Fig. 407) beginnt iiber dem medialen
Kniichel unil endet am os naviculare; kommuniziert oben manchmal mit der folgenden.

Yagina tendinum m. flexoris digitorum pedis longi (s. auch Fig. 407) beginnt
unter der voricen und endet in der Sohle an der Krewzung mit der Schne des m. flexor
hallueis longns, unterhalb des os navieulare; kommuniziert oben manchmal mit der vorigen,
unten zuweilen mit der folgenden.

Yagina tendinis m, flexoris hallueis longi (s. auch Fig. 407) beginnt unter der
vorigen und endet an oder vor der Krenzung mit der Sehne des m. flexor digitorum longus,
unterhalb des os navieulare; kommumziert dort zuweilen mit der vorigen.



62

Beinmuskeln.

407. Sehnenscheiden der rechten Fulisohle,

Tuber caleanei

Ligamentum

laciniatum -

(abgeschnitten

Vaging tendinis
m. tibvialis
prosterioris
Vagina tendinis

m. flexoris
hallucis longi

Vagima tendinum
m. flexoris

digitorum longd

Bursa
subtendinea
m, tilimli=
rr||1.1|'|'.|-ll'|'i-

Vaging tendings
M. UEroimei
lomgi plantaris

Tendines
m. Hexoris
digitorum
longi
M,
abductor
hallueis

Vaginme

tendinmm

digitales *
r]l'lli"-

mit roter Masse injiziert.

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

........

Retinaculum

- DL PETORNREGTUI inferins

A, abddwctor digiti ¥

- — AL gquadratus plantae

'1_ -.'. -l Vagina tendinwm

L. reroliaderi
I CoTmmuniz

Temdae
. e ronael longl

L}
i M. abiductor

£ digiti ¥
L
|.I'
i 2 :
xh FubErasitas
3 aEsiE metia-
R tarsalis ¥

AL Aexor

digiti ¥V

]ll'lq i.:\‘

tnrsaphalangeae

“Tdligit: V' brevis

M. imberessens
- plantari= 111
Al apponens
M. flexor
_ligiti 'V brevis

M. abduetor
digiti ¥

Bursae mim,
"= Jumibriealinm

-L'\ g
., Bursme intermeta-

Bursa subten-
dinea m. tibialis
posterioris, hinfig,
linglich-rinnenfirmig,
zwischen lateralem
Sehnenzipfel des m.
tibialis posterior (s.
Fig. 265) einerseits,
osga navieulare und
cunetforme 11 ander-
seits.

Yagina tendinis
m, peronaei longi
plantaris beginntam
suleus  m.  peronael
[lonzi] des os cuboi-
deum, endet ungefihr
am medialen Rande
des lig. plantare lon-
onm:;  kommuniziert
nur  ausnahmsweise
mit der vagina tendi-
TN IO, Peromacoriun
communis.

Yaginae tendi-
num digitales pe-
dis, fiinf, eine anf der
Plantarfliiche  jeder
Zehe; beginnen hinten,
an der grofien Zehe in
der Nihe der hasis,
an den iibrigen Zehen
in der Nihe der Kipf-
chen der ossa meta-
tarsalian, und enden
nahe der Endphalanx ;
sie sind entsprechend
wie an den Fingern
(s, 8. 322) von ligg.
vaginalia. mit ligg.
cruciata und annularia
umgeben; sie  kom-
munizieren nie  mit
proximal  gelegenen
BSeheiden.

Bursae mm, lum-
bricalium  pedis,
vier, liezen an den vor-
deren Enden der mm.
lumbricales, zwizschen
ibnen und den lige.
capitulorum [oss meta-
tars.] transversa; die
drei medialen sind fast
konstant, ddie vierte
kommt in der Hilfte
der Fille vor.



408. Sehnenscheiden
des rechten Ful3-
riackens,

mit roter Masse injiziert.

Yagina tendinis
m, tibialis anterio-
ris (s. anch Fiz. 406)
bheginnt  etwas  ober-
halb des lig. trans-
versum cruris  und
endet  meist etwas
oberhalb der artieu-

latio talonavieularis.

Yagina tendinis
m, extensoris hal-
lneis longi (s, auch
Fig. 406) beginnt am
tiefesten von dem vor-
deren Behnenscheiden,
unterhall
transversnm
und endetamweitesten
vorn in der Gegend
der articulatio tarso-
metatarsea der grofien
fehe, distalwirts von
dem dort vorhandenen
Verstirkungszur (5.
5. 356); das distale

des  lig.

eruris,

Ende ist manchmal
abgeschnirt.

Yagina tendinum
m, extensoris digi-
tornm pedis longi
(8. auch Fiz. 409)
hiillt die Sehmen des
m. exensor digitorum
longug und des m.
peronacus Il ein; sie
beginnt etwas diber
der vorigen unterhalb
des lig. transversum
craris und endet iiber
der Mitte des os ennei-
forme TII.

Beinmuskeln.
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-
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phalangeas



364 Beinmuskeln,
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409. Sehnenscheiden des rechten Fulles,

mit roter Masse injiziert, von der lateralen Seite.

Bursa subcotanea malleoli lateralis (s. auch Figg. 390 u. 408), sehr hilufiz, auf
dem malleolus lateralis.

Vagina tendinum mm, peronacorum communis (s. auch Fig. 407), umgibt die
Schnen der mm. peronael und gabelt sich an ihrem proximalen Ende auf eine kiirzere, an
threm distalen Ende auf eine lingere Strecke in zwei Zipfel fiir je eine Sehne. Sie beginnt
oberhalb  des malleolus lateralis und endet am Anlang der tuberositas oss. enboidei; sie kom-
muniziert dort nur ansnahmsweise mit der vagina tendinis m. peronaei longi plantaris.
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/ fe _\._:h
Ay 410.Lagedes
Tt Herzens im
‘ Brustkorbe,
INCPP von vorn.
_' (Der Stand des #werchfelles bei mittlerer
Exspiration ist schwarz punktiert, die Umn-
risse des Herzens sind rot angeseben.)

i
r"f{
t I|

i (Zum Teil nach W. Braune)

Das Herz (cor) ist ein ungefibr kegelférmiger, hobler, muskuliser Kirper und als
Druckpumpe in die Bahn der Blutgefiile eingeschaltet. Es besteht aus zwei Forhofen, atrivm
dextrum und atrivm sinistram, und ans zwei Kammern, ventriculus dexter und ventriculus
sinister, von denen nur der rechte Vorhof mit der rechten Kammer nnd der linke Vorhof mit der
linken Kammer zusammenhiingt. Das Blut fliebt vom Vorhof ans in die Kammer durch deren
ostinm venosum ein und verlilt die Kammer durch ihr esfium arterioswm. Das Herz liegt
asymmetrisch zur Medianebene in der Brusthihle, so dal der kleinere Teil der rechten, der
grifere der linken Kirperhiilfte angehirt (s. auch Fig. 631). Die von den Vorhifen gebildete
Herzbasis (basis cordis) ist nach hinten und etwas nach rechts gerichtet, die (der linken
Kammer allein angehiivende) Herzspitze (apex cordis) sieht nach vorn und links und stifit im
3. Zwischenrippenraum, etwas medial von der Knorpelknochengrenze, unmittelbar an die Brust-
wand an. Das estium arteriosum dextrum liegt meist am sternalen Ende des 3. linken Inter-
costalraumes oder hinter dem 3. Rippenkorpel, das ostiwm arterioswm sinistrum etwas mehr
medial und abwiirts, dicht unter der Mitte der linken Brustbeinhiilfte, in der Hihe des 3. Inter-
costaltaumes. Der Mittelpunkt des osfium venosum dextrum ist hinter der rechten Hilfte
des Brustbeines in der Hohe des sternalen Endes des 4. Intercostalvanmes gelegen, das osfivm
venosum sindstrum hinter dem sternalen Ende des 3. linken Intercostalranmes,

Spalteholz, Atlas, 7. Auf. 24




Herz.

366
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Apex cordis

Incizura [apicis| cordis

411. Herz, mittelstark ausgedehnt, von oben und vorn.
(Fuacies sternocostalis.)

Am Herzen kann man eine untere, ungefihr ebene, dem Zwerchfell anfliegende Fliche,
facies diaphragmatica, und eine nach oben und vorn sebende, stark gewilbte facies sterno-
costalis unterscheiden: letztere liegt teilweise unmittelbar hinter dem Brostbein und hinter
den vorderen Enden der 3. bis 6. Rippenpaare, teilweise ist sie von den Rindern der Lungen

iiberlagert.
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Arens aoriae Ramus dexter a. pulmonalis

Basis cordis
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)
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412. Herz, mittelstark ausgedehnt, von unten.
Facies diaphragmatica.,

Herz: Die Vorhife sind von den Kammern durch eine Furche, sulcws coronarius, ge-
trennt, welche von Blutgefilen und Fett meist ausgefillt ist; sie verliuft nahezu senkrecht
g der von der Spitze nach der Basismitte gezogenen Lingsachse nund ist an der facies sterno-
costalis zum Teil durch den- Abgang der a. pulmonalis und aorta verdeckt. Der Zwischen-
wand der beiden Kammern entsprechend verliuft anf der unteren Fliche der swleus longifuedi-
nalis posterior ziemlich gerade, auf der oberen Fliche der sulcus longiludinalis anicrior
etwas Z-lormig gewunden von der Basis nach der Spitze zn.  Leteterer besinnt, bedeckt vom
linken Herzehr, an der linken Seite der a. pulmonalis und trifft mit dem ersteren rechts von
der Herzspitze in einer seichten Furche, dncisura [apicis| cordis, zusammen.

24"
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Herz.
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413. Oberflachliche Muskelschicht eines maximal
kontrahierten Herzens, von oben und vorn.

(Die Vorhife sind abpripariert, ilre Offnungen erweitert dargestellt. Die Umrisse der dila-
tierten Herzkammern sind in roter Farbe so angegeben, dall die Lage des ostium arteriosnm
sinistrnm als nnverinderlich angenommen ist.)
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414. Oberflachliche Muskelschicht eines maximal
kontrahierten Herzens, von unten.

(Die Vorhife sind abpripariert, ihre Offnungen weit dargestellt. In die oberflichliche Muskel-
schicht sind zwei Fenster hineingeschnitten, um tiefere Faserziige zu zeigen. Die Umrisse der
dilatierten Herzkammern sind im roter Farbe so angegeben, dal die Lage des ostium arte-
riosum sinistrum als unverinderlich angenommen ist.)
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Datinm artericsum dexirum

Dratinm vemosunn sinistrum

Orstinnm
= — = uVEIRELETEL
dextrim

Yemtrienlus
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415. Muskulatur der Herzkammern,
frei pripariert, auseinander gezogen, von unten. KEtwas schematisiert.
(Rechts ist die oberflichliche Muskelschicht, links die mittlere dargestellt.)

Das Herz ist an seiner Aulenfliche von dem visceralen Blatte des Herzbeutels, dem
t‘pit‘m‘u’t'um an seiner Innenfliche von dem endocardivm iiberzogen; die Hauptmasse der Wan-
dung wird von der Muskulatur, dem mJﬂrmdmm gebildet (5. Fizx. 421).

Die Muskulatur®) der Forhdfe (s. Figg. 413 u. 414) ist sehr diinn und wenig regel-
mibig. An der hinteren und lesonders an der vorderen Fliche ziehen Fasern quer von einer
Vorhofswand zur anderen: sonst verlaufen sie meist ringlérmig um die Mindungen der Venen
(auf deren Endstiicke sie sich fortsetzen) und um die Abgangsstellen der Herzohren; an den
Herzohren selbst sind sie unregelmiiliig angeordnet. AunBlerdem gehen Fasern unmittelbar in
die Radiiirfaserschicht der valvulae tricuspidalis und bicuspidalis iiber. Rechts ist noch eine
innere Muskelschicht, die mm. pectinati (s 8. 376), vorhanden.

Die Muskulatur der Vorhife h.m--t mit derjenigen der Kammern nur durch ein in der
sScheidewand unmittelbar unter dem septum membranaceum (s, 8. 374) gelecencs Biindel
fsz?l'!}i!”ﬂ”kﬂfr’l‘tI.'J'J'uldfﬂ gusammen, das mit je einem Schenkel an der rechten und linken
Oberfliche des septum ventriculorum weiterzieht (s. 88, 371 u. 377).

Die Muskwlatur der Kammern (s, auch Fizg, 413, 414, 416—419) 15t in ihren ober-
flichlichsten Lagen ecine gemeinsame, im iibrigen gesondert. Die oberflichlichste Muskelschicht
(s. Fige. 413 v, 414) verliuft schriig, vorn von rechts oben nach links unten, hinten von links
oben nach rechts unten: ihre Fasern lassen sich dabei hinten teilweise bizs zum annulus fibrosus
sinister verfolgen, sonst aber nicht auf weitere Strecken von den anderen Muskelziigen scheiden.

Die Muskulatur der rechien KNammer (5. auch Fige, 413, 414, 416—420 u. 424) ist diinn
und Lifit im allgemeinen zwei Schichten erkennen. Der das ostinm venosum enthaltende Abschnitt
zeirt, besonders dentlich am erweiterten Herzen, eine iinflere, diinne, zusammenhiingende Lage
und eine innere, dickere, netzfirmig angeordnete. In der dwfleren Schicht laufen die Fasern
in der Hauptsache sc-hrﬁg, hinten von links oben nach rechts unten und kommen teils vom
annulus fibrosus dexter (s. 8. 373), teils aus der Scheidewand; vorn ziehen sie in die Se |JE]ri1"
wand ; auf diese schriigen Fasern folgen wechselnd mehr querverlaufenide.

I Fiir die Beschreibung der Muoskulatur (38, 370 u. 371) ist das Herz so _gt'stvllt o=
dacht, dal die Basis nach oben, die facies diaphragmatica nach hinten und die Spitze nach
nnten serichtet ist.
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Yom annulus fibrosus sinister
entspringende Fasern zum rechien Venirikel

Oherfiichliche
Muskelzchicht

Mach dem rechien
= =YVentrikel zieliende
1l|lqul ichliche

sehriige Muskelztig

Mittlers (Ring-)
Muszkelschicht -

Tiefe, innerste Muskelschichi =

Vortex cordis

416. Verlauf der Hauptmuskelschichten der

linken Herzkammer, von unten, Halbschematiseh.

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

Muskulatur der rechfcn Kammer (Fortsetzung). Die innere Schicht wird von kurzen
Faserziigen gebildet, die teilweise am oberen Rand der Scheidewand entspringen, nach der
Bpitze zn ziehen, sich in verschiedener Hiohe nach der Aullenwand wenden und an dieser
wieder anfwiirts verlaufen, um teils als mmseali papillares zu enden, teils als frabeculac
carneaé den annulus hbmmm zn erreichen: zwischen diesen Balken spannen sich andere in
querer Richtung aus. Der conus arteriosus besitzt eine dubere Ringmuskellage und eine innere,
dazn senkrechte Lingsschicht: letztere bildet am kontrahierten Herzen Lz"m-,:sn‘[i!r'-tx.-.

Die Muskulatur der linken Kammer ist bedeutend dicker als diejenige der rechten
und kann in drei Faserschichten zerlegt werden, die jedoch nicht scharf voneinander retrennt
sind. Die oberflachliche Schicht ist diinn; ihre Fasern entspringen am annulus fibrosus sinister
(2. 8. 373) und am ostinm arteriosum sinistrum, oder sie kommen aus der Scheidewand; sie
verlaufen (die oberflichlichen steiler als die tieferen) vorn von rechts oben nach links unten
in einem links gewnndenen Schraubenzug grifitenteils nach der Herzspitze zom verdex cordis
{ Herzmwirbel), biegen dort in das Innere um und bilden dann die tiefe, innere Muskelschicht.
D :hi_lu_, mitilere Schicht (s. Fig. 415) besteht aus ringformig geschlossenen Faserziigen,
welehe im wesentlichen senkrecht zur Herzachse verlaufen, in ihren an!ien*n Abschnitten jedoch
anch etwas schrig, vorn von rechts oben nach links llllt.l"Tl. in ihren inneren Abschmitten in
der umgekehrten Richtung angeordnet sind; dabei durchflechten sie sich vielfach. Die fiefe,
inmerste Schicht ist die Fortsetzung der in den Herzwirbel eintretenden Faserziige der ober-
flichlichen Schicht. Ihre Fasern sind in leichten Schraubenwindungen, doch nahezn parallel
zur Lingsachse der Kammer angeordnet und endigen entweder in Papillarmuskeln oder am
apnulus fibrosus sinister und am ostinm arteriosum sinistrom. Sie bilden im allgemeinen als
trabeculae carneae zahlreiche, verschieden dicke Lingswiilste, die durch diinnere Querleisten
miteinander verbunden sind. Nur die Scheidewand unterhalb des ostium arteriosum ist voll-
stiindiz glatt; an ihr zieht der linke Schenkel des Atrioventrikularbiindels (s. 8. 370) abwiirts.
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417 u. 418. Durchschnitte zweier Herzen
zwischen oberem u. mittlerem Drittel der Kammer, senkrecht zur Lingsachse,
VOl [:lf'l' [Ili_"g'l"]]l'l tl{:]' :":'I'I|-1_}"_1,‘ il _;:_'|'1‘Hl'|]l'[1,

Oberes Herz in Systole, unteres in Diastole fixiert. (Nach L. v. Krehll)

Ventriculus sinizter
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419. Basis der kontrahierten Kammern
nach Entfernung der Vorhife. Die Klappen sind geschlossen.

(Die Umrisse der erweiterten Kammern sind in roter Farbe so angegeben, dal die Lage des
ostium arteriosum sinistrum als unverinderlich angenommen ist.)

Die annuli fibrosi sind derbe, schmale Bindegewebsstreifen, welche an der Basis der
Kammern die ostia venosa umgeben. Sie dienen Vorhofs- und Kammermuskelfasern zur Be-
festigung, und es entspringen von ihnen grolitenteils die valvolae tricuspidalis und bicus-
pidalis. Der rechte umgibt als ein ovaler geschloszener Ring das ostium venosum dextrum.
Der linke ist hufeisenférmiz um den rechten, unteren und linken Umfang des ostinm venosum
ginistrom hernmgelegt; er beginnt rechts und links an der Aortenwurzel mit je einer kndtehen-
firmigen Verlickung, den frigona filrosa, zwischen denen der vordere Zipfel der valvula
bicuspidalis unmittelbar von der membranizen Wand der Aortenwurzel entspringt.

Die Untersehiede zwischen den kontrahiertem und dilatierten Kammern sind
folgende (s. auch Fige. 413, 414, 417 u. 418). E

An den dilatierten Kammern sind die Durchmesser der Basis und die Lingsachse nahezu
gleich lang; die Form niahert sich der Halbkugel. Der conus arteriosus ist stark vorgewilbt,
die untere Fliche viel weniger gewilbt als die obere, die ostia venosa und arteriosa sind grof,
die Hohlen der Kammern weit geiffnet; die trabeculae carneae zichen teilweise durch das
Lumen der Kammern, und die musculi papillares stehen teilweise frei in den Kammerhdhlen.

Bei maximaler Kontraktion der flammern verkiirzen sich die Durchmesser der Basis stark,
wihrend die Lingeachse sehr wenig abnimmt; die Form ist kegelfirmig. Der conus arteriosus
verkiirzt sich und sinkt ein; die facies diaphragmatica 1st wenig abgeplattet, der suleus longi-
tudinalis anterior stiirker spiralig gewunden; die ostia venosa sind stark, die ostia artericsa weniger
stark wverkleinert, die Hohlen der Kammern bis zum Spalt geschlossen (mit Ausnahme eines
fiber den Spitzen der Papillarmuskel gelegenen Raumes); die trabeculae carneae und die musculi
papillares liegen den Wandungen dicht an und bilden wulstartige Vorspriinge.
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420. Durchschnitt eines erweiterten Herzens
ungefiihr parallel der facies diaphragmatiea.
(I'ntere Schnitthilfte, von oben gesehen.)

Das septum ventrieulornm (Kammerscheidewand) (s. aueh Figg. 415, 417 u. 418)
trennt beide Kammern vollstindig voneinander. Es ist zum weitaus griofiten Teile muskulis
fseptum musculare ventriculorum), wird aus einem entsprechenden Anteile der Muskulatur
jeder der beiden Kammern gebildet und kann nur kinstlich in seine beiden Komponenten zer-
legt werden. Bei der Kontraktion verdickt es sich, und die Entfernung zwischen den beiden
sulei longitudinales nimmt ab. Das sepium membranaceum ventriculorum ist ein kleines, rein
bindegewebiges Feld in der Vorhofsgegend. Seine linke Fliche ist awischen und vor den einander zu-
gekebrten Riandern der valvulae semilunares dextra et posterior aortae sichtbar (s. anch Fig. 426);
seine rechte Fliche wird von der an ihr entspringenden euspis medialis valvolae trienspidalis in
gwel Felder geteilt: das hintere zieht in den rechten Vorhof, das vordere in die rechte Kammer.
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- 42]. Gestellte valvula bicuspidalis [mitralis],
durchgeschnitten.

(Untere Hilfte von oben gesehen.)

Die musculi papillares (Papiliarmuskeln) (s. auch Fige, 417, 418, 420, 424 u. 423)
sind mehr oder weniger isolierte stumpf-kegelformige Erhebungen der inneren Muskelschicht der
Kammern. Sie sind von sehr verschiedener Grille und an verschiedenen Herzem von sehr
wechselndem Aussehen. Von jeder Kuppe gehen ein oder mehrere sehnige Faden (chordae
tendineae) verschiedener Stirke aus, welche sich teils an den freien Rindern, teils an der
Kammerfliche der Klappensegel der ostia venosa mit dreieckigen, flichenhaften Verbreiterungen
befestizen.  Jeder Papillarmuszkel gibt seine chordae gewidhnlich an zwei benachbarte Semel
ab. Aullerdem entspringen noch Sehnenfiiden unmittelbar ans der Muskulatur der Kammern
und setzen sich in gleicher Weise ebenfalls an die Kammerfliiche der Klappensegel an. Die
chordae tendineae sind von ungleicher Linge: ibre Lingen verhalten sich so zueinander, dal
die Klappe gestellt ist, wenn sie alle gespannt sind, und umgekehrt.

Die valvula tricuspidalis und valowla bMeuspidalis [mitralis] (s, auch Figg, 419 u. 420)
bestehen je auns einer rihrenférmigen Haot, welche am annulus fibrosus (links auveh teilweise
an der Wand der Aortenwurzel) befestigt ist, und welche an ihrem freien Rande dureh tiefere
Einschnitte in grolie Segel (cuspides) und dureh weniger tiefe in weehselnd ausgebildete kleinere,
intermediire Segel getellt wird. Sie sind an beiden Seiten vom endocardium iiberzogen und
enthalten in der peripheren Hilfte ringformige und radiiive Muskelfasern, welche mit der Vorhofs-
muskulatur zuzammenhiingen. Am Ende der Diastole der Kammern legen sich die Segel mit
den zentralen Abschnitten ilirer Vorhofsflichen aneinander (die Klappen werden gestellt); der
VerschluB ist wasserdicht und wird wibrend der Systole allmihlich immer mniger, da die
ostin venosa stark verkleinert werden, und da sich somit immer grifiere Abschnitte der Klappen-
secel aneinander anlegen kimnen,
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422. Rechter Vorhof rafrium dextrum) eines stark ausgedehnten

erwachsenen Herzens, von rechts. (FEin Teil der Vorhofswand ist entfernt.)

Das atrium dextrum (rechter Forhof) (s. anch Figg. 411—414 und 420) ist von un-
regelmibig  kurz-zyvlindrischer Gestalt. Eine wechselnd ausgebildete, fiber die hintere Aulien-
fliche senkrecht verlanfende Rinne, suleus terminalis atrii dexitri, und ein Wulst an der ent-
sprechenden Stelle der Innenwand, erista ferminalis, prenzen einen hinteren, medialen Abschnitt,
den sinus venavum [feavarum], ab, welcher aus einem Teil des sinus reuniens des embryonalen
Herzens (2. aneh 2. 384) hervorgegangen izt.  Er enthilt an seiner unteren und oberen Wand
die Einmiindung der v, cava superior und inferior und ist im allgemeinen glattwandig, Rechts
und nach vorn von der Einmiindung der v. ecava inferior, zwischen ihr und dem suleus coro-
narius, links vom suleus terminalis, ist an seiner Aullenfliche oft ein unregelmiBig hickeriger
Wulst fappendia auricularis posterior) (s. Fig. 412) sichtbar. Die hintere Wand des sinus grenzt
teilweise an das atrium sinistrum, wird durch dasselbe leicht vorgebuchtet und besitzt dort einen
queren Wulst, fuberewlum intervenosum [Loweri]. Die linke Wand wird von dem septum
atriorum gebildet, welches teilweise muskulis, teilweise rein bindegewebig (pars membranacea
sepli atriorum) ist. Letztere Stelle liegt im unteren Teile, ist etwas vertieft (fossa ovalis) unil
vorn und oben von einem kriftizen Muskelwulst (limbus fossae ovalis [Vieussenii]) umgehen.
Vom vorderen Schenkel des limbus aus erhebt sich ans der nnteren Wand eine diinne, oft teil-
weise durchlicherte, bindegewebize Falte, welche die Milndung der v, cava inferior von vorn
und bisweilen auneh von rechts umgreift (valvula venac cavae [inferioris, Eustachii]). Un-
mittelbar vor ihr liegt in dem Winkel zwischen unterer, linker und vorderer Wand die Miindung
des sinus coronariuz; sie wird von unten her nur unvollstindiz von der hiufie durchbrochenen,
sichelfirmigen valvwla sinus coronarii [ Thebesii] verschlossen. Die vordere Wand des Vorhofes
enthilt das ostinm venosum der rechten Kammer. Die rechte Wand besitzt zahlreiche an der
Innenfliche vorspringende Muskelleisten (muscult pectinati) (s. Fig, 420), welche von der erista
terminalis entspringen und ungefibr in der Richtung der Lingsachse des Herzens bis zum
suleus coromarins ziehen; zwischen ihnen ist am dilatierten Herzen die Wand durchscheinend.
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423. Rechter Vorhof ratrium dextrum) eines fetalen
Herzens (8. Monat), von rechts.
(Ein Teil der Vorhofswand ist entfernt. Vergr.: 2:1.)

Atrium dextrum (Fortzetzung). Von der oberen Wand erhebt sich die stumpf-kegel-
formige auricula dextra (rechtes Herzohr). Sie kriimmt sich um den Anfangsteil der aorta
ascendens nach links, ist oben und unten leicht eingekerbt, im {ibrigen aber glatt; innen ist
sie von zahlreichen, sich unregelmiiBig krenzenden Muskelbalken, trabeculae carneae, durchzogen,

Wiihrend des fetalen Lebens kommunizieren die beiden Vorhife durch ein an Stelle der
spateren fossa owvalis gelegenes Loch, foramen ovale, FEs ist nach vorn und oben umrandet
von einem hofeisenformigen, kriftigen Muskelzug, der spiter zum limbus fossae ovalis wird,
und wird hinten und unten begrenzt von dem Ursprung der valvwla foraminis ovalis, einer
diinnen bindegewebigen Platte, welche hinten und unten entspringt, sich in den linken Vorhof
hinein rinnenformig vorbuchtet und mit einem konkaven Rand endigt. Diese Klappe wird un-
mittelbar nach der Geburt, sobald der Druek im linken Vorhof hiher wird als im rechten, an
den limbus herangeprebt und verwiichst dort meistens vollstindig mit ihm; bisweilen bleibt
jedoch zwischen ihnen ein kleiner, kapillirer Spalt erbalten. Die valvula foraminis ovalis wird
somit spiter zum Boden der fossa ovalis; der freie konkave Rand der Klappe bleibt dabei
hiinfie erhalten und im linken Vorhof an der Scheidewandfliche sichtbar (s. 3. 379).

Der ventrieulus dexter (rechte Kammer) (s. Fige. 411—415, 417—420 u. 424) hat
die Gestalt eines Kegels, dessen linke, ausgehihlte Fliche sich an die rechte Seite der linken
Kammer anschmiegt, und dessen Spitze nicht die Herzspitze erreicht. Die Basis des Kegels
ist durch die Anlagernng des rechten Vorhofes verdeckt; die untere, die rechte und die obere
vordere Fliche liegen frei; letztere geht allmihlich in die arteria pulmenalis iiber und wilbt
sich am erweiterten Herzen stark konvex hervor (conus arteriosus). Im Innern springt an
der Scheidewand als Abgrenzung des conus arteriosus gegen den dibrigen Teil (den vendsen
Abschnitt) der Kammer ein Muskelwulst (erista supraventricularis) vor, welcher bogenfirmig
von der Basis nach dem vorderen medialen Papillarmuskel (s. 8. 378) zieht; ein leichter Walst,
der von der Gegend dieses Papillarmuskels aus am septum spitzenwiirts zn den Wurzeln des
groben Papillarmuskels zieht, enthilt die Fortsetzung des rechten Schenkels des Atrioventrikular-
biindels (s. 8. 370). Der ventse Abschnitt besitzt am septum eine ziemlich glatte Wand, sonst
sehr viele trabeculae carneae (s, 8, 371). Dasz ostium venoswm ist durch die valvwla tricus-
pidalis verschlieBbar; diese LiBt (s. Fig. 419) ein oroBes, der Kammerscheidewand benach-
bartes Segel (cuspis medialis) erkennen, ferner ein kleines, ungefibr dem eonus arteriosus ent-
sprechendes, cuspis anterior, und ein grobes, der rechten freien Wand zugewendetes, cuspis
posterior, aullerdem zwischen cuspis medialis und cuspis posterior meist noch ein kleines
intermediires Segel,
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424, Rechte Kammer (ventriculus dexter) eines stark aus-

gedehnten Herzens, von rechts und oben.
(Der grifite Teil der rechten und vorderenm Wand ist entfernt; die Vorhiéfe sind abgetragen.)

Yentrienlus dexter (Fortsetzung): Die chordae tendineae des vorderen und hinteren
Segels kommen von einem grofien Papillarmuskel, der sich unterhalb der Girenze von eonus arteriosus
und venisem Abschnitt aus den trabeenlae carneae freistehend erhebt: anler diesem ist meist
nur noeh ein kleinerer (hinterer medialer) Papillarmuskel vorhanden zwischen dem septum und
der unteren (Zwerchfell-)Wand, sowie ein ganz kleiner (vorderer medialer) zwischen vorderem
und medialem Segel am septum am Ende der crista supraventricnlaris; das mediale Sezel erhilt
viele chordae unmittelbar ans der Scheidewand. Die Papillarmuskeln der rechten Kammer
zelgen starke individuelle Schwankungen, Der conuz arteriosus ist mehr ribrenfirmig, besitzt
cine meizt glatte Wand und gebt durch das estinm arierioswm in die a. pulmonalis iiber; dort
finden sich die valvulae semilunares arterine pulmonalis anierior, dextra, simstra (s. 5. 380).
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425. Linke Kammer (uveniriculus sinister) cines ausgedehnten
Herzens, von vorn und etwas von links.

(Die vordere Wand ist grifitenteils, die linke Wand teilweise entfernt, mit ihnen anch der
vordere Papillarmuskel; die Vorhife sind abgetragen. Pleil im ostium arteriosum.)

Das atrium sinistrom (finker Vorhof) (s. Fige. 411—414 u. 427) ist kegelfirmig,
hinten breit, nach vorn zu schmaler. An der Grenze der hinteren und der seitlichen Flichen
liegen rechts und links die Mindungen der venae pulmonales, Die teilweise vom septum
atriorum gebildete rechte Wand zeigt hiinfig den konkaven Rand der valvwle foraminis ovalis
(s. 8 377). Die vorders Wand enthilt das ostinm venosum ventriculi sinistri. Von der Grenze
gwischen rechter und oberer Wand geht die vielfach zickzackformiz gekriimmte awricula sinistra
(linkes Herzohe) ab, welche die a. pulmonalis bogenformig von links her wmgreift und bis an
deren vordere Fliche reicht. Das Herzohr enthilt im Innern zahlreiche, verflochtene &rabeculae
carneae; sonst ist die Wandung des Vorhofes im Innern glatt.
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426. Valvulae semilunares aortae, entfaltet.

(Die linke Kammer und die Aorta sind iurch einen Schoitt zwischen rechter und linker Klappe
anfeeschnitten, die Wiinde aunseinander sebreitet.)

Der ventrieulus sinister flinke Kammer) (s. Figz. 411—421 u. 425) hat die Gestalt
cines FEies, dessen abgeplattete Kuppe nach rechts und hinten gerichtet ist und die ostia
venosum et arteriosum enthilt, und dessen andere Kuppe die Herzspitze bildet, TUher die
Innenfliche s, auch 8 371. Das ostivm venosum trigt die valvala bicuspidalis [mitralis].
Diese besteht auns zwel groleren Segeln und meist zwel kleinen intermediiiren; von den griBeren
entspringt das links hinten gelegene (cuspis posterior) vom annulus fibrosus sinister, das rechts
vorn gelegene  (cuspis  anterior) dagegen nur teilweise ebendaber, griltenteils jedoch won
dem bindegewebigen Absehnitt der Aortenwurzel, der sich zwischen den trigona fibrosa so aus-
spannt, dal die Kammerfliche dieses Segels unmittelbar in diesen Teil der Aortenwand fiber-
weht (5. auch Figg. 420 u, 425). Die chordae tendineae kommen von zwei Papillarmuskeln,
von denen jeder wieder in mehrere Kegel geteilt sein kann; beide Muskeln entwickeln sich
ans der linken Wand und entsprechen in ibrer Stellung ungefibr den intermediiren Segeln.
Dz ostinm arleriosum enthilt die valvulae semilunares aortae dexitra, sinistra, posterior;
der hintere Abschnitt der linken Klappe und der linke Abschnitt der hinteren Klappe ent-
springen von dem membranisen Abschnitt der Aortenwurzel.

Jede valvola semilunaris besitzt dicht unterhalb der Mitte ihres konkaven, freien
Randes eine kleine knitehenartize Verdickung, nodwlus valvwlae semilunaris [Arantiif, und
beiderseits von dieser nahe dem Rande einen sichelformigen, diinneren Abschunitt, lenula val-
vulae semilunaris, mit welchem sie sich an die Nachbarklappe anlegt.

Der kleine oder Lungenkreislauf besteht ans der a. pulmonalis, den vv. pulmonales
und thren Verzweigungoen,

Dic a, pulmonalis (s, Figo 411—413, 427, 628 u. 629) zicht an der linken Seite der
aorta ascendens schriie nach links und hinten und teilt sich unter dem arcus aortae in einen
ramus dexter und ramus sinister. Ersterer geht unter dem arens aortae hinter der aorta
ascendens und v. cava superior, vor dem bronchus dexter zum hilus der rechten Lunge; der
r. sinister verliinft vor dem bronchus sinister und der aorta thoracalis zur linken Lunge. In
der Verlingerung des Hauptstammesz zieht ein bindegewebig-elastischer Strang zur konkaven,
vorderen Wand des Endes des arcus aortae, das lgamentum arieriosum, der Rest des ob-
literierten ductus arteriosus [Botalli] (s. 8. 473).

Die vv. pulmonales (s. Fige. 427, 619, 620, 625 u. 629) kommen jederseits aus dem
hilus pulmonis und miinden in das atrium sinistrum. Beiderseits verlaufen sie vor den Haupt-
isten der a. pulmonalis und vor den Bronchien, die rechten aufBlerdem hinter der v. cava
superior und dem atrinm dextrum, die linken vor der aorta thoraealis.
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427. Lage der groBBen HerzgefalBe, von vorn.

(Aus der v. cava superior, aorta und a. pulmonalis sind Stiicke herausgeschnitten; das Herz
15t nach abwiirls umgeklappt, so dafl die Herzspitze nach unten sieht.)
:"]l:lh|"|!t|,|:|:.':r Atlaz. 7. Aufl, 25
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428. Arterien des Herzens, von oben und vorn.
(Das ostium arteriosum dextrum und die a. pulmonalis sind entfernt.)

Die a. coronaria [eordis] dextra (s. auch Fig. 429) entspringt im rechten sinus
aortae [Valsalvae] (s. Figg. 426 u. 433), verliuft anfangs zwischen rechtem Herzohr und conus
arteriosus, weiterhin im suleus coronarius erst nach rechts, dann auf der facies diaphragmatica
nach links; schlieflich biegt sie in den suleus longitudinalis posterior um und gelangt als
ramus descendens posterior bis in die Nihe der Herzspitze. Sie gibt grifiere Aste an die
rechte Kammer, kleinere an den rechten Vorhof und (vom r. descendens posterior) an die linke
Kammer und in das septum ventriculorum.
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429. Arterien des HETZEHS, von unten.

Die a. eoronaria [cordis] sinistra (s. auch Fig. 428) entspringt aus dem linken
sinus aortae [Valsalvae] (s, Figg. 426 u. 433), ist gewihnlich stirker als die rechte und teilt
sich unmittelbar nach dem Ursprunge in zwei Aste. Der ramus descendens anterior zieht
anfangs hinter der a. pulmonalis, dann links von ihr, bedeckt vom linken Herzohr, zum suleus
longitudinalis anterior, verliuft in ihm bis zur incisura [apicis] eordis und greift gewihnlich
auf die facies diaphragmatica iiber; er versorgt mit grilieren Asten das septum ventriculoram
und die linke Kammer, mit kleineren die rechte Kammer. Der ramus circumflexus geht,
unter dem linken Herzohr verborgen, im suleus coronarius erst nach links, dann aof der facies
diaphragmatica nach rechts und erreicht den sulecus longitudinalis posterior nicht; er gibt
grifiere Aste an die linke Kammer und kleinere an den linken Vorhof.

Beide aa. coronariae anastomosieren vielfach miteinander durch zahllose feine Aste, meist
innerhalb der Muskulatur, seltener an der Oberfliche unmittelbar unter dem epicardium.

25*
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430. Venen des Herzens, von unten

Die meisten Herzvenen miinden in den sinus coronarius. Dieser liegt an der facies

diaphragmatica im suleus coronarins, reicht links bis zur Einmiindung der v. obligua atrii
simstri [Marshalli] und &ffnet sich rechts in den rechten Vorhof (s. Fig. 422); er geht aus
einem Teil des embryonalen sinus reuniens (s. auch S. 376) hervor und besitzt als solcher quer-
mestreifte (Herz-) Muskelfasern. An den Mindungen der Venen in den sinus sind teilweise
Klappen vorhanden, sonst feblen sie.  Die Herzvenen anastomosieren simtlich miteinander.

Die v. cordis parva miindet von rechts her in den sinus ein; sie verliuft im sulens
coronarins und kommt teilweise von der rechten Kammer, teilweise vom rechten Vorhofe.

Die v. cordis media zieht im sulens longitudinalis posterior von der Herzspitze zur
Basis: sie erhiilt ihre Aste von beiden Kammern und vom septum ventriculorum und miindet
von rechts her in den sinus. y

Die v. obligua atrii sinistri [ Marshalli] lioft als kleines Astchen an der linken Seite
des linken Vorhofes vor den Lungenvenen abwiirts und miindet von links in den sinus. Sie
hingt oben mit dem feinen, bindegewebigen lgamentum venae cavae sinisirae (s. Fig. 412)
susammen, welches von der v. anonyma sinistra vor den linken Lungengefillen abwirts zieht
unid am epicardium eine niedrige Falte verursacht; mit dem Band zusammen ldet die v. ob-
liqua atrii sinistri den Uberrest der embryonalen vena eava superior sinistra.
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431. Venen des Herzens, von oben und vorn.

Herzvenen (Fortsetzung) (s. auch Fig. 430). '

Die v. posterior ventriculi sinistri, an der linken Seite des Herzens, nimmt Aste aus
der linken Kammer auf und miindet in die v. eordis magna oder in den sinus coronarins.

Die v. cordis magna entsteht an der Herzspitze, zieht anfinglich im sulcus longi-
tudinalis anterior nach der Basis zu, dann im suleus corvonarius wm die linke Fliiche zum
sinus coronarius; sie sammelt ihr Blut teilweise ans der rechten, hauptsichlich ans der
linken Kammer, sowie aus dem septum ventrieulorum.

Die vv. cordis anteriores, wechselnd an Zahl, auf der rechten Kammer, miinden am
sulens coronarius direkt in den rechten Vorhof.

Fu. cordis minimae miinden unmittelbar in die Hobhlungen des rechten und des linken
Herzens vermittelst der foramina venarwm mintmarum [ Thebesii] (s. Fiz. 420).
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432. Herz mit Umschlagstellen des Herzbeutels,
von rechts und vorn.
(Die grofien Arterien sind von den Vorhifen etwas abgezogen.)

Das pericardiom (Herzbewtel) (5. anch Figg. 626—631) ist ein allseitig geschlossener,
seriser Sack, an dem ein viscerales, mit der Herzmuskulatur fest verwachsenes Blatt, epicar-
divm, und ein parietales Blatt unterschieden wird. Zwischen beiden Blittern liegt ein schmaler,
spaltformiger Raum, in welchem einige Gramm einer klaren, sertsen Fliissigkeit, liguor peri-
cardii, vorhanden sind.

Das epicardium (5. auch Figg. 411 u. 412) bedeckt die freie Oberfliche der Herz-
kammern  vollstiindig und enthilt entlang den Gefiben Fetteinlagerungen wvon wechselnder
Stiirke. Die Vorhife sind an ihrer freien Oberfliche ebenfalls gribtenteils vom epicardinm fiber-
zogen, und es bleibt nur die hintere Fliche des linken und ein schmaler, vertikaler Streifen
des rechten Vorhofes frei; die v. cava superior ist ungefihr kleinfingerbreit, die v. cava inferior
und die vv. pulmenales sind nur unmittelbar an ibrer Einmiindung von ihm bedeckt. A. pul-
monalis und aorta ascendens sind durch Bindegewehe miteinander verbunden, sind gemeinsam
vom epicardiom umhiillt und von der vorderen Wand der Vorhife durch einen oben und unten
geachlossenen, nach rechits und links offenen Spalt, sinws (ransversus pericardii, getrennt. Die
Umsehlag r-ntflllﬁ des epieardinm in das parietale Blatt des Herzbeutels verliuft an der Grenze
von aorta ascendens und arcus acrtae, sowie iiber die Teilungsstelle der a. pulmonaliz.
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433. Aﬂrtenbogen mit AStBI"I, von links uml.vm'n.

(Nach einem Gipsausgull.)

Pericardium (Fortsetzung) (s. Figg. 432, 626—631). Das parietale Blatt ist an der
unteren Fliche fest mit dem Zwerchfell, an der Riickfliche locker mit dem ocesophagus nmil
der aorta thoracalis verwachsen, rechts und links aber innig mit der pleura pericardiaca ver-
einigt. Vorn oben ist es teilweise von der thymus iiberlagert und locker mit ihr verbunden; teil-
weise liegt es unmittelbar dem corpus sterni an und ist durch einige kriftige, sehnige Faserziige,
ligamenia sternopericardiaca (nicht gezeichnet), somst durch lockeres Gewebe daran geheftet.

Die aorta zieht vom ostinum arteriosum ginistrum aus zuerst nach oben (aorla ascen-
dens), biegt dann nach hinten um farcus aortae) und linft sehlieBlich nach abwirts (faoria
descendens), ohen vor der Brustwirbelsiule faerta thoracalis), unten vor der Lendenwirbel-
siule (aorta abdominalis). Sie endigt vor dem 4. Lendenwirbel, nahe unterhalb des Nabels.

Der Anfang der aorta asecendens (s. auch Fige, 410, 411, 427 u. 428) liegt hinter dem-
jenigen der a. pulmonalis und besitzt eine kolbige Auftreibung (bedbues aorfae) mit drei kleineren
Ausbuchtungen (sinus aortae [Valsalvae]), von denen jede einer valvula semilunaris aortae
entspricht. Von da aus steigt die aorta nach oben und wendet sich nur wenig nach rechts
und vorn; sie liegt hinter dem rechten Herzohr und steigt in der Medianebene empor hinter dem
corpus sterni, an der rechten Seite der a. pulmonalis und an der linken Seite der v. eava
superior; riickwiirts grenzt sie an den linken Vorhof und an den ramus dexter a. pulmonalis.
Ihre einzigen grilleren Aste sind die beiden wa. coronariae [cordis] (s. S3. 382 u. 383).
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434, Oberflachliche Arterien des Halses,

von rechts und etwas von vorn.

(Der Kopf ist etwas zuriickgebeugt: die glandula parotis ist vollstindig, die mm. pectoralis
major, sternocleidomastoidens und die Gesichtsmuskulatur sind feilweise entfernt.)

Dier arens aortae (dortenbogen) (s. Vige 427, 433, 556, 629 w. 630) wilbt sich anf-
wiirts konvex von vorn nach hinten und etwas nach links, die Teilungsstelle der a. pulmonalis
und den bronchus sinister kreuzend; seine rechte Fliche legt sich an die Luftrihre dicht
nberhalb der Teillungzstelle; seine hiochste Konvexitit reicht bis in die Hohe des Ansatzes der
ersten Rippe; binten endizt er an der linken Seite des 4. Brustwirbelkiirpers.

P
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An der Grenze zwischen arcus aortae und aorta thoracalis ist hiiufiz eine Einschniirung,
tsthmus aortae, und unmittelbar daranf folgend, ene lingliche Erweiterung, Aorfenspindef,
vorbanden (s. Fig. 433). Beide Bildungen sind stark ausgeprigt bei starker Krimmung des
Gefilles, fehlen dagegen oder sind nur angedentet bei schwacher Kriimmung.

VYon der oberen Wand des Aortenbogens gehen ab: a. anonyma, a. carotis comununis
sinistra und a. subclavia sinistra.

A. anonyma (s. Fige. 427, 449 u. 556) liuft schrig vor der Luftrihre nach rechts
oben, vorn bedeckt von den venae anonymae; sie teilt sich binter der articulatio sternoclavi-
cnlaris dextra in die a. carolis communis dexira und die a. subclavia dextra.

A. carotis communis (s. auch Fige. 307, 435, 441, 449, 486 u. 459) verliuft hinter
der articulatio sternoclavicularis, anfangs rechts etwas weiter vorn als links, an der lateralen
Fliche der trachea, dann neben und hinter dem Seitenlappen der Schilddriise, vor den mm. scaleni
und longus colli, nach aunfwirts und etwas nach hinten und teilt sich neben dem cornu superius
der ecartilago thyrecidea in die a. carofis externa und die a. carotis interna. Sie ist vorn
und lateral von der v. jugulariz interna, vorn vom r. descendens n. hyporlossi, hinten vom
n. vagns begleitet, aullerdem vorn teilweise von den mm. sternocleidomastoidens, sternohyoideus,
sternothyrecideus und omohyoidens bedeckt.

A. earotis externa (s. auch Figg. 438, 439 u. 441) zieht ziemlich gerade aufwiirts,
teilweise bedeckt vom venter posterior des m. digastricus und vom m. stylohyoideus, medial vom
hinteren Rande des Unterkieferastes (von der glandula parotis eingehiillt) und zerfillt nahe unter
dem collum mandibulae in ihre beiden Endiiste: a. temporalis superficialis und a. maxillaris in-
terna. Bie ist teilweise iiberlagert von der v. facialis communis und vom n. hypoglossus. Aste:

1. 4. thyreoidea superior (s. anch Figg. 435, 441 u. 449) entspringt aus der vor-
ieren Wand der Teilungsstelle, bisweilen schon etwas tiefer; verlinft im Bogen nach vorn
und ahwarts zum oberen Ende des seitlichen Schilddriisenlappens, teilweise bedeckt vom venter
superior der m. omohyoideus. Zweige:

a) Ramus hyoidenus nach aufwirts zum Zungenbein.

g Ramus sternocleidomastoideus lateralwiirts und abwiirts zum m. sternocleidomastoideus.

¢) A laryngea superior durchbohrt, vom m. thyreohyoideus bedeckt, die membrana hyo-
thyrecidea und anastomosiert auf der lateralen Fliche der inneren Kehlkopfmuskeln
mit der a. laryngea inferior (aus a. thyreoidea inferior) und mit einem Ast der folgenden.

d) Ramus cmmf!_rrfaidms (s. Fige. 435 u. 449) liuft unmittelbar vor dem m. ericothy Teoi-
dens und lig. ericothy reoidenm medianwirts: sendet unter der cartilago thyreoidea ein
Astchen zu den Kehlkopfmuskeln (siehe ¢]) und anastomosiert mit dem der anderen Seite.

e) u. f) Ramus anterior und ramus posterior, an vorderer bez. hinterer Fliche der glandula
thyreocidea; beide lisen sich in zahlreiche rami glandulares (zur Driize) auf.

2. A. lingualis (s. anch Figz. 435 u. 441) geht in der Hihe des groBen Zungenbein-
horns von der vorderen Wand ab, zieht bogenférmig nach oben anf dem m. constrictor pharyngis
medins, dann parallel und fber dem Zungenbein nach vorn anf dem m. longitudinalis inferior
und m. genioglossus, bedeckt vom m. hyoglossus, Zweige:

a) Ramus hyoideus nach abwirts zor lateralen Fliche des Zungenbeines.

b} Rami dorsales linguae, doppelt oder einfach, an der medialen Fliche des m. hyo-

loszus nach oben zur Gegend der Zungenwurzel und Mandel.

¢) A. sublingualis entspringt am vorderen Rande des m. hyoglossus, liuft zwischen m.
mylohyoideus wnd m. genioglossus unter der glandula sublingualis nach vorn, ver-
sorgt den Boden der Mundhihle und das Zahnfleisch der vorderen Zibne; sie anasto-
mosiert durch den m. mylohyoideus mit der a. submentalis.

d) A. profunda linguae, in starken Biegungen anfwirts und vorwiirts zwischen m. longi-
tudinalis inferior und m. genioglossus; sie anastomosiert oberhalb des fremulum
lingnae mit derjenigen der anderen Seite.

3. 4. maxillaris externa (s. auch Figg. 436 u. 441) entspringt nahe oberhalb der
a. lingualis aus der vorderen Wand, bedeckt vom venter posterior des m. digastricus und vom
m. stylohyvoideus, liuft S-lormig erst an der medialen und oberen Seite der glandula submaxillaris,
zwischen ibr und dem Unterkiefer nach vorn, biegt sich dann am vorderen Rande des m. masseter
um die basis mandibulae und ziebt stark gewunden aof dem m. buecinator und m. caninus
nach der Nasenwurzel zu. Im Gesicht ist sie bedeckt vom platysma, m. rizorius, m. zygomaticus
und m. qunrlratus labii superioris, durch letzteren von der v. facialis anterior geschieden. Zweige:

a) A. palatina ascendens (s. Fig. 441) geht nabe dem Ursprunge ab (entspringt hiufig
aus der a. earotis externa oder a. pharyngea ascendens), zicht anf dem m. stylo-
pharyngeus, dann zwischen diesem und dem m. styloglossus, dann auf dem m. constr ictor
phnnngls superior nach oben zur medialen Seite des m. tensor veli palatini; versorgt
die Muskulatur und Schleimhaut des weichen Gaumens und Schlundkopfes.

b) Ramus tonsillaris (5. Fig. 441), hinfiz ein Ast von a), verliuft auf dem m. con-
strictor pharyngis superior zur tonsilla palatina und zum weichen Gaumen.
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3. A. maxillaris externa (Fortsetzung).
¢) A. submentalis (s. Fig. 434) Liuft unter dem
m. mylohyoidens, zwischen ihm und der
glandula submaxillaris nach vorn zur Gegend
des Kinns; anastomosiert mit a. sublingualis.
d) Rami glandulares, teilweise von ¢) stammend, zur glandula submaxillaris.
¢) A. labalis inferior (s. Fig. 436) entspringt unterhalb des Mundwinkels, linft in der
Unterlippe n der Substanz des m. orbicularis oris, der Schleimhaut niber, guer
medianwirts und anastomosiert breit mit derjenigen der anderen Seite.
f) A. labialis superior (s. Fig. 436) entsteht am Mundwinkel, verliuft in der Oberlippe
entsprechend wie ¢) in der Unterlippe; gibt Aste zur Nasenscheidewand.
g) A, angularis (5. Fig. 436), Endstiick, steigt ziemlich gerade den seitlichen Nasenrand
entlang nach oben und anastomosiert mit der a. dorsalis nasi (aus a. ophthalmica).
4. A.temporalis superficialis (s. Figg. 434, 436—438) steigt hinter dem proe. con-
idyloidens mandibulae, vor dem knorpeligen Gebirgang und dem tragus, iiber die Wurzel des
Jochbogens nach oben, anfinglich von der glandula parotis bedeckt, dann gewunden auf der
fascia temporalis; teilt sich iiber dem Ohr in ramus ﬁﬂm‘ﬂﬁs und ramus parietalis. Zweige:
a) Rami parotidei, zum Teil direkt aus der a. earotis externa, zur glandula parotis.
b) A. transversa faciei, liuft unmittelbar auf dem m. masseter nabe unter dem Joch-
bogen, hinten von der glandula parotis bedeckt, nach vorn zur Wange.
¢) Rami auriculares antertores, 3—4, zur Obrmuschel und zom #uberen Gehérgang.
d) A. temporalis media (5. Fig. 438), durchbobrt unmittelbar fiber der Wurzel des Joch-
bogens die fascia temporalis, liuft im suleus a. temporalis mediae des Schlifenbeins
aufwiirts und verteilt sich im m. temporalis.
e) A. zygomaticoorbitalis, oberbalb des Jochbogens, nach dem oberen Augenhdhlenrand.
f) Ramus frontalis, einer der Fndiste, zieht geschlingelt erst nach vorn und oben, dann
auf dem m. epicranins nach hinten.
g) Ramus parictalis, der andere Endast, steigt geschlingelt schrig nach hinten oben.
f) u. g) bilden reiches Anastomosennetz miteinander, mit aa. frontales und occipitales.

% -
A. thyreoiden-
illfl{fichr
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436. Oberflachliche Gesichtsarterien, von rechts.

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

5. A. sternocleidomastoidea (s. Fig. 434) entspringt von der duBeren Wand in gleicher
Hihe mit der a. maxillaris externa (hiufiz aus der a. oceipitaliz) und gebt bogenformig vor dem
n. hypoglossus und der v. jugularis interna lateral- und abwirts zum m. sternocleidomastoideus.

6. A. ocecipitalis (. auch Fig. 41358) in der Hihe der vorigen von der hinteren Wand,
liuft anfangs nach coben auf der v. jugularis interna, bedeckt vom venter posterior des m.
digastricus; dann zieht sie mach hmmten im sulcus a. ocecipitalis zwischen m. rectus eapitis
lateralis und venter posterior m. digastrici, dann zwischen m. semispinalis capitis und m. splenins
capitis; schlieflich biegt sie aufwiirts und gelangt zwischen den Ansitzen der mm. trapezius
und sternocleidomastoidens an der linea nuchae superior auf den m. epicranius. Zweige:

a) Rami musculares an m. sternocleiomastoidens und benachbarte Muskeln: darunter
aa) Ramus descendens zwischen mm. splenins capitis und semispinalis capitis abwiirts.

b) Ramus mastoidens durch das foramen mastoideum zur dura mater (s, auch Fig. 439).

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

d) Rami occipifales stark geschlimgelt nach oben; beiderseitize anastomosieren mitein-
ander und mit der a. temporalis superficialis. Ein kleiner Ast, ramus meningeus,
gelangt durch das foramen parietale zuar dura mater.

7. A, auricularis posterior (s Figg. 434 u. 438), iiber der vorigen von der hinteren
Wand, Liuft, bedeckt von der glandula parotis, am oberen Rande des venter posterior m. digastriei
nach hinten oben und steigt vor dem processus mastoideus hinter die Ohrmusehel. Zweige:
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437. Arterien des Schadeldaches, von oben.

7. A. auricularis posterior (Fortsetzung).

a) A. stylomastoidea (s. Fige. 441 u. 442) dringt durch dasz foramen stylomastoidenm
in den canaliz facializ, gibt dort Aste nach hinten an die cellulae mastoideae (rami
mastoidet), nach vorn an den m. stapedins (ramus stapedius) und durch den eana-
licnlus chordae tympani in die Paukenhihle (a. tympanica posterior); sie anastomo-
siert mit dem ramus petrosus superficialis (ans a. meningea media) (s. 8. 394).

b flamus awricularis zur medialen Fliche der Obhrmuschel und teilweise, sie durch-
bohrend, anch zur lateralen Fliche derselben.

¢) Ramus occipitalis hinter dem Ohr aufwirts; er anastomosiert mit der a. oceipitalis
und a. temporalis superfieialis.
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438. Tiefe Arterien des GESiChtES, von rechts,

(Die Parotis ist ganz, der Jochbogen, Unterkieferast und die Unterkiefermuskeln sind teilweise
entfernt [s. Fig. 204]; der eanalis mandibulae 13t zum Teil anfgemeilelt.)

8. A. maxillaris interna (s. auch Figg. 439—441) liuft an der medialen Fliche des
eollum mandibulae nach vorn (1. Absehnitt), dann geschlingelt meist an der lateralen Seite
des m. ptervgoidens externus zwischen ihm und dem m. temporalis vor- und aufwirts (2. Ab-
gehnitt) zur fossa lptur}';_,mpnl:ltitm, vor und in welcher (3. Abschnitt) sie in ihre Endiste zer-
fillt. Fast in der Hilfte der Falle liegt sie an der medialen Seite des m. pterygoideus externus
und gelangt zwischen den zweil Kipfen dieses Muskels zur fossa ptervgopalatina, Zweige:

1. Abschnitt (vier Aste):
a) A. auricularis profunda rickwiirts an Kiefergelenk, Gehirgang und Trommelfell.
b) A. tympanica anterior anfwiirts durch die fissura petrotympanica [Glaseri] in die
Paunkenhihle {s. auch Fig. 442).
¢) A. alveolaris inferior linft abwirts und nach vorn zwischen ramus mandibulae und
m. ptervgoidens internus zum foramen mandibulae; sie durchzieht den canalis man-
dibulae und gibt dabei Aste an Zahnwurzeln, Zahnfleisch und Knochen ab.
ca) Ramus mylohyoideus entspringt vor dem Eintritt in den canalis mandibulae
und linft im suleus mylohyoidens nach vorn und abwiirts.
ch) A. menfalis verliiBt den Kanal durch das foramen mentale und geht zum Kinn.
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439. Arterien der Schadel- und Nasenhéhle,

rechte Hilfte, von innen.
(Der canalis ptervgoideus und die canales palatini sind teilweise anfgemeiBelt.)
8. 4. maxillaris interna (s. auch Fige. 438, 440 u. 441) (Fortsetzung):

d) A. meningea media zicht an der medialen Fliche des m. pterygoideus externus auf-
wiirts zum foramen spinosum und verteilt sich in der Schidelhhle, anfangs in den
sulei arteriosi des Keilbeins, Schlifenbeins und Seitenwandbeins eingebettet, in der
dura mater der Stirn-, Schlifen- und Scheitelgezend. Sie anastomosiert dorch die
fissura orbitalis superior mit der a. lacrimalis. Zweige:

da) Ramus meningeus accessorius geht aulerhalb des Schiidels ab, hiufig direkt aus
der a. maxillaris interna, an die mm. pterygoidei, tuba aunditiva und Umgebung.
db) Ramus petrosus superficialis (s. Fig. 442) entspringt unmittelbar iiber dem foramen
spinosum, verliuft lateral- und riiekwirts zum hiatus canalis facialis und anastomo-
siert im canalis facialis mit der a. stylomastoidea (ans a. auricularis posterior).
de) A. tympanica superior (5. Fig. 442) entspringt wie voriger Ast, gelangt durch
die apertura superior canalieuli tympanici und den eanalienlus tympanicus in die
Pankenhiihle und anf das promontorium.
2. Abschnitt (vier Muskeliste):
e) A. masseterica geht lateralwiirts durch die incisura mandibulae zum m. masseter.

i

|

I
|

| A, sphenopalatina

)

£

. palatinae major ef minores
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440. Arterien der Nasenscheidewand, von links.

8. A. maxillaris interna (s. auch Fige, 438, 439 u. 441) (Fortsetzung):

f) Aa. temporales profundae posterior el anterior aufwiirts im m. temporalis, die hintere
dicht auf der squama temporalis, die vorders auf der ala magna ossis sphenoidalis.

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

h) A. buccinatoria linft abwirts und vorwiirts zur lateralen Fliche des m. buecinator,
versorgt Gesichtsmuskeln, Mundhéblenschleimhaut und Zahnfleisch des Oberkiefers.

3. Abschnitt (vier Aste):

1) A. alveolaris superior posterior, entspringt nahe der fossa pterygopalatina, zieht vor-
und abwirts und dringt durch die foramina alveolaria maxillae in die canales alveo-
lares ein zom sinus maxillaris, zu den oberen Mahlzihnen und deren Zalinfleiseh.

k) 4. infraorbitalis verlinit nach vorn durch die fissura orbitalis inferior zum sulens
und eanalis infraorbitalis, gibt Aste zum Augenhibleninhalt, sowie die aa. alveolares
superiores anteriores in die canales alveolares zu den vorderen Zihnen und deren
Zahnfleizch; die Endiste treten durch das foramen infraorbitale zum Gesicht.

1) A. palatina descendens, zieht abwirts zum canalis ptervgopalatinus. Oben gibt sie
die a. canalis plerygoidei [Vidii] ab, die dorch den canalis ptervgoidens riick-
wirts zum Schlundkopf geht. Unten teilt sie sich in die aa. palatinae minores
et major, welche die canales palatini durchlaufen und dureh die foramina palatina
minora et majus heranstreten; die minores gehen zum weichen Gaumen und Ungebung,
die major an der unteren Fliche des harten Ganmens bis nach vorn zum Zahnfleizch.

m) A. sphenopalatina gelangt durch das foramen sphenopalatinum in die Nasenhihle:
teilweise versorgt sie mit aa. nasales posleriores laterales die Seitenwand der
Nasenhible und den Schlundkopf, teilweise verliuft sie an der unteren Fliche des
Keilbeinkirpers zur Nasenscheidewand und lést sich hier in aa. nasales posteriores
septi auf; letztere anastomosieren im canalis inecisivus mit der a. palatina major.

9. A. pharyngea ascendens (s. Figg. 441 u. 442) entspringt von der Riickseite, in
der Hihe des Abganges der a. lingualis, steigt anfangs zwischen a. carotis externa und interna,
dann unmittelbar vor letzterer zwischen ihr und der Seitenwand des Schlundkopfes, medial von
den mm. styloglossus und stylopharyngeus, anfwirts bis zur Schidelbasis. Zweige:

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

(Die Hals- und Gesichtsmuskeln sind griltenteils, die Gesichtsknochen teilweise entfernt.)

9. A, pharyngea ascendens (Fortsetzung).

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

¢) A, tympanica inferior (s. Fig, 442) gelangt durch die fossula petrosa und den cana-
liculns tympanicus in die Paukenhihle und aul das promontorinm.,

u
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442, A. carotis interna und Paukenhodhle, rechts.

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

A. carotis interna (s. anch Figg. 434, 441, 443, 448 u. 486) verlinft, leicht
S-formig gewunden, vor den mm. longus eolli und longus capitis bis zur Schidelbasis, medial
an die laterale Wand des Schlundkopfes grenzemd; sie stofit lateral und hinten an die v,
jugularis interna, nn. glossopharyngeus, vagus und den truncus sympathicus, lateral anch an
den n. hypoglossus, vorn und lateral unten an die a. earotis externa, oben an die glandula
parotis und die mm. styloglossus und stylopbaryngeus; letztere Muskeln und der n. glosso-
pharyngeus trennen sie von der a. carotis externa. Dann tritt sie in den canalis earoticus
ein und durchzieht ihn erst anfwiirts, dann horizontal medianwirts und nach vorn, verliuft
durch das foramen lacerum in einer Rinne der fibrocartilago basalis, wendet sich anfwirts und
geht leicht gebogen im sulens caroticus des Keilbeinkorpers nach vorn bis unter den processus
clinoidens anterior; dort biegt sie sich, medial vom proe. elinoideus anterior und hinter dem
foramen opticom, scharf nach hinten und oben, durchbohrt die dura mater und zerfillt lateral
vom chiasma opticum, unter der substantia perforata anterior, in ihre Endiiste: a. cerebri
anterior und a. cercbri media. Im canalis caroticus ist sie vom plexus venosus earoticus
internus, im sulcus earoticus vom sinus cavernosus umgeben (s. auch Fig. 482). Am Hals
gibt sie keine Aste ab, im canalis caroticus den ramuws caroticolympanicus, im sinus caver-
nosus kleine Zweige an die umgebenden Teile und hinter dem foramen optienm aus der Kon-
vexitit der letzten Biegung die a. ophthalmica.

1. Ramus caroticotympanicus, feines Astchen durch eines der canaliculi carotico-
tympanici zur Schleimhant der Paukenhihle.

2. A. ophthalmica (s. Figg. 443, 857, 858, 861—%863 u. 866) geht an der lateralen
unteren Fliche des n. opticus durch das foramen opticum in die Augenhohle, biegt dort etwas
nach oben und gelangt iiber den n. opticus hinweg, zwischen ihm und dem m. rectus superior,
an die Grenze zwischen medialer und oberer Augenhéhlenwand ; an dieser zieht sie unter dem
m. obliquus superior nach vorn und spaltet sich zwischen der trochlea und dem ligamentum palpe-
brale mediale in ihre Endiste: aa. palpebrales mediales, dorsalis nasi und fronialis.

Epalteholz, Atlas. 7. Aufl, 26



398

A, supraorbitalis (
A, meningea
anterior

A. frontaliz

M, obliguus
SUperior

AL ethimoidalis _

anterior

A. ethmoidalis

posterior

Aa. ciliares _
posteriores

Hamus
muscularis

Nervas opticns

A. ophthalimica

Chiasma oplicai ..

Arterien des Kopfes.
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443. Arterien der rechten Augenhdhle,

von oben. Vergr.: 10:7.
(Das kndcherne Dach und der Inhalt der Augenhilile ist teilweise entfernt.)
2. A. ophthalmica (Fortsetzung). Zweige:

a) A. centralis retinae (. Fig. 861 u. 8. 780) entspringt meistens mit ¢) gemeinsam,
durchbohrt die mediale untere Fliche der Scheide des Sehnerven und gelangt in der
Achse desselben zar Netzhaut.

b) A. lacrimalis linft iiber dem m. rectus lateralis an der lateralen Augenhdhlenwand
nach vorn, gibt einige aa. ciliares posteriores ab, sowie kleine Aste in das foramen
zygomaticoorbitale, durchbohrt die Triinendriize, versorgt sie und endigt am lateralen
Augenwinkel in den aa. palpebrales laterales, je einer fiir jedes Augenlid, die feine
Aste, aa. conjunclivales posteriores, zur Bindehaut abgeben. Die a. lacrimalis
anastomosiert durch die fissura orbitalis snperior mit der a. meningea media.

¢} Aa. ciliares posteriores breves el longae, 1—06, teilweise aus benachbarten Asten
stammend, teilen sich vielfach und ziehen zum bulbus (Weiteres s, 88, 777 u. 778.)

i) Rami muscwlares, teilweise ans benachbarten Asten, mehrere, darunter hiiufig ein
grierer, lateraler, oberer und ein medialer, unterer zu den Augenmuskeln.

e) Aa. ciliares anteriores (s. 8. 778), stammen aus den vorderen Enden der rami musen-
lares und laufen in den Sehnen der Augenmuskeln nach vorn. (Weiteres 5. 8. 775.)

f) A. supraorbitalis (2. auch Figg. 436, 437 u. 441) zieht dicht unter dem Dach der
Augenhihle zur incisura supraorbitalis und durch diese zur Stirn,

) A, ethmoidalis posterior (2. auch Figg. 439 u. 440), hiofig ans f), geht durch das
foramen ethmoidale posterius zu den hinteren Siebbeinzellen und zum hinteren aberen
Teil der Nasenhdhlenwiinde.
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444, Arterien der Gehirnbasis.

(Die Kuppe des rechten Schlifenlappens und das rechte Klemhbirn sind abgetragen.)

2, A. ephthalmica (Fortsetzung):

h) A. ethmoidalis anterior (s. Fige. 439, 440 u. 443) gelangt durch das foramen eth-
moidale anterius auf die lamina cribrosa, gibt dort die a. meningea anterior anf-
wiirts zor dura mater ab, durchbohrt dann die lamina eribrosa und versorgt den vor-
deren Teil der Nasenhihlenwinde.

i) Aa. palpebrales mediales (nicht gezeichnet), je eine in jedem Augenlide lateralwiirts,
bilden durch Anastomose mit je einer a. palpebralis lateralis (aus der a. lacrimalis)
den arcus tarseus superior und inferior, der nahe dem freien Augenlidrande vor dem
tarsns liegt. Sie geben feine Aste zor Bindehaut (aa. conjunctivales posteriores)
(s. auch 3. T78).

k) A. dorsalis nasi (s. Figg. 436 u. 441) durchbobrt dem m. orbicularis oeuli oberhalb
des ligamentum palpebrale mediale, zieht abwiirts und anastomosiert mit der a. angu-
lariz (auns a. maxillaris externa).

1) A. frontalis (s. Figg. 436, 437, 441 u. 443) geht durch die ineisura frontalis zur
Stirne und versorgt dort Muskeln und Haut.

26*
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rechts, von unten.

(ﬂﬂlllﬁfen]uppeu und Hinterhauptslappen sind bis zur Erifinung des cornu inferius vemtrieuli
lateralis und bis zur BloBlegung der fossa cerebri lateralis [Sylvii] entfernt; das Kleinhirn ist
mit der Briicke unmittelbar vor ihrem vorderen, oberen Rande abgeschnitten.)

3. A, communmcans posterior (s. auch Fige. 444, 146—448) zieht iiber dem sinus
cavernosus, unter dem tractus optiens, lateral vom tuber cinereum und corpus mamillare nach
hinten, gibt diesen Teilen kleine Zweige und miindet in die a. cerebri posterior (aus a. vertebralis).

4. A. chorioidea (s. Fige. 144 u. 445), diinn, geht zwischen dem tractns opticus und
dem gyrus hippocampi nach hinten und lateralwiirts zum eornu inferius des Seitenventrikels
und list sich im plexus chorivideus ventriculi lateralis in Aste auf; auBerdem schickt sie kleine
Zweige zu den umgebenden Teilen.

5. A. cerebri media (5. Fige. 444, 445, 447 u. 448) liuft lateralwirts zur fossa cerebri
lateralis [Sylvii] und in dieser zur lateralen Oberfliche des Stirn-, Scheitel- und Schlifenlappens.
Sie versorgt die substantia perforata anterior, den lateralen Abschnitt der gyri orbitales, die
Insel und die gyn frontalis inferior, centrales, die lobuli parietales, die gyri au]l:eramargiualjs,
apngularis und temporalis superior. Sie hiingt durch zahlreiche Anastomosen mit den aa. cerebri
anterior und posterior zusammen.



Arterien des Kopfes. 401

Suleus einguli i Corpus callosum
¥

A. cerebri anterior

N. opticus o . Fissura calearing

A, communicans anterior i .
A. carotis interna | 1A, cerebri posterior
I A. communicans posterior

446. Arterien der medialen Flache der rechten
GroBhirnhemisphare.

6. A. cerebri anterior (s. auch Figg. 444, 446—448) verlioft oberhalb des n. opticus
medianwirts, schickt Aste zu den GroBhirnganglien durch die substantia perforata anterior und
zum chiasma opticum, niihert sich dem gleichnamigen GefiB der anderen Seite fast bis zur Beriih-
rung und anastomosiert breit mit ihm durch die a. communicans anterior. Dann schlingt sie sich
in der fissura longitudinalis cerebri um die vordere Fliche des genu corporis eallosi, thr genaun
anliegend, aufwirts und zieht auf der oberen Fliche des Balkens nach hinten. Sie versorgt den
Balken, die mediale Fliche des Stirn- und Scheitellappens fast bis zur fissura parietooccipitalis,
den gyrus rectus, den lobus clfactorins, die gyri orbitales bis zum medialen Schenkel der sulei
orbitales und die gyri frontales superior et medius und entsendet einen Ast zur falx cerebri.
Sie ist durch zahlreiche Anastomosen mit den aa. cerebri media und posterior verbunden.

A. subelavia (s. Figg. 427, 434, 441 u. 449) entsteht rechts aus der a. anonyma,
links unmittelbar aus dem Aortenbogen (s. 8.389); die rechte ist daher etwas kiirzer als die linke,
welche anfangs hinter der v. anonyma sinistra, an der linken Seite der Luftrihre aufwirts
steigt. Sie verliuft jederseits bogenfrmig iiber die Pleurakuppel und iiber die erste Rip
lateralwiirts, mit nach oben gerichteter Konvexitit. Nach vorn grenzt sie anfangs an die
v. subelavia, dann an den m. scalenus anterior, nach hinten an die mm. sealeni minimus und
mediug und legt sich in dem dreieckigen Schlitz zwischen den mm. scaleni anterior und medius
in den suleus subelaviae der ersten Rippe. Von da an geht sie in der Tiefe der fossa supra-
clavicularis major abwiirts und lateralwirts nach der Achselhihle, hinter und unter der Mitte des
Schliisselbeines; sie grenzt dabei hinten und oben an den plexus brachialis und ist von Lymph-
knoten und Fettgewebe bedeckt; die a. transversa scapulae kreuzt ihre vordere Fliche, und
die v. subelavia legt sich ibr vorn unten an. Vom unteren Rande des m. subelavius an wird ihre
Fortsetzung . axillaris genannt. Von ihren Asten entspringen medial vom m. scalenus
anterior die a. vertebralis, a. mammaria interna und der truncus thyreocervicalis, welcher in
wechselnder Weise wiederom zerfillt in die a. thyrecidea inferior, a. cervicalis ascendens,
a. cervicalis superficialis und a. transversa scapulae; medial oder dorsal vom m. scalenus
anterior geht der fruncus costocervicalis ab, welcher sich in die a. infercostalis suprema und
die a. cervicalis profunda teilt; in dem Schlitz zwischen den mm. sealeni, bisweilen etwas
lateral von ihm, entsteht die a. fransversa colli.




402 Arterien des Kopfes.

A, cerebri posterior CAL auditiva interna
A. cerebelli saperior I A, cerchelli inferior posterior
| | I AL spinalis posterior
- [ : ' A, memingea posterior (nus a. pharyngea ascendens)
A, 1'|‘IIIF'IIIII:I1."-;I ' .- Hls " 3 :_ 'T'Elliﬂl‘l.llﬂl ".!Q'I'l'\-'ll.ll'.“”i

A. communicans posterior
]

P

L) “—-"

A. cerebri |
medin

A. cerebri E:
ANLETIOr — ~ e I

AL COm=
munieans
anterior

Hypophysis .

— Dura mater

Ramus meningeus
A. veriebralis

—— g g B _ _ Ramus spinalis
LT o u. vertebralis
- l l." "
A, basilaria ¢ E r / \ |
Ramus ad pontem i : cervicalis 11
AL cerchelll inferior anterior

AL spinalis anterior

447. Lage der grof3en Gehirnarterien im Schadel

nach Entfernung des Gehirns; rechte Schiidelhiilfte, von links.

(Die falx eerebri ist vollstindig, das tentorium cerchelli teilweise entfernt. Die a. meningea posterior
und der ramus meningeus a. vertebraliz sind der Deuntlichkeit halber auf die dura mater gezeichnet.)

1. A, vertebralis (s. auch Figg, 441, 444, 448 u, 449) entspringt vom oberen Umfang
der a. subclavia, steigt am lateralen Rande des m. longus colli, lateral und dorsal von der
a. carotis communis, leicht nach riickwirts gebogen, zom foramen transversarinm des 6. (zn-
weilen erst des 5., 4., 3. oder 2., hichst selten des 7.) Halswirbels und zicht durch die fora-
mina transversaria des 6.—2. Halswirbels vor den austretenden Halsnerven ziemlich senkrecht
anfwiirts; alsdann biect sie sich stark lateralwiirts zam foramen transversarinm des atlas und
linft im suleus arteriae vertebralis (s. anch Figg. 216, 221 u. 341) bogenformig hinter der
massa lateralis atlantis medianwiirts, iiberbriickt von Fasern der membrana atlantooceipitalis
posterior und riickwiirts unmittelbar bedeckt von den mm. obliquus capitis superior und rectus
capitis posterior major. Zwischen atlas und os occipitale durchbohrt sie dann die dura mater,
biegt sich vor der medulla oblongata aufwiirts, vorwiirts und medianwiirts zur oberen, dorsalen
Fliche des elivas und vereinigt sich anf dem clivus mit dem gleichnamigen Gefill der anderen
Seite ungefiibr vor dem unteren, hinteren Rande der Briicke zur unpaaren a. basilaris.
Diese zieht meistens im suleus basilaris der Briicke auf dem clivus aufwirts und vorwirts und
spaltet sich am oberen, vorderen Rande der Briicke, unter der substantia perforata posterior
und am oberen Rande des dorsum sellae in ibre beiden Endiiste, die aa. cerebri posteriores.

Zweige der a. vertebralis:

a) Rami spinales vom Halsteil: medianwiirts durch die foramina intervertebralia zum
canalis vertebralis und seinem Inhalt, Aulerdem Aste zu den benachbarten Muskeln.

b) Ramus meningeus entspringt kurz vor dem Durchtritt durch die dura mater und zieht
durch das foramen magnum aofwiirts zur dura mater der hinteren Schidelgrobe.
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nach Entfernung des Gehirns; von oben.

(Rechterseits ist die a. carotis interna in ihrem Verlauf im sinus cavernosus freigelegt.)
1. 4, vertebralis (Fortsetzung) (s. auch Fige. 441—446):

¢) A. spinalis posterior, diinn, biegt um den lateralen Rand der medulla oblongata und
lduft, mit derjenigen der anderen Seite Anastomosen bildend, im suleus lateralis posterior
des Riickenmarkes, vor und lateral von den hintersn Wurzeln, nach abwirts; sie
vereinigt sich mit einigen Zweigen der rami spinales der a. vertebralis, aa. inter-
costales, lnmbales und sacrales laterales und versorgt das Riickenmark und seine Hiute.

d) A. spinalis anierior, diinn, vereinigt sich mit dem Gefill der anderen Seite am oberen
Ende des Riickenmarkes und liuft unpaar vor der fissura mediana anterior bis zum
filum terminale abwiirts: sie nimmt dabei, gleich der vorhergehenden, eine wechselnde
Anzahl von Zweigen der rami spinales auf und versorgt das Riickenmark und seine Haute.

e) A. cerebelli inferior posterior wendet sich nach hinten zom hinteren Abschnitt der
unteren Kleinhirnfliche; sie gibt Aste zum plexus chorivideus ventriculi quarti.
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Zweige der a. basilaris (s. Fige, 444—44%):

f) A. cerebelli inferior anterior, paarig, verlinft lateralwirts zum vorderen Abschnitt der
unteren Kleinhirnfliche.

g) A. auditiva inferna, paarig, geht lateralwiirts zu den nn. facialis und acusticus und
mit diesen in den meatus acusticus internus. (Weiteres s. 8. 828.)

h) Rami ad fﬂﬂ!ﬁﬂ, zablreiche kleine Aste, zur Substanz der Briicke.

i) A, cerebelli superior, paarig, entspringt kurz vor der Endteilung, zieht am vorderen
oberen Rande der DBriicke lateralwiirts und nach hinten, schlingt sich um den
pedunculus cerebri anfl die obere Fliche des Kleinhirns und versorgt vorwiegend diese ;
sie gibt Aste zum plexus choricidens ventriculi tertii.

k) A. cerebri posterior, paarig, liuft anfangs der vorigen parallel, durch den n. oculo-
motoriug und weiter lateral den n. trochlearis und das tentorium cerebelli von ihr
geschieden ; dann geht sie am vorderen, oberen Rande der Briicke um den pedunculus.
cerebri zur unteren Fliche des Hinterbauptslappens. Sie gibt Aste durch die substantia
perforata posterior zu den GroBhirnganglien, Aste an die GroBhirnschenkel, an den plexus
chorioidens ventriculi lateralis und seine Umgebung und versorgt den ganzen Hinterhaupts-
lappen und den Schlifenlappen mit Ausnahme des gyrus temporalis superior. Sie hiingt
durch zahlreiche Anastomosen mit den aa. eerebri anterior nnd media znsammen.

Die a. cerebri posterior nimmt nahe ihrem Ifrﬂgnmg die a. communicans posterior
(aus a. earotis interna) auf; dadurch entsteht der circwlus arteriosus [Willisi],
welcher iiber der sella turcica und dem diaphragma sellae liegt und das chiasma
opticum, das tuber cinereum und die corpora mamillaria umfaBt.

3. T'runcus thyreocervicalis (s. Figg. 434 u. 449) entspringt am medialen Rande
des m. scalenus anterior von der vorderen Wand der a. subelavia; er teilt sich in etwas
wechselnder Weise in folgende Aste:

a) A. thyreoidea inferior liuft anfangs vor dem m. scalenus anterior anfwirts und biegt
dann hinter v. jugularis interna, n. vagus und a. earotis communis medianwirts und
nach vorn zur hinteren Fliche der glandula thyrecidea, in die sie mit rami glandu-
lares eindringt; vorher gibt sie ab rami pharyngei, oesophagei, tracheales, anber-
dem die a, laryngea inferior (s. Fig. 435), welche unter dem m. ericopharyngeus
in den Kehlkopf gelangt und auf der lateralen Fliche der inneren Kehlkopfmuskeln
mit der a. laryngea superior (aus der a. thyreoidea snp-cr[ur} anastomosiert.

b) A. cervicalis ascendens (s. Figg. 434 u. 449) steigt anf den Urspriingen der mm. sealeni und
levator seapulae, anfangs medial vom n. phrenicus, hinter der v. jugularis interna aufwiirts
oft bis zur Schiidelbasis und gibt unten einige rami spinales in die foramina interverte-
bralia sowie rami museulares zu den umgebenden Muskeln ; einer der letzteren Aste, ra-
mus profundus (s. auch Fig. 441), Linft zwischen den Querfortsitzen des 4. und 5. Halswir-
bels riickwiirts zu den tiefen Nackenmuskeln und kann die a. cervicalis profunda vertreten.

¢} A. cervicalis superficialis geht hinter dem m. omohyoidens quer durch die fossa supra-
clavicularis major, vor dem plexus brachialis und vor den mm. scaleni, levator scapulae,
verbirgt sich unter dem m. trapezins und versorgt diesen und benachbarte Muskeln.

d) A. transversa scapulae (s, auch Fig. 452) biegt sich vor dem m. scalenus anterior abwirts
und vorwiirts zur hinteren Fliche des Schliisselbeines nnd liuft am hinteren unteren Rande
dieses Knochens zur incisura seapulae und oberhalb des lig. transversum scapulae supe-
rius zur fossa supraspinata; alsdann zieht sie hinter dem eollum scapulae vor dem lig.
transversum seapulae inferiug zur fossa infraspinata, um dort breit mit der a. circum-
flexa scapulae zu anastomosieren. In der Nihe der incisura seapulae entspringt der
ramus acromialis, der den m. trapezius durchbohrt und zum rete acromiale geht.

3. A, mammaria interna (s auch Fig, 450) liuft von der unteren Wand der a. sub-
clavia medianwiirts und abwirts hinter der v. subelavia unmittelbar anf der pleura und geht
alsdann vertikal dicht hinter den Knorpeln der 1.—7. Rippe nach abwiirts. Sie liegt dabei
dem lateralen Rande des Brustbeines nahezu parallel, ist, von oben nach unten zunehmend,
1—2 em von ihm entfernt und wird riickwiirts von der pleura und vom m. transversus
thoracis bedeckt. In der Gegend des 6. Intercostalraumes teilt sie sich in ihre beiden End-
iste: a. musculophrenica und a. epigastrica superior, Zweige:

a) Aa. mediastinales anteriores, feine Astchen, rickwiirts an die im spatinm mediastinale
antering gelegenen Gebilde.

b) Aa. thymicae (nicht gezeichnet) teilweise auch aus benachbarten Gefifien stammend,
riickwiirts zur thymus.

¢) Rami bronchiales (nicht gezeichnet) zum unteren Ende der Luftrihre und zu den Bron-
chien: sie fehlen hinfig.

d) A. pericardiacophrenica verliuft mit dem n. phrenicus vor der Lungenwurzel an der
lateralen Fliche des Herzbeutels nach abwiirts zum Zwerchfell: sie versorgt Herzbeutel
und Zwerchfell.



Arterien des Halses. 405

A. vertebralia

i Os by odddewnm

——

M. semispinalis cervicis

Yertehra cervicalis IV -
Ramus 1'3‘"'”“‘”"‘

Bamus profundus
HRamus ascendens a. transversae colli A. thyreoildea superior
M. sealenus medius
M. sealenns anterlor (abgeschmitien) -
M. levator seapulae . - -
Ramus spinalis
Hamus muscularis

A. cervicalis ascendens

A. carotis I_'.I_IIIII!lILl.!!i!"\-

Ramus cricothyrecideus

Ramus posterior

Bamus anterior

A. cervicalis superficialis A. thyreoidea inferior

A. vertebralis T8 Ramus oesophageus

Troncus gostocervicalis Ramus trachealis

Ramus ascendens Truncus thyrescervicalis
A, subelavin
A. transversa oolli

Ramus
acromialis

A, Iransyersa scapu linee

-E A, mammaria interna

A.

axillaris

Rete
acrominle
Hamuz
acromialis %A Rorazo-
M. infra- - :|,L'|_'||-|:|.L'I:d.|.i?:
spinatus
M. biceps ; A, thoracalis
fept R - - - S R 7 = E o=~ . ' lateralis
longum) :
A, TAIMIMEres
imterma
Ramus
perforans
Ramus

muscilaris

5 A, elrewmflexa humeri anterior

A, elrenmiflexa humeri posterior

449, A. subclavia dextra, von rechts.

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

3. A. mammaria interna (Fortsetzung) (5. anch Fig. 450).

e) Rami sternales medianwirts zur hinteren Fliche des Brostbeines: sie bilden dort ein
Netz von Anastomosen mit den gleichnamigen Gefillen der anderen Seite.

f) Rami perforantes, 6—7, der oberste zwischen den beiden Kdpfen des m. sternocleido-
mastoidens (s. Fig. 434) oder zwischen Schliisselbein und erster Rippe, die ibrigen
durch die obersten 6 Intercostalriiume nach vorn. Sie versorgen den m. peectoralis
major (rami musculares) und die Haut der vorderen Brustwand (rami culanei).
Unter letzteren ist meist der ans dem 2. Intercostalranm kommende besonders stark,
biegt sich abwiirts zur Brostdriise und versorgt sie mit rami mammarii. Der den
6. Intercostalraum durchbohrende Ast ist ebenfalls groB und versorgt die Haut vor
dem m. rectus abdominis bis zum Nabel.

g) Kami intercostales, 2 fiir jeden Intercostalraum, entspringen einzeln oder je 2 aus einem
Stimmchen. 8Sie lanfen in den 6 oberen Imtercostalriumen dicht an den Rippen
lateralwiirts, versorgen die Muszkeln und die plenra und anastomosierem mit den aa.
intercostales. Der am unteren Rand jeder Rippe verlaufende Ast ist der stirkere.
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h) A. musculophrenica zieht hinter den Knorpeln der 7.—10. (oder 11.) Rippe, unmittel-
bar iiber den Urspriingen der pars costalis des Zwerchfelles, lateralwiirts und nach
unten; sie gibt rami ntercostales fir den 7.—10. (oder 11.) Intercostalranm ab und
verteilt sich anllerdem im Zwerchfell und in den Bauchmuskeln.

i) A. epigastrica superior dringt zwischen processus xiphoideus und 7. Rippenknorpel
nach vorn in den m. rectus “abdominis ein, verlinft in ilim abwiirts und anastomosiert
in der Nabelgegend mit der a. epigastrica inferior; sie gibt ein paar kleine Aste nach
vorn zur Haut in der Umgebung des Nabels.

1. Truncus costocervicalis (s. Figg. 441 u. 461), ans der hinteren Wand, teilt
sich nach kurzem, aufwirts gerichteten Verlanfe in die beiden Endiste:

a) 4. eervicalis plﬂfum‘fn dringt zwischen 1. Rippe und proe. transversus des 7. Hals-
wirbels nach riickwiirts und verliuft auf den mm. semispinalis und multifidus cervicis
bis zum epistropheus. Versorgt die Nackenmuskulatur und mit einem absteigenden
Ast die langen Riickenmuskeln; sendet auch einige Aste in Zwischenwirbellicher.

b) A. intercostalis suprema biegt sich vor dem Hals der 1. Rippe abwiirts und nach
hinten zum 1. Intercostalraum und verliuft auch meist vor dem Hals der 2. Rippe
zum 2. Intercostalraum. Sie gibt rami posteriores zu den Muskeln und der Haut
des Riickens und rami spinalis in die foramina intervertebralia; in diesen Asten
und -in ihrem weiteren Verlaufe entspricht sie ganz den aa. intercostales (s. 5. 419).

5. A. transversa colli (s. Figg. 449 u 452) entspringt von der oberen Wand der
a. subclavia, verlinft zwischen den Asten des plexus brachialis (meist zwischen Cg und C.)
hindureh, unmittelbar auf der lateralen Fliche des m. scalenus medins, lateralwirts und nach
hinten und teilt sich unter dem m. levator scapulae in ihre beiden Endiste. Vorher gibt sie
einen Ast zur fossa supraspinata ab und versorgt die Muskeln in der Umgebung derselben.
a) Ramus ascendens zieht unter dem m. levator scapulae und dem mm. splenii am
Nacken aufwirts zun diesen Muskeln.
b) Ramus descendens steigt zwischen den mm. rhomboidei und dem m. serratus poatermr
superior lings des margo vertebralis des Schulterblattes abwirts; sie versorgt diese
und benachbarte Muskeln und sendet Aste zur Haut.

A. axillaris (s. Fige. 434, 449 u. 451) verliuft vom unteren Rand des m. subelavius
die laterale Kante der Achselhihle entlang distalwiirts; anfangs ist sic vom proe. coracoidens
bedeckt, danm liegt sie in der Rinne hinter dem m. coracobrachialis und grenzt riickwiirts an
die mm. subszcapulariz, latissimus dorsi und teres major, medial an den m. serratus anterior.
Oberflichlich (medial) ist sie von der v. axillaris bedeckt; an der ventralem, lateralen und
dorsalen, teilweise auch an der medialen Seite ist sie unmittelbar von den langen Asten des
plexus brachialis umgeben. Vom unteren Rand des m. pectoralis major an wird ilhre Fort-
setzung . brachialis genannt. AuBer kleinen Zweigen zum m. subscapularis, rami subsca-
pulares, gibt sie folgende Aste ab:

1. A. thoracalis suprema (s. Fig. 451) entspringt unmittelbar unter dem m. subclavins,
liuft hinter dem m. pectoralis minor abwirts und geht zu den Muskeln des ersten und zweiten
.-51.1.JsLhuuupwnmumu Sie kann dorch einen Ast der a. thoracoacromialis ersetzt werden.

A. thoracoacromialis (s. Figz. 434, 449 u. 451) entspringt am oberen Rande des
|h3r:tf.rral|<= minor und endigt mit rami pectorales zwischen den Brustmuskeln. Zweige:

a) Ramus acromialis Tinft quer hinter den mm. pectoralis major und deltoideus vor
dem proe. coracoideus lateralwiirts; er versorgt diese Muskeln, durchbohrt den m. del-
toidens und endet in dem auf der oberen Fliiche des acromion gelegenen refe acromiale,

b) Ramus deltoidens geht in der Spalte zwischen den mm. peetoralis major und deltoidens
abwiirts: er versoret besonders letzteren Muskel und die Haut iiber ihm.

3. A.thoracalis lateralis (s. Figg. 449 u. 451) entspringt hinter dem m. pectoralis
minor und Liuft bis zum 5. oder 6. Intercostalranm herab auf dem m. serratus anterior; sie
versorgt besonders letzteren. Einzelne Zweige (rami mammarit externi) gehen durch den
F]I pc:]rt.uml:a major zur Haut der Brustdrisengegend. Sie ist in vielen Fillen ein Ast der
olgenden

1. A. subseapularis (s. Figg. 451 u. 452) entspringt am unteren Rande des m. sub-
scapularis, geht abwiirts und teilt sich bald in zwei Endiste:

a) A. circumflexa scapulae biegt sich zwischen mm. subscapularis und teres major durch
die mediale Achsellicke nach hinten und alsdann medial vom caput longum des
m. triceps, teils vor, teils hinter dem m. .teres minor, nach aufwirts in die fossa
infraspinata. Sie versorgt benachbarte Muskeln und Haut und anastomosiert breit
mit der a. transversa secapulae.

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

(Die aa. epigastricae sind aunf die Oberfliche der mm. recti abdominis gezeichnet.)
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45]. Arterien der rechten Achselhdhle, von vorn.

(Der Arm ist erhoben, der m. pectoralis major vollstindig, der m. pectoralis minor teilweise
Weggenomimen. )

5. A. circumflera humeri anterior (s Fig. 449), meistens schwiicher als die
folgende, geht unmittelbar an der vorderen Fliche des collum chirurgicum humeri, von simt-
lichen Muskeln bedeckt, erst lateralwiirts, dann nach hinten. 8ie versorgt diese Musgkeln, das
Schultergelenk und mit 1—2 Asten (aa. nutriciae humeri) die obere Epiphyse.

6. A. circumflexa humeri posterior (s. Figg. 449, 452 u. 454) entspringt in gleicher
Hihe, wie die vorige, zuweilen mit ihr gemeinsam und ist nicht selten ein Ast der a. sub-
scapularis, bisweilen auch eines Btimmchens, ans dem noch die a. subscapularis und die
a. profunda brachii abgeht., Sie dringt durch die laterale Achselliicke, zwischen humerus, mm.
teretes und caput longum m. tricipitis, riickwiirts und zieht um die hintere Fliche des collum
chirurgicam lateralwiirts, immer dem Knochen aufliegend und von simtlichen Muskeln bedeckt.
Sie versorgt diese Muskeln, das Schultergelenk und die Haut fiber dem m. deltoidens und gibt
meist 2 Aste (aa. nutriciae humeri) zur oberen Epiphyse des humerus.
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452. Arterien des rechten Schulterblattes, von hinten.

(Die mm. supraspinatus, infraspinatus, teres minor und deltoidens sind teilweise entfernt.)

A. brachialis (s. Figg. 451, 453, 455 u. 456) zieht vom unteren Rand des m. pec-
toralis major an, anfangs dicht hinter dem m. coracobrachialis, vor dem eaput longum und
caput mediale des m. triceps, dann im sulcus bicipitalis medialis ziemlich gerade nach abwiirts ;
dann geht sie auf dem m. brachialis, bedeckt vom lacertus fibrosus, zur Tiefe der Ellenbeuge
und spaltet sich in der Hihe des proc. coromoideus ulnae in die . radialis und a. wlnaris.
Oberflichlich medial und vorn von ihr verlanfen die vv. brachiales; an der lateralen, vorderen
Seite zieht oben der n. medianus herab, der sich noch oberhalb der Ellenbenge vor der Arterie
vorbei an ihre mediale Seite begibt; an der medialen Seite liezen oben der n. ulnaris, an der
hinteren der n. radialis, welche sich jedoch bald vom ihr abwenden. Bie gibt aufer mehreren
kleineren Zweigen an die benachbarten Muskeln und Haut folgende Aste ab:

1. A. profunda brachii (s. Figg. 453 u. 454) entspringt aus dem oberen Abschnitt
des Gefiilles, biegt sich nach hinten und uoten und windet sich zugleich mit dem n. radialis
im soleus n. radialis um die hintere Fliche des humeros nach unten und lateralwiirts: sie
verlinft dabei zwischen den Urspriingen des eaput laterale und caput mediale m. tricipitis und
15t vom ersteren bedeckt. Zweige:
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Arterien des Armes.

453. Arterien des
rechten Oberarmes,

von vorn.
1. A, profunda brachii (Fort-

setzung) (5. anch Fig, 454):

a) Ramus deltoideus (s. auch Fig. 451)
geht unmittelbar pach dem Ur-
sprung ab oder kommt aus der
a. brachialis oder aus der a. col-
lateralis ulnaris superior; sie ver-
liuft, bedeckt von den mm. coraco-
brachialis und biceps, quer iber
die vordere Fliche des humerus
lateralwirts zum m. deltoidens
und gibt Aste an diesen und an
den m. brachialis.

b) A. collateralis media verliuft in der
sSubstanz des caput mediale des
m. triceps abwiirts, gelangt viel-
fach biz zum rete articulare cubiti
nund hilft ez dann bilden.

e} A collateralis radialis kommt etwas
unter der Mitte des Oberarmes
zwischen eaput laterale und caput
mediale des m. triceps (it dem
n. cutaneus anftibrachii dorsalis
des n. radialis) an die Oberfliche,
verlinft unmittelbar hinter dem
septum intermusculare laterale bis
sum epicondylus  lateralis und
miindet dort in das rete articulare
cubiti ein, Sie versorgt die benach-
barten Muskeln, die Haut iiber
dem m. triceps und teilweise auch
iiber den mm. brachializ und
biceps.

d) A. nutricia huwmert (nicht gezeich-
net) entspringt zuweilen auch von
einem Muskelaste oder von der
a. brachialis selbst und gebt durch
den canalis nutricins zum Knochen
und Mark der Diaphyse.

1. A.collateralisulnarissupe-
#ior (s. auch Figg. 454—456) entspringt
meist nahe unter der vorigen, verliuft
mit dem n. ulnarizs an der medialen Fliche
des caput mediale m. tricipitis (hinter
dem septum intermusculare mediale) ab-
wiirtz und geht neben dem olecranon in
daz rete articnlare cubiti ein,  Sie ver-
sorgt benachbarte Muskeln und Haut.

3. A. collateralis ninaris in-
ferior (s. auch Fige. 454—457) geht
etwas oberhalb des epicondylus medialis
humeri ab, verliuft vor dem m. brachialis
medianwiirts, durchbohrt das septum
intermusenlare  mediale, biegt sich un-
mittelbar aufl dem Knochen nach hinten
und lateralwiirts und senkt sich in _das
rete articnlare enbiti ein: sie oibt Aste
an benachbarte Muskeln.
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454. Arterien des rechten Oberarmes, von hinten.

Acromion

(Der m. triceps ist teilweise, die
ithrigen Oberarmmuskeln sind voll-
stindig weggenommen.)

A. radialis (s. Figz. 453,
455—460) zieht in leichtem Bogen
auf dem m. supinator radialwirts
und verliuft dann ziemlich pe-
streckt bis zur Handwurzel zwi-
schen m. brachioradialis einerseits,
mm. pronator teres, flexor carpi
radialis und flexor digitoram subli-
mis andererseits: sie ist im obe-
ren Abschnitt vom Rande des m.
brachioradialis tiberlagert und liegt
unten frei, nur bedeckt von der
fascia antibrachii; oben liegt sie
dabei anf der Insertion des m. pro-
nator teres, umten auf den mm.
flexor pollicis longus und pronator
quadratus und ist an ihrer Radial-
geite teilweise begleitet vom ramus
superficialis n. radialis. Distal
vom proe. styloidens radii biegt
sie sich mach dem Handriicken
zu, bedeckt von den Sehnen der
mm. abduector pollicis longns und
extensor pollicis brevis, wverlioft
dann unter der Sehne des m. ex-
tensor pollicis longus distalwirts,
dringt zwischen den Basen der
ossa metacarpalia I und II in die
Hohlhand und endigt 1m arcus
volaris profundus. Zweige:

1. d.recurrens radialis
(s. Fig. 456) geht gleich nach
dem Ursprunge ab, biegt sich
hakenfirmig lings des n. radialis
unmittelbar auf dem m. supinator
nach oben und hinten, versorgt
die benachbarten Muskeln und die
dariiber liegende Haut und ent-
sendet unter dem Ursprunge des
m. brachioradialis durch das sep-
tum intermnsenlare laterale einen
Ast nach hinten in das rete arti-
culare cubiti (s. Fig. 457).

2. Rami musculares (=
Fig. 455) am Vorderarm, zahlreich,
zi den benachbarten Muskeln und
zur Haut.

3. Ramus volaris super-
ficialis (s, Fig. 459) entspringt
in der Hihe des proe. styloideus
radii, Eiuft anf oder teilweise zwi-
schen den Biindeln des m. abductor
pollicia breviz, sonst nur von der
diinnen Fascie des Danmenballens
iiberzogen, distalwiirts und geht
meist bogenfirmig in den arcus
velaris superficialis iiber. Aste
an Muskeln und Haut des Danmens.

A, cireumflexa
humeri posterior
M. triceps brachii
(caput longum)

M. triceps brachii
g laterale)

A, profunda brachii
A. ecollateralis media
N, radialis

M. triceps bhrachii
(caput laterale)

A. collateralis radialis <

A, collateralis
ulnaris superior

A, collateralis media

A, collateralis
ulnaris inferior

Rate articulare cabiti

M. ulnaris

A, recurrens ulnaris -~

A, interossea recurrens =7

Meeranon -
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455. Arterien des rechten Vorderarmes,

von vorn, 1. Schicht.

M. biceps bhrachii

Ciil |

A. collateralis ulnaris superior

Al triceps hrachii
[enput mediale

A. brachialis

Sepium intermusculare
msdiale

M. ulnhris
A, eollaterali=
ulnariz inferior

M. brachialis

Epicondylus medialis
humeri

- |.-"n. recurrens radialis

An. recurrentes

ulnares
M. brachioradialis

AL interessen
COMmunis

A, mediana
M, pronator terss

Ramus superficialis
n. radialis
————— A, radialis
Hamus muscularis
a. radialis
=MW, medianus

= - - A ulnaris
Eamus muscularis
a. ulnaris

N. ulnaris

M. flexor polliciz longus

M. flexor digitorum profundus

M. flexor carpi radialis
M. palmaris longus
M. fexor carpd ulnaris

M. flexor digitorom sollims

Bamus volaris superficialis
A, radinlis;

Ligamentum carpi volar

(Mm. pronator teres, palmaris longus,

flexor carpi radialis n. flexor digitorum

sublimis sind von ihrem Ursprunge an
teilweizse entfernt.)

4. Ramus carpeus volaris
(5. Fige. 456 u. 460), diinn, geht am
distalen Rande des m. pronator quadra-
tus unmittelbar auf dem Knochen ulnar-
wiirts; hilft das refe carpt volare bilden.

. Romus carpeus dorsalis
(8. Figg. 457 u. 458) entspringt aus dem
Handriickenabschnitt, ziecht unmittelbar
anf den Knochen und Biindern ulnarwirts
und hilft das refe carpi dorsale bilden.

6. A. metacarpea dorsalis I
(8. Fig. 458) geht kurz vor dem Durch-
tritt durch den m. interossens dorsalis 1
ab, teilt sich bald und versorgt die
einander zugekehrten Riinder von Zeige-
finger (bis zur 2. phalanx) und Daumen.
Ein kleiner Ast zum radialen Rand des
Diaumens entspringt meist gesondert.

A. ulnaris (s. auch Fige. 453,
456—460) geht am oberen Rande des
m. pronator teres in die Tiefe und wen-
det. sich alsdann unter diesem, sowie
unter den mm. flexor earpi radialis und
flexor digitoram sublimis, unmittelbar
auf dem m. flexor digitorom profundus,
ulnarwiirts; dann liuft sie entlang dem
volaren Rand des m. flexor earpi ulnaris,
zwischen ihm und dem m. flexor digi-
torum sublimiz zur Handwurzel, Sie
ist dabei unter den Rindern der be-
nachbarten Muskeln verborgen, ist ul-
narwirts teilweise vom n. ulnaris be-
gleitet und ruht aof dem m. flexor
digitorum profundus anf. An der Hand
liuft sie unter dem lig. carpi volare,
dann auf dem lig. carpi transversum
an der Radialseite des os pisiforme und
endigt im areus volaris superficialis.
Lweime:

1. Aa. recurrenies ulnares
(s.auch Fig. 454) einzeln oder gemeinsam
aus dem Anfangsteil, gehen riicklinfig
proximalwirts; eine zieht gewdhnlich
auf der vorderen Fliche des m. brachia-
lis der a. collateralis ulmaris inferior
entgegen, die andere, stiirkere linft
unter den Urspriingen der mm. flexor
carpi radialis und flexor digitornm subli-
mis riickwiirts zom sulcus n. ulnaris
des epicondylus medialis humeri und
senkt sich dort in das rete artieulare
cubiti ein. Versorgt umgebende Mus-
keln und Haut.

2. Rami musculares, am Vor-
derarm, zahlreich zu den umgebenden
Muskeln und zur Hant.
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456. Arterien des rechten Vorderarmes,

von vorn, 2. Schicht.

{(Mm. brachioradialis, pronator teres,

flexor carpi radialis und flexores digi-

torum sublimis et profundus sind weg-
Fenommen. )

3. Ramus carpeus volaris (s.
auch Fig. 460), meist doppelt, diinn,
geht in der Nihe des Handgelenkes
unmittelbar auf dem Knochen radial-
wirts zum refe carpi velare.

4. Ramus carpeus dorsalis
(s. Figg. 457, 458 u. 460) linft unmittel-
bar anf dem Knochen um die ulna
herom zom Handriicken ond zum rete
carpi dorsale.

5. Ramus volaris profundus
(s. Figg. 459 u. 460) entspringt dicht am
os pisiforme, senkt sich zwischen den
Urspriingen der mm. flexor digiti V
brevis und abduector digiti V durch den
Ursprung des m. opponens digiti V in
die Tiefe und hilft den arcus velaris
profundus bilden; er gibt kleine Aste
an die Muskeln des Kleinfingerballens.
Von diesem Zweig oder vom Stamm der
a. ulnaris selbst geht eine Arterie unter
dem m. palmaris brevis auf den Muns-
keln des Kleinfingerballens, diesen unid
der Haut Aste gebend, zum Ulnarrand
des 5. Fingers.

6. A. interossea communis
(s. auch Fig. 455) geht nahe unter der
tuberositas radii ab und teilt sich so-
fort in zwei Aste:

a) A. interossea volaris verlinft
unmittelbar auf der volaren
Fliche der membrana interos-
sea, bedeckt vom m. flexor digi-
toram profundus, distalwiirts;
sie versorgt die Muskeln der Vo-
larseite und schickt eine Reihe
von Asten durch die Membran
zi den Muskeln der Riickfliche
anfierdem gibt sie aa. nutriciae
gum radius und zur ulna. Am
oberen Rande des m. pronator
quadratus gelangt sie zur Dor-
galfliche der membrana inter-
ossea und lduft aunf ibr distal-
wirts zum rete carpi dorsale
(8. Figg. 457 u. 458); ein kleiner
Agt bleibt anf der Volarseite und
geht zum rete carpi volare (5. auch
Fig. 460). Zweig:
aa) 4. mediana (s. Fig. 455),

aus dem Anfangsteil, hinfig
unmittelbar aus der a. ulna-
ris, diinn, begleitet den
medianus distalwiirts, ev. bis
zur Hohlhand.

Spaltehols, Atlas. 7. Aufl

M. hiceps brachii

M. triceps hrachii
(caput mediale)

A, brachialis

A. collateralis
ulnaris superion

A, collaterali=
ulnaris imferior

Al brachialis

AL recurrens
radialis

An. recurreéntes
ulnares

A, interossen
COmImuns

M, extensor carpi
radializ longus

M. flexor pollicis longus
A, radializ
A, ulnariz
Bamus musculnris
a. ulnaris
AL Interoszes volaris
Membrana interossea

Ulna

M. fexor carpi ulnaris

Ramus museularis
. radialis

AL promator quadratus

Ramus carpeus volaris
a. ulnaris
Hamiis CHrpes volariz
a. radialis

Ramus volaris superficialis
a. radialis

; ’# Kete carpi volare

27
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A. collateralis media - .

A. collateralis radialis - -
A. recurrens radialis -

A. collateralis ulnaris _
inferior S

Rate e
articulare cubiti

Olecranon - _

M. ulnaris.

A, recurréns- -
ulnaris

M. flexor
carpi ulnariz

A, interossen
reciurrens

M. supinator

A, interoszen
dorsalis

M. extensor carpi
radialis longas

1.'

A, abductor pollicis . _
lomgus

Ulna

M. extensor pollicis
longus

Al. extensor carpi
nlnaris

M. extensor pollicis
brevis

Endast der
a, imterossea volaris

M. interossea dorsalis

Radius

Al extensor
indiciz proprius

lRete earpi dorsale .

Ramus CATpEE
dorsalis a. ulnaris

tamus carpeuas dorsalis a. radialis
M. extensor carpi radialis longus

457. Arterien des
rechten Vorderarmes,

von hinten.

(M. extensor digitorum eommunis ist vollstiindig,
mm. extensores carpi, indicis proprins, digiti V
proprius gind teilweize weggenommen.)

6. A. interossea communis (Fort-
setzung):

b) A. interossea dorsalis durchbohrt die
membrana interossea nahe unter jder
chorda obliqua, kommt am unteren
Rande des Ursprunges vom m. supinator
zum Vorschein und verliuft dann ziem-
lich gerade anfl den Ulnarurspriingen der
mm. abductor pollicis longus, extensor
pollicis longus und extensor indieis pro-
prins distalwiirts. Sie verteilt sich an
benachbarte Muskeln wund Haut und
endet im rete carpi dorsale. Ast:
ba) A. inferossea recurrens liuft aof

oder neben dem m. supinator (be-
deckt vom m. anconaeus) aufwiirts,
gibt beiden Muskeln und der be-
deckenden Haut Aste ab und geht
gnm rete articulare eobiti.

Rete articulare cubiti (s. anch Fig.
454) ist ein weites Gefiilinetz besonders an der
Dorsalseite des Ellenbogengelenkes, teils ober-
flichlicher auf dem olecranon und der Bshne
des m. triceps, teils tiefer zwischen dieser
Sehne, dem humerus nnd dem Ellenbogengelenk.
Von oben miinden ein die aa. collaterales ul-
nares superior et inferior, collateralis media und
collateralis radialis, von unten mit stirkeren
Zweigen die bintere a. recurrens ulnaris und
die a. interossea recurrens, mit feineren die
a. recurrens radialis. Nahe iiber der Gelenk-
kapsel zeichmet sich meist eine starke, quere
Anastomose aus, die besonders von der a. col-
lateralis ulnaris inferior gespeist wird., Aus
dem Netz gehen Aste an die umgebenden
Knochen, Gelenke, Muskeln und Haut.

Rete carpi dorsale (s. anch Fig. 458)
lieet auf dem Riicken des Handgelenkes und
ist in zwei Schichten angeordnet: einer ober-
flichlicheren aus feineren Gefillen anf dem
lig. carpi dorsale und einer tieferen unmittelbar
anf den Bindern und Knochen des Hand-
relenkes. Ks wird gebildet durch die rami
carpei dorsales der a. radializ und der a. ulnaris,
gsowie durch die Endverzweigungen der aa. inter-
osgeae volaris et dorsalis. Aus dem tiefen Teil
des Netzes enfspringen 3 aa. melacarpeae
dorsales, welche je auf dem m. interosseus
doraalis IT, T1T u. IV distalwiirts laufen und sich
in der Hihe der Kopfchen der ossa metacarpalia
in je 2 aa. digitales dorsales fir die einander
zugekehrten Rinder des 2. bis 5. Fingers teilen.
Letztere GefiiBe sind kurz und enden bereits
in der Gegend der ersten Fingergelenke. Fiir

den Ulpnarrand dez kleinen [-‘]'ugr_'-rs ﬂ]ltsprim_ﬂ. ein (iefill meist direkt aus dem Netz. Die
aa. metacarpeae dorsales nehmen die rami perforantes der aa. metacarpeae volares auf,
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M. extensor digitorum

) : -~ M. extensor paollicis brevis
COMmUnis o .

M. extensor digiti V

proprius = Endast der a. interossea volaris

M, extensor carpi uwlnaris
Ligamentum carpi dorzale

Processng styloideus
ulnae

Hete carpi dorsala M. extensor pollicis brevis

A, radialis

Ramus carpéus dorsalis

Ramus carpeus dorsalis a, radialis

., ulnari
1 M. extensor pollicia

lomgus

A, metacarpen

Rami perforantes -~ Sl — dorealis 1

Aa, metacarpeac -
dorsales IT—IV;

An. digitales
dorsales

Zweige der

aa. digitales <
volares =a
propriae

rechten
Handrluckens.

Fingers sind vom lig. earpi dorsale bis zu den

metacarpalia weggenommen.)
b fad

458.
_Arterien des

(Die Sehnen der Strecker des 2.—5.
Kipfchen der ossa
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M. flexor digitorum sublimis

AL palmaris longus

M. flexor carpi radialis M. flexor carpi ulnaris
Ligamentum carpi

A, radialis violare

s plsiforme

Ramus volaris 51:|Fn_-r|;i|,:;i;|,!i:-
a. radializ

A. ulmaris

Eamus volaris

M. abductor pollicis profundus n. nilnariz

brevis

Ligamentom carpl

transversum M. palmaris

brevis

M. Aexor pollicis
birevis

Arcus volaris
superficialis

A, digitales

-
- VOHATES

COI I nes

A, meta=

carpeae
volares

II—Iv

Aa. digitales
volares
propriae

459. Arterien
der rechten
Hohlhand,

oberfichliche Schicht.

{Die aponeurosis palmaris ist
entfernt.)

Arcus volaris super-
Jicialis liect unmittelbar
unter der aponeurosis pal-
marizs anf den Sehnen des
m. Hexor digitorum sublimis
und ist mit seiner Konvexitiit distalwiirts gerichtet. Er wird hauptsiichlich vom Ende der
a. ulnaris gebildet, welches sich meist mit dem diinmen ramus volaris superficialis der a. radialis
verbindet. Fr gibt kleine Aste ab an die umgebenden Muskeln und Haut, sowie 3 aa. digitales
volares communes, welche anf dem 2.—4. m. lnmbricalis distalwiirts ziehen, die aa. metacarpeae
volares IT—IV aufnehmen (s, auch Fig. 460) und sich am Metacarpophalangealgelenk in je
2 an. digitales volares proprine fir die einander zugekehrten Seiten des 2.—5. Fingers spalten.
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 Ast der a, interossea volaris

Ulna

Badius
\. ulnaris

A. radialis i
Ramus carpeus dorsalis

a. ulnaris
Ramus carpéus volaris o, radialis tamus earpens volaris

a. ulnaris

Reie carpi volare

Ramus volaris superficialis
a. radialis

AL abductor digiti 'V

Bamus volaris

M. opponens pollicis " profundus a. ulnaris

M. flexor digiti 'V
Arcus brevis
volaris profundus

Hami
.i_ meﬂtacupea '|'l'|'l'|'”ru'|ll1l"1

volaris 1

An, metacarpens
volares TI—1V

Aa. digitales
volares
COTNTTES

Aa. digitales
volares
propriae

460. Arterien der rechten Hohlhand, tiefe Schicht.

(Es gind nur die mm. interossei, tiia‘ Muskeln des Kleinfingerballens und die Ansitze der
mm. opponens pollicis und flexor pollieis brevis erhalten.)

Die aa. digitales volares propriae (s. auch Fig. 459) versorgen die Volarflichen und,
von der (regend der ersten Fingergelenke an, auch die Dorsalflichen der Finger.

Arecus volarus profundus liegt unmittelbar auf den proximalen Enden der ossa meta-
carpalia und der mm. interossei, bedeckt von den Sehnen siimtlicher Fingerbeuger und vom
m. adductor pollicis. Er ist flacher gekriimmt, als der oberfliichliche Bogen; seine Konvexitiit
giecht distalwiirts. An seiner Bildung beteiligt sich hauptsichlich das Ende der a. radialis,
welches mit dem ramus volaris profundus der a. ulnaris zusammenflieit. Er gibt proximalwiirts
Zweige zum rete carpi volare, distalwirts 4 aa. mefacarpeae volares, welche auf den mm.
interossei verlanfen. Die erste geht zu beiden Riindern des Daumens und zum radialen Zeige-
fingerrand. Die 2. bis 4, geben dicht nach ilivem Ursprung je einen ramus perforans ab, welcher
durch die mm. interossei zur entsprechenden a. metacarpea dorsalis gelangt; schlieBlich senken
gie sich neben den Kopfchen der ossa metacarpalia in die aa. i.]iglf:t]ﬂ'q volares communes ein.

Rete carpi volare (s. auch Fig. 456) liegt unmittelbar auf der Volarfliche der Hand-
gelenke und besteht ans wenigen feinen Zweigen von der a. interossea volaris, von den rami
carpei volares der a. radialis und der a. ulnaris und vom arcus volaris profundus,
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A, intercostalis supremsa
Truncus costocervicalis
A. bronchialis

AL carotis communis dextra L bronchislls
A, subelavia dextra Rl et e

Aorta thoracalis

A, 1ntercostalis V]I

lRamus posterior
Bamus anterior

Diaphragma (pars lumbalis)
: ¢ WAL coelinen
Mm. intercostales interni

461. Aorta thoracalis, von vorn.

{Links sind die mm. intercostales interni und subeostales weggenommen; das Zwerchfell ist
bis auf seine Urspriinge entfernt. Aus der a. subelavia dextra ist ein Stiick herausgeschnitten.)

Die aorta thoracalis (s. auch Figg. 556, 629—631) verliuft von der linken Seite
dea 4. Brustwirbelkirpers an nach unten und wenig nach rechts, tritt vor dem unteren Abschnitt
des 12. Brustwirbels, wenig links von der Mediapebene, durch den hiatus aorticus des Zwerch-
felles und geht dort in die aorta abdominalis iiber. Links grenzt sie an die v. hemiazygos
und ist von der pleura mediastinalis {iberzogen (stift somit nnmittelbar an das cavum pleurae) ;
rechts beriibrt sie den ductus thoracicus und die v. azygos, oben auch die Speiserihre, die sich
weiter unten an ihre vordere Beite legt; vorn grenzt sie aullerdem noch an den bronchus
sinister und an den Herzbeutel in der Gegend des linken Vorhofes. BSie gibt Aste an die
Brusteingeweide, rami viscerales, und an die Wandungen der Brusthohle, rami parietales.
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Ramus posterior | | Hammus spinalis
il A. lumbalis T1

M. lumbalis 11

Aoria
abdominalis

lumbalis 111

M, inter-
transversaring - -
lateralis

A. mesentericen
in f(' i or

462. Verastelung der arteriae lumbales dextrae.

(Stiick der Lendenwirbelsiule mit Muskeln, von rechts und etwas von oben.)

A. Rami viscerales: 1. Aa. bronchiales (s. Fig. 461), 2—3, aus der vorderen Wand
des Anfangsteiles, sehr hiufiz (namentlich rechts) aus der a. intercostalis I1I. Sie gehen nach
vorn zum rechten und linken bronchus und mit diesen in die Lungen.

2. Aa. oesophagene (nicht gezeichnet). 3—7, aus der vorderen Wand in verschiedener
Hihe, nach vorn und rechts zur Speiserthre; unterste anastomosiert mit der a. gastrica sinistra.

3. Rami pericardiaci (nicht gezeichnet), diinn, zur hinteren Wand des Herzbeutels.

4. Rami mediastinales (nicht gezeichmet), teilweise mit vorhergehenden gemeinsam
entspringend, diinn, zum Inbalt des spatium mediastinale posterius; die untersten verbreiten sich
auncn auf der pars lumbalis des Zwerchfelles als wa. phrenicae superiores (nicht gezeichnet).

B. Rami parietales: Aa. intercostales (s. auch Fig, 461), jederseits 10 (11) fiir den
(2.) 3.—11. Zwischenrippenraum und den unteren Rand der 12. Rippe, aus der hinteren Wand.
Die oberen gehen riickliinfir nach oben, die unteren mehr horizontal; die rechten szind lLinger.
Siimtliche liegen auf dem lig. longitudinale anterins hinter dem truncus sympathicus und hinter
der v. azygos bez. hemiazygos, die rechten aufierdem hinter der Speizerihre und hinter dem
ductus thoracicus. Jede gelangt zum unteren Rand eines capitulum costae und teilt sich dort.

a) Ramus posterior gibt zuniichst einen ramus spinalis ab, der dureh das foramen
intervertebrale in den canalis vertebralis zum Riickenmark und zu seiner Umgebung
gelangt. Alsdann geht er medial vom lig. costotransversarium anterius nach hinten,
gibt rami musculares ab und zerfillt in zwei Zweige. Der eine verlinft zwischen
mm. semispinalis und longissimus, kommt zwischen je zwei proce. spinosi zom Vor-
schein und wendet sich lateralwiirts zur Haut (ramus cutanews medialis); der andere
liegt zwischen mm. longissimus und iliocostalis und gelangt vielfach (namentlich an
den unteren Segmenten) ebenfalls zur Haut (ramus cutaneus lateralis.)

b) Ramus anterior verliuft im spatium intercostale unter der v. intercostalis (s. 5. 455)
vorwiirts nach innen von den mm. intercostales externi, anfangs nur von der faseia
endothoracica und der pleura bedeckt, dann zwischen den mm. intercostales externi
und interni, in der vorderen Hilfte inmerhalb der letzteren (s. 8. 267); er gibt einen
Ast an den oberen Rand der nichstunteren Rippe und viele rami: musculares ab.
Vorn anastomosiert er mit dem entsprechenden ramus intercostalis der a. mammaria
interna. In der Gegend der Ursprungszacken des m. obliquus abdominis externus
gehen rami cutanei laterales [pectorales et abdominales] (nicht gezeichnet) teilweise
riickwiirts (ramus posierior) zur seitlichen, teilweige vorwirts (ramus anierior)
zur vorderen Rumpfwand; von letzteren kommen kleine Zweige zur Brustdriise, rami
mammarii lalerales, Meist nur im 4.—6. Intercostalraum gelangen kleine Aste
medial von der Brustwarze zur Haut (rami culanei anteriores [pectorales et abdomi-
nales]) (nicht gezeichnet) und teilweise zur Brustdriise (rami mammarii mediales).
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463. Aorta abdominalis, vOn VoI,

(Rechts sind die Niere und die mm. psoas und quadratus lumborum weggenommen.)
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Aorta abdominalis (s. auch Figg. 499 u. 633) zieht an der vorderen Fliche der
Lendenwirbelkérper abwiirts, ein wenig links von der Medianebene, 8ie ist vorn unmittelbar
bedeckt vom corpus pancreatis, von der pars inferior duodeni und vom peritonaeum, verliuft an
der linken Seite der v. cava inferior und teilt sich vor dem unteren Rand des 4. Lendenwirbels
(nahe unterbalb des Nabels) in die beiden aa. iliacae cominunes. lhre Aste werden eingeteilt
in rami parietales (zu den Bauchwiinden) und rami viscerales (zm den Baucheigeweiden).

A. Rami parietales:

1. A. phreniea inferior, paarig, entspringt vor dem 12. Brustwirbel gesondert oder
gemeinsam mit derjenigen der anderen Seite, geht an der unteren Fliche der pars lumbalis
diaphragmatis aufwiirts, vorwiirts und lateralwirts (rechts hinter dem foramen venae eavae) und
hilft das Zwerchfell versorgen. Zweige:

a) Rami suprarenales superiores, aus dem Anfangsteil, zu der Nebenniere.

2. Aa. lumbales I—IV (s. auch Fig. 462) paarig, gehen meist rechtwinkelig von der
hinteren Wand ab, je vor dem Kirper des 1.—4. Lendenwirbels, laufen an der lateralen Fliche
derselben nach hinten, bedeckt von den erura diaphragmatis und den Urspriingen des m. psoas
major, und gelangen durch dem m. quadratus Inmborum zu den Muskeln und zur Haut der
seitlichen Bauchwand. Jede gibt einen Zweig ab:

a) Ramus posterior entspricht genan dem r. posterior einer a. intercostalis (s. 5. 419), gibt
einen ramus spinalis ab und geht zo den Muskeln und zur Haut der Lendengegend.

3. A. sacralis media (s. auch Figg. 470 u. 471), unpaar, entspringt nahe oberhalb
des Teilungswinkels aus der hinteren Wand und zieht leicht geschlingelt in der Medianebene
vor dem 5. Lendenwirbel, dem Kreuz- und Steibbein abwiirts. Sie gibt Aste an die benach-
barten Knochen, Muskeln, Nerven und an den Mastdarm und endigt in einem unter der Steili-
beinspitze gelegenen Gefillknauel, glomus coccygewm (nicht gezeichnet). Zweig:

a) 4. gﬂmba.ii.w tma, meistens sehr dilnn, lduft jederseits anf dem Kiorper des 5. Lenden-
wirbels lateral- und riickwiirts zum m. psoas major.

B. Rami viscerales:

1. A, suprarenalis media, paarig, entspringt nahe unter der a. coeliaca und verliuft
unmittelbar vor dem crus mediale diaphragmatis zur Nebenniere.

2. A. renalis (s. auch Fig. 499), paarig, geht ziemlich rechtwinkelig in der Hihe des
1. Lendenwirbels (oder etwas tiefer) ab, wverliuft unmittelbar vor dem crus mediale diaphrag-
matis (rechts hinter der v. cava inferior) hinter der v. remalis transversal- und semdet ihre Aste
vor und hinter dem Nierenbecken zur Substanz der Niere (s. auch Fig. 638). Varietiten im
Ursprung und in der Zahl sind bhiofig. Durch Astchen zur tunica adiposa der Niere anastomo-
siert sie mit den aa. phrenica inferior, lumbales, suprarenales, spermatica interna u. mesen-
tericae. Auflerdem gibt sie ab die a. suprarenalis inferior zur Nebenniere.

3. A. spermatica interna (s. auch Figg. 464, 465 u. 499), paarig, entspringt spitz-
winkelig in der Hiohe des 2. Lendenwirbels, verliuft (rechts vor der v. cava inferior) auf den
mm. psoas major und minor, vor dem ureter, hinter dem peritonaeum, abwirts, lateralwiirts
und nach vorn, gibt dabei feine Astchen an die tunica adiposa der Niere, an den ureter und
an Lymphknoten und nihert sich dem lateralen Rand des Beckeneinganges. Von da an ver-
hilt sie sich bei beiden (Geschlechtern verschieden.

Beim Manne, «. testicularis (s. noch Figg. 467, 470, 499 u, 650), geht sie auf dem
m. psoas major, vor der a. und v. iliaca externa zum annulus inguinalis abdominalis und, um-
geben von den Asten des plexus pampiniformis, im Samenstrang zum Nebenhoden und Hoden;
sie anastomosiert dort mit der a. deferentialis.

Beim Weibe, @. ovarica (s. Fige. 471, 472 u. 503), krenzt sie nabe vor dem ureter den
Ursprung der a. und v. iliaca externa, tritt in das lig. suspensorium ovarii ein, umgeben von
den Asten des plexus pampiniformis, liuft den vorderen Rand (margo mesovarieus) des Eier-
stockes entlang, gibt Aste an ibn ab und anastomosiert breit mit dem ramus ovarii der a. uterina.

4. A, coeliaca (s. auch Figg. 464 u. 498), unpaar, aus der vorderen Wand zwischen
12. Brust- und 1. Lendenwirbel, kurz, teilt sich am oberen Rand des corpus pancreatis in 3 Aste.

a) A. gasirica sinistra (s. Figg. 464 u. 465) biegt in der plica gastropancreatica nach
vorn und oben zur rechten Seite der cardia und linft zwischen den Blittern des
omentum minus _die curvatura minor des Magens entlang nach rechts und unten.
Sie gibt kleine Aste zur Speiserihre (rami oesophagei), grifere an die vorders und
hintere Magenwand und an das omentum minus. Simtliche zum Magen gelangende
Arterien anastomosieren reichlich miteinander.

b) A. hepatica (s. Figg. 464 u. 465) linft auf dem rechten crus mediale diapbragmatis am
oberen Rande des pancreas hinter und unter dem vestibulum bursae omentalis nach rechts
zur linken, hinteren Fliche des pylorus und teilt sich dort in ihre Aste. Zweige:
ba) A. gastrica dexira entspringt am pylorns und liuft zwischen den Blittern des

omentum minug die curvatura minor entlang nach links: sie vereimigt sich mit
der a. gastrica sinistra und gibt Aste an die vordere und hintere Magenwand.
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A. gastrica dextra (abgeschnitten)
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Tt e /! I A. spermatica interna
A, pancreaticoduodenalis inferior Vi I A, colica sinistra
A. mesenserica superior abdominalis A. mesenterica inferior

464. Arterien der Baucheingeweide,
tiefste Schicht. von vorn.

(Der linke Leberlappen, der grifite Teil des Magens, der Diinndarm und das colon transversum
sind weggenommen, das peritonaeum ist in groBer Ausdehnung abpripariert.)

4. A, coeliaca (Fortsetzung):
bb) A. hepatica propria steigt zwischen den Blittern des lig. hepatoduodenale, links

vom duetus choledochus, sowie links und nach vorm von der v. portae (s. Figg. 497

u. 384), zur porta hepatis und teilt sich dort in einen ramus dexter zur rechten

und ramus sinister zur linken Hilfte der Leber (s. auch Fig. 551). Ersterer gibt

die a. cystica zur Gallenblase ab.
be) d. gastroduodenalis verlinft an der linken, dorsalen Fliche der pars superior
duodeni abwiirts und zerfillt in zwei Aste:

«) A. pancreaticoduodenalis superior zieht an der konkaven Seite der pars descendens
und pars inferior duodeni, zwischen ihr und dem ¢ caput panc reatis nach unten und
links, flielt mit der a. pancreaticoduodenalis inferior zusammen und versorgt mit
rami pancreatict das caput pancreatis, mit rami duodenales das duodenum.

B8) A. gastrocpiploica dextra (s. Fig. 465) gelangt an der unteren Fliche der
]man. superior duodeni zwischen dle beiden vorderen Blitter des omentum majus,
lauft die curvatura major des Magens entlang nach links und vereinigt sich
mit der gastroepiploica sinistra. Sie gibt Aste an die vordere und hintere
Magenwand, sowie rami epiploici an das grofie Netz.

¢) A. lienalis (8. auch Fige. 198, 586 u. 587) hwg:t sich nach links und zieht oberhalb der
v. lienalis am oberen Rand des pancreas, sowie hinter der bursa omentalis vor der Linken
Nebenniere und Niere geschliingelt nach links zum hilus der Milz. Zweige (s. S. 424):
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A. pancreaticodusdenalis inferior A, gastrica dextra
L F iploica dextr ]
A. gastroepip acximm "-1 A. hepatica
A. pancreaticoduodenalis A. pastrica sinistra

superior . gastroepiploica sinistra

Colon descendens
Colon aseendens !
A. colica dextra . 2 3 AL volica sinistra
A, mesenterica superior . o
A, mesenterica inferior
AL ilencolica ) A, slgmoiden

Aorta abdominalis A. haemorrholdalis :-l:t'lu_'l'illr

465. Arterien der Baucheingeweide,
oberfliichlichere Schicht, von vorn.

(Der linke Leberlappen, der Diinndarm und das colon transversum sind weggenommen; das
mesenterium und mesoeolon sind abpripariert.)
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4. A. eoeliaea (Fortsetzung):
ca) Rami pancreafici zahlreich zum corpus und zur canda pancreatis.
cb) A. gasiroepiploica sinistra (s. auch Fig. 465) im lig. gastrolienale nach vorn, geht
zwischen den beiden vorderen Blittern des omentum majus die curvatura major des
Magens r:.-ntlanf nach rechts in die a. gastroepiploica dextra; veriistelt sich wie diese.
ce) Aa. gastricae breves (s. Fig. 464), mehrere, im lig. gastrolienale zum fundus ventricali.
ed) Rami lienales vom hilus zur Substanz der Milz (s. Fig. 586).

5. A. mesenterica superior (s. auch Figg. 463—465, 498 u. 584), unpaar, entspringt un-
mittelbar unter der a. coeliaca, durch die v. ienalis von ihr geschieden, vor dem 1. Lendenwirbel ; sie
geht an der linken Seite der v. mesenterica superior abwirts anfangs hinter dem caput pan-
creatis, tritt dann dureh die ineisura panereatis in die Rinne an der vorderen Fliche des processus
uncinatus pancreatis und vor der pars inferior duodeni zwischen die Blitter des mesenterium und
verliuft in einem mach links und vorn leicht konvexen Bogen bis zum Ende des Diinndarmes.

a) A. pancreaticoduodenalis inferior (s. Figg. 464 u. 465) geht vor dem proc. uncinatus
pancreatis von der rechten Seite ab, liuft an der konkaven Seite der pars inferior
duodeni zwischen ihr und dem pancreas nach rechts, versorgt beide Organe und miindet
in die a. pancreaticoduodenalis superior.

by Aa. infeslinales, 12—20, von der linken Seite und aus der Konvexitit des Huiena, zwischen
den Blittern dez mesenterium zu den Schlingen des Jejunum (ae. jejunales) und Ileum
{aa. ileae), Jede Arterie gabelt sich; diese Aste bilden untersinander und mit benach-
harten Gefiilen bogenfirmige Anastomosen; die an diesen entspringenden Zweige kinnen
ebensolche Anastomosen bilden, und so fort, so daff 2—5 Anastomosenreihen aufeinander
folgen kinnen (s. Fig. 496). Aus der letzten Reihe gehen zahlreiche, nahezu gleichstarke
Aste in ziemlich gleichen Abstinden an den Dimndarm. AuBerdem versorgen kleine
Aste den Inhalt des Gekrises. Die letzte a. ilea verbindet sich mit der a. ileocolica.

¢} A. ileocolica, von der rechten Seite, liuft hinter dem peritonaeum nach rechts unten
zum Ende des Diinndarms und Anfang des Dickdarms, anastomosiert mit der letzten
a. ilea und mwit der a. colica dextra. FEin kleiner Ast, a. appendicularis (nicht be-
zeichnet), geht hinter dem Ileum zom Wurmfortsatz,

d) A. colica dexira, von der rechten Seite, sehr hiiufig ein Ast der vorhergehenden, geht
hinter dem peritonasum nach rechts zum colon ascendens: sie anastomosiert mit der
a. ileocolica und mit der a. colica media.

) A. colica media, von der rechten Seite, vor dem pancreas, zieht zwischen den Blittern
des mesocolon transversum nach rechts und vorn zum colon transversum; sie anasto-
mosiert mit der a. colica dextra und mit der a. colica sinistra.

6. A. mesenteriea inferior (s. Figg. 462—465), unpaar, geht zwischen 3. und 4. Lenden-
wirbel ab und verliuft unter dem peritonaeum gebogen nach unten und links. Aste:

a) A. colica sinistra aus der linken Seite, unter dem peritonaeum nach links zum colon
descendens; sie anastomosiert mit der a. colica media und mit den aa. sigmoideae.

b) Aa. sigmoideac, Ofters einfach, verlanfen wie vorige nach unten und links zum eolon
sigmoideum; anastomosieren mit der a. colica sinistra und a. haemorrhoidalis superior.

v} A. haemorvhoidalis superior (s. Figg. 465, 470 u. 471), das Endstiick der a. mesenterica
inferior, biegt sich vor der a. und v. iliaca eommunis sinistra und vor dem promontorinm
abwiirts, zieht vor dem Krenzbein und hinter dem Mastdarm nach unten und teilt sich dann
in zwei, rechtz und links am intestinum rectum verlanfende Aste: sie anastomosiert oben
mit den aa. sigmoideae, unten mit den aa. haemorrhoidales mediae (aus den aa. hypogastricae).

A. iliaca communis (s. Figg. 463, 467, 468, 470, 471 u. 499) geht jederseits vor
den Kirpern des 4. und 5. Lendenwirbels am medialen Rande des m. psoas major leicht ge-
bogen nach unten, lateral und vorn; sie ist vom peritonaeum bedeckt und liuft links hinter
der a. haemorrhoidalis superior, sowie, links hiufiger als rechts, hinter dem ureter. Beiderseits
liegt sie mach vorn und etwas nach links von der v. iliaca eommunis und teilt sich vor der
articulatio sacroiliaca, lateral vom promontorium, in die a. hypogastrica und die a.iliaca externa.

A. hypogastrica (s. Fige. 463, 467, 468, 470, 471 u. 500) wendet sich nach unten
und etwas nach hinten, zieht vor der v. hypogastrica in das kleine Becken und teilt sich
nach kurzem Verlaufe gewihnlich in einen hinteren und einen vorderen Ast. Der hintere Ast
biegt stark nach hinten zum oberen Teil des foramen ischiadicum majum (oberhalb des m. piri-
formis), gibt die aa. iliolumbalis wnd sacralis lateralis ab und endet als a. glutaea superior,
Der vordere Ast liuft vor dem m. piriformis und dem plexus sacralis zum unteren Abschnitt des
foramen ischiadicum majus, gibt die aa, wmbilicalis (bez. aa. vesicales superiores), obiura-
toria, vesicalis infertor, deferentialis (beim Manne), uferina (beim Weibe) und haemorrhoidalis
media ab und spaltet sich in die a. glutaca inferior und a. pudenda interna. Die Zweige
des hinteren Astes, sowie die a. obturatoria und die a. glutaea inferior gehen vorwiegend zn
den Winden des Beckens als rami parietales, diejenigen des vorderen Astes (ohme die a. ob-
turatoria und die a. glutaea inferior) vorwiegend zu den Eingeweiden als rami viscerales.
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466. Aste der a. mesenterica superior, von vorn.

(Der Diinndarm ist bis auf zwei Schlingen am mesenterinm abgetragen, das colon transversum
ist mach oben gezogen, das omentum majus abgeschnitten, das mesenterium ist nach links
umgelegt. Mesenterium und mesocolon sind teilweise abpripariert.)
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467. Rechte a. obturatoria und a. epigastrica
inferior des Mannes, von links.

A, Bami parietales:

1. A, iliolumbalis (s. auch Fige. 463 u. 468) wendet sich hinter dem n. obturatorius
lateralwiirts und nach oben zwischen basis ossis sacri und m. psoas major, teilt sich in zwei Aste:
al Ramus lumbalis {'Tllﬁ.lﬂ'ii']lt dem ramuns Iltlﬁil'ritl[" einer a. lnmbalis (s, Fig. -I[iﬂ:l1 verlintt
gwischen proe. transversus des 5. Lendenwirbels und Basis des Kreuzbeins dorsal-
wirts und gibt einen ramus spinalis zom Wirbelkanal ; versorgt benachbarte

Muskeln und Haut.
h) Ramus iliacus linft hinter dem m. psoas major die erista iliaca entlang, gibt Zweige
an Knochen und Muskeln; er verbindet sich mit der a. circumflexa ilinm profunda.
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468. Abnorme a. obturatoria dextra des Mannes.

(Aus den mm. obturator internus und levator ani ist ein Fenster heransgeschnitten.)

2. A. sacralis lateralis (s. Fig. 463) liuft einfach oder doppelt anf der facies pelvina
des Kreuzbeins medial von den foramina sacralia abwirts, versorgt die Umgebung, gibt rami
spinales durch die foramina sacralia in den canalis sacralis und Zweige zn den Muskeln und
zur Haut der Riickfliche.

3. A. obturatoria (s. auch Figg. 467, 469—471 u. 476), hiiufiz aus dem hinteren Ast,
zieht, vom Bauchfell bedeckt, unter der linea terminalis des Beckens und unter dem n. obtura-
torins vor- und abwirts zum canalis obturatoring und teilt sich innerbalb desselben in ihre
Endiiste. Im DBecken gibt sie kleine Aste an die Umgebung ab, sowie:

a) Ramus pubicus. Dieser liuft an der hinteren Fliche des ramms superior ossis pubis
medianwirts und anastomosiert auf der oberen Fliche des lig. lacunare [Gimbernati]
oder lateral vom ihm mit dem ramus obturatorius der a. epigastrica inferior. Ver-
mittelst dieser Anastomose entspringt die a. obturatoria in ea. '[; der Fille aus der
a. epigastrica; sie liegt dabei hiunfiger lateral vom annulus femoralis, seltener anf
dem septum femorale oder anf dem lig. lacunare.

b) Ramus internus medial auf membrana obturatoria abwiirts zum Muskel und Sitzbein.
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Membrana obturatoria M. adductor magnus

469. Endverzweigung der a. obturatoria dextra,
von vorn und rechts.
(Die Uberschenkelmuskeln sind kurz an ihrem Ursprung abgeschnitten.)

3. A. obturatoria (Fortsetzung): Endiiste

¢) Ramus posterior geht in der membrana obturatoria am hinteren Rand des foramen
obturatum abwirts zur vorderen Fliche des ramus superior ossis ischii, gibt dabei
die a. acefabuli durch die incisura acetabuli zum Hiifteelenk, ferner Aste durch
die Membran zum m. obturator internus und sendet seine Endzweige teils vorwiirts
auf den Ursprung des m. obturator externus, teils riickwiirts besonders zum Sitzbein.

i) Ramus anterior linft anf der AuBenfliche der Membran vorwirts und dann teils
durch den m. obturator externus, teils vor ibm abwiirts dem vorigen entgegen.

1. A, glutaea superior (s. Fige. 467, 470 u. 477) geht zwischen L, und 8, nach
hinten durch den oberen Teil des foramen ischiadieum majus, oberhalb des m. piriformis, gibt
kleine Aste an die umgebenden Muskeln und Knochen und teilt sich in einen oberflichlichen
Ast, der zwischen mm, glutaeus maximus und medius lateral- und abwiirts zieht, und in einen tiefen,
der zwizchen mm. glutasus minimus und medios lateralwiirts verlinft. Letzterer teilt sich in
einen ramus supertor entlang den oberen Rand des m. glutaeus minimus und in einen ramis
inferior in die Substanz des m. glutaeus medius. Sie gibt anch Aste an die bedeckende Haut.

5. A, glutaea inferior {s. Figg, 467, 470 u. 17 7) verliuft zwischen 5, und 8; oder
8, und 8, durch den unteren Teil des foramen ischiadicum majus zwischen dem unteren Rand
des m. piriformis und dem lig. sacrospinosum nach hinten und unten zur vorderen Fliche des
m. glutasus maximus. Sie 1'frrsnl'gt besonders diesen Muskel, scine Nachbarn und die bedeckende
Haut und gibt eine feine a. comitans n. éschiadici nach abwirts an den n. ischiadicus.

B. Eami viscerales:

1. A, umbiliealis (s. Figg. 470, 471, 510 u. 511), voll entwickelt nur vor der Geburt
vorhanden, liuft bogenfirmig an der Innenwand des kleinen Beckens nach vorn und aufwirts
zur vorderen Bauchwand, erreicht diese hinter dem lateralen Rand der Sehne des m. rectus
abdominis und geht dann unter dem Bauchfell in der plica umbilicalis lateralis zum Nabel
(s, auch Fige. 328 u. 599). Sie gibt die aa. vesicales superiores zum oberen Teil der
Blase ab. Nach der Geburt bleiben nur der Anfangsteil und die Blaseniiste offen, der grilte
Teil des GefiBes obliteriert zum ligamentum umbilicale laierale (s. Fig. 599).
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470. Arterien des méannlichen Beckens, von links.

(Der Mastdarm ist etwas nach links gezogen, das Baunchfell ist entfernt.)

f 2. A. deferentialis (nur beim Manne), hiufiz von der vorhergehenden oder von der
folgenden entspringend, gelangt nach vorn und unten zum ductus deferens, teilt sich dort
nnd linft teils abwirts bis zur vesieula seminalis, teils aufwiirts bis zum Leistenkanal und bis
gum Nebenhoden ; sie anastomosiert dort mit der a. testicularis.

3. A. vesicalis inferior (5. auch Figg. 471 u. 472) geht abwirts zum fundus vesicae;
anferdem gelangt sie beim Manne zur vesicula seminalis und prostata, beim Weibe zur vagina.

4. A. haemorrhoidalis media (s. anch Figg. 467) (nicht konstant) kommt hiufig
aus der a. pudenda interna und Linft auf dem diaphragma pelvis abwirts und medianwiirts
znm Mastdarm und zu den umgebenden Muskeln; sie gibt Zweige zu den vesiculae seminales
und zur prostata beim Manne, zur vagina beim Weibe. Sie anastomosiert mit der a. haemorrhoi-
dalis superior (aus der a. mesenterica inferior).

Spalteholz, Atlas. 7. Aufl. a8
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471. Arterien des weiblichen Beckens, von vorn und links.
(Uterus, Eiersticke, Mastdarm u. Harnleiter sind etwas aus der Lage gezogen, das Bauchfell ist entfernt.)

5. A. wberina (nur beim Weibe) (5. auch Fig. 472) geht unter dem Bauehfell anfangs
an der Innenwand des kleinen Beckens mach unten und vorn, wendet zich dann medianwirts,
oplangt durch das parametrium schrig nach vorn vor dem ureter zur cervix uteri und gibt
dort die a. vaginalis ab, welche an der lateralen Wand der Scheide abwiirts zieht. Dann
liuft sie am margo lateralis uteri stark peschlingelt zwischen den Blittern des ligamentum
latum utert his zum fundus uteri und sendet auf die vordere und hintere Fliche des uterus
zalilreiche, korkzieherartig geschlingelte Zweige, welche untereinander und mit denen der anderen
Seite anastomosieren; sie endet in einem Aste, welcher im ligamentum latum teils zum liga-
mentum teres uterl und zur tuba utering (ramus febariues, Anastomose mit a. ovarica), teils
gum ovarium (ramus ovarii) gieht: letzterer Zweig Linft den margo mesovaricus des ovarium
entlang und anastomosiert breit mit der a, ovanea.

T
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472. Arterien der Gebarmutter und ihrer
Umgebung, von hinten und etwas von links.

(Links sind der Eierstock, der Eileiter und das ligamentum teres uteri aus der Lage gebracht.)

6, A. pudenda interna (s. Figg. 468, 473 u. 474) geht am unteren Rande des m. piri-
formis hinter dem lig. sacrospinosum abwirts, legt sich an die mediale Fliche des ramus
guperior os€is ischii und zieht an dieser und an der medialen Fliche des ramus inferior ossis
ischii bogenférmig nach vorn: sie verlioft dabei einen Finger breit vom unteren Knochenramd
entfernt auf der medialen Fliche des m. obturator intermus, medial bedeckt von der fascia
obturatoria: dicht hinter dem m. transversus perinei superficialis teilt sie sich in die a. perined
und a. penis bez. a. cliforidis. Sie gibt hinfiz die a. haemorrhoidalis media ab, sowie stets
kleine Aste an die umgebenden Muskeln und Nerven; aulerdem:

1) A. haemorrhoidalis inferior (s. Fige. 473 u. 474), meist doppelt oder dreifach. Sie
durchbohrt die faseia obturatoria und lLiuft durch das Fett der fossa ischiorectalis
ziemlich oberfliichlich quer medianwirts zum Fett, zu den Muskeln und zor Haut
des Afters.

2) 4. perinei (s. Figg. 473 u. 474) durchbohrt die fascia obturatoria, zieht iber oder
unter dem m. transversus perinei snperficialis vor- und medianwirts und geht ober-
flichlich, nur von der fascia superficialis perinei bedeckt, beim Manne zur hinteren
Fliche und zum septum des Hodensackes mit den aa. scrotalvs posieriores, beim
Weibe in das labium majus und labium minus mit den aa. labiales posteriores.
Aunlerdem gibt sie kleine Zweige zu den oberflichlichen Muskeln des Dammes.

3a) A. penis (nur beim Manne) (s. Figg. 468, 473, 658, 673 u. 677) liuft in der Rich-
tung des Stammes nahe am ramus inferior ossis pubis innerhalb des trigonum
urogenitale nach vorn, verlilit dasselbe hinter dem lig. transversum pelvis, zieht vor
diesern bis unter das lig. arcuatum pubis und setzt sich  dort unmittelbar in die

a. dorsalis penis fort. Aste:
aa) A. bulbi wrethrae (s. Fig. 473) am hinteren Rande des trigonum urogenitale
medianwiirts und vorwirts zum bulbus urethrae und zu den benachbarten Muskeln.
ab) A. wrethralis (s. Fig. 473) vor- und medianwiirts zum corpus eavernosum urethrae.

28%

A, uterina
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473. Arterien des mannlichen Dammes.
(Links ist der m. transversus perinei profundus bloBgelegt, das crus penis zur Seite gezogen.)
ac) A. profunda penis entspringt nahe unter dem ligamentum arcnatum pubis, dringt
in das corpus cavernosum penis an seiner medialen Fliche ein und liuft in ihm
teilweise nach hinten, teilweise nahe am septum penis (s. anch Fig. 659) nach
vorn bis zur Spitze; ibre Zweige anastomosieren untereinander und mit denen
der anderen Seite,
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474. Arterien des weiblichen Dammes.
(Links ist der m. transversus perinei profundus blofigelegt, das crus clitoridis zur Seite gezogen.)
ad) A. dorsalis penis (s. Figg, 470, 473, 475 u. 659) gebt neben dem lig. suspen-
sorium penis zum dorsum penis und zieht in dessen medianer Furche, jederseits lateral
von der unpaaren v. dorsalis penis, bis zur Eichel; sie gibt Aste an die Haut,
an die corpora cavernosa penis et urethrae und besonders an die glans penis.
3b) A. elitoridis (nur beim Weibe) gleicht im Verlauf durchaus der a. penis; sie gibt die
a. bulln vestibuli fvaginae] an die Dammuskeln, die Vagina und den bulbus vesti-
buli, die . wrefiralts an letzteren und an das vestibulum vaginae ab, dringt mit
der a. profunda clitoridis in das crus clitoridis ein und linft als a. dorsalis clitoridis
auf dem Riicken der clitoris zur glans clitoridis, praeputinm clitoridis und labia minora.
A. iliaca externa (s Fige. 463, 467, 468, 470, 471, 476, 499, 500 u. 503) Liuft
an der medialen, vorderen BSeite des m. psoas major abwirts, lateral- und vorwiirts; sie zieht
zur lateralen Seite der v. iliaca externa umd liegt mit letzterer vor der fascia iliaca und hinter
dem Bauchfell ; rechts hiufiger als links kreuzt der ureter die vordere und mediale Fliche ihres
Anfangsstiickes. Sie geht unter dem lig. inguinale durch die lacuna vasorum (s. Fig. 370) und
wird von da an @. femoralis genannt. Auler kleinen Asten an die Umgebung gibt zie ab:
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M. obliquus externus

abdominis 475_ Arterien dE‘S

A, elrenmflexa ilivm

superficialis rechten Ober-
(o Aphiaast . schenkels, von vorn,
oberflichliche Schicht.
\1 AL circumflexa

(Der m. sartorius ist
grioltenteils  weggenom-
Imen s Aus dEI’I’J m. rectus
Aa. pudendas  fomoris ist ein Stilck

| femmoris medialis

e __ - > i heransgeschnitten.)
: ‘n'._!__ 1. d. epigastrica
emoralis inferior {3. ]"1];",'_"'. 4510,
A

165, 468 u. 450), ent-
A, spermas- R[It‘il'l,'_{'t- nahe oberhalb
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lig. inguinale und lig.
interfoveolare, medial vom
annulus  inguinalis  ab-
dominalis, und gelangt
hinter der Sebne des m. trans-

Ramus
d{"‘"*‘ll-l'l".'fl =
A, profunda

[emoris

Ramus
inguinalis

A. perforans

BELRR versus abdominis an die Riick-
fliche des m. rectus abdominis.

e ] M. Auf dieser Strecke verursacht
“'}:}:.';:” sie. am Bauchfell die plica epi-

Ramus gastrica (s, anchi Figg. 328 u. 599)
'i:““:.'i"l"'_'l'l':l’i‘ und scheidet so die fovea in-
Cpsiber T oninalis medialis und fovea in-
ris lateralis T R pminalis  lateralis woneinander.

E musculares SehlieBlich senkt sie zich in die
Substanz des m. rectus abdominis
ein, versoret diesen Muoskel und

V. einen Teil der bedeckenden Haut
femoralis — ynd anastomosiert viellach mit der
a. epigastrica superior. Aste:

M., wvastus
lateralis

g a) Ramus pubicus (s. Fig. 467)

geht  hinter dem  Becken-
ansatz des m. transversus ab-
dominis nahe fiber dem ramus
superior ossis pubis median-
wiirts und gibt den ramus
obfuraiorius ab, der hinter

M. recios
femnris

M.
sartorins

M. gracilis dem lig. lacunare [ Gimbernati]

oder lateral von ihm abwiirts
AL vaslie gzum ramus pubicus der a.
medialis obturatoria zieht (s. 8. 427).

b A. spermatica externa (beim
Manne) (s. Fig. 468), a. figa-

__ A geous menti  feretis  wieri  (beim
; '1’_'_'" s Weibe) durchbohrt die hintere
e Wand des Leistenkanales,

tritt an den Samenstrang,
bez. an das lig. teres uter,
und verbreitet sich in den
Hiillen des Hodens, bez. im
lig. teres und in den labia
majora.
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Rete patellae -
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476. Arterien des
rechten Oberschenkels,

von vorn, tiefe Schicht. A. circum-

fAexa iliam

(Mm. sartorins, temsor faseciae latae,
rectus femoris, pectinens, adductor
longus und graeilis sind wegoenom-
men. Aus der a. femoralis ist ein
grolles Stiick heransgeschnitten.)

profunda

M. tensor
fasciae latae

M. glatasus
minimns

2. A. circumjflera ilivnm M. glatacus
profundas. auch Fige. 463, 467 meding
1. 468) entsteht hinter oder unter
dem lig. inguinale, steigt (anfangs
in einer Duplikatnr der fascia iliaca,
dann  auf der letzteren) in der
Rinne zwischen mm. transversus
abdominis und iliacus lateral und
nach oben, gibt kleine Aste an

A
superficialis

Hamus

die benachbarten Muskeln, sowie A. cirenmflexa
femorts lateralis

einen griberen aunlwirts zwischen
die mm. transversus und obliquus
internus abdominis (8. Fig. 450)
und zieht lings der erista iliaca
nach hinten: sie anastomosiert
mit dem r. iliacus a. iliolumbalis.

A. femoralis (s. auch Fig.

epigastrica - ——

ascendens —

A, profunda
femary=

A. perforans
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- A, ilimen externa
i

A, cireumfexa
femoris medialis,
ramus profundus

[

|I A. obturatoria,
i ramns anterior

A. eircumflexn
i femoris medialis,
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M. ]11"4'ri.|'|1-|.|..- -

475) liiuft ziemlich gestreckt in der PIImERE =

Rinne zwischen mm. pectinens und

adductores einerseits, m. iliopsoas st
descendens

und m. vastes medialis anderer-
seits ab- und medianwirts und
gehlieBlich durch den eanalis ad-
duetorius; am hiatus tendineuns [ad-
ductorins| geht siein die a. poplilea
fiber. Sie liect auf dem tiefen Blatt
der faseia lata und ist von der un-
teren Ecke des trigonum femorale
an vom m. sartorins bedeckt. Oben
verlinft sie lateral von der v. femo-
ralis, unten legt sie sich vor die-
selbe (s. anch Fig. 505). Aste:

tertin

longus

1. A. epigastrica superficialis A

(s. Fig. 475) entspringt dicht unter dem
lig. inguinale, durchbohrt den margo falei-
formiz und liuft aufwiirts bis zur Nabelgesend :
sie gibt Aste zur Haut und an den m. obli-
quus externus abdominis.

2. A. circumplexa ilium super-
ficialis (s. Fig. 475), hiufiz ein Ast der
vorigen, geht meist oberflichlich auf der fascia
lata lateralwiirts zur spina iliaca anterior su-
perior an Haut und Muskeln,

3. da. pudendae externae (s Vig.
475), meist 2, laufen vor und hinter der
v. femoralis medianwiirts zur vorderen Fliche
des Hodensackes und des penis faa. scrofales
anteriores), bez. der labia majora (aa. lu-
biales anleriores).

4. Bami inguinales (s. Fig. 4175) an
Lymphknoten u. Muskeln der fossa iliopectinea.

5. Rami musculores (s, Fig. 475)
an benachbarte Muskeln und Haut.

A. perforans
secunda

A I::'rfln.‘:lln-
M. adductor

A, femoralis

Zenus
SUWPrEm

s ulo-
articularis

articulare genus

ferior lateralis

ferior medialis

Ramus

Rete

Ramus
articalaris =

Bamus
saphenus

A, penus in=

A, gpenunz in=
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Bamus superior Romus inferior

M. piriformis r Tlu.h!::}m;m 4?7. Al"‘te I"i en

A, glutaes superior

o Oberfiichlicher Ast | I! ] M. glutacus des rechten Ober-
i G B r\ ! " schenkels, von hinten.

(M. glutaeus maximus ist nach innen

umgeklappt, mm. glutaeus medius, qua-

dratus femoris und caput longum m. bici-
pitis sind teilweise entfernt.)

6. A. genw suprema (s Fig.
476) geht im canalizs adductorius ab,
durchbohrt seine vordere mediale Wand,
liuft zwischen ihr und dem m. sartorius
hinter dem epicondylus medialis ab-
wiirts und begleitet schlieflich den
n. saphenus verschieden weit (Famus
saphenus). Sie gibt rami musculares
ab, sowie einen ramus musculoarticu-
faris im m. vastus medialis und rami
arficulares unterhalb desselben zum
rete articulare genus.

7. A, profunda femoris (s.
auch Figg. 475 u. 476) entspringt in der
fossa iliopectinea und zieht hinter der
a. femoralis und etwas lateral von ihr
nach unten. Sie verliuft vor den mm. ilio-
psoas, pectineus und adductor brevis
hinter dem m. adductor longns und
endet als a. perforans tertia. Zweige:

a) A. circumfleca femoris medialis
geht unmittelbar am Ursprung ab
und geht hinter a. und v. femo-
raliz medianwiirts. Aste:;
aa) Ramus superficialis vor dem

m. pectinens median- und ab-
wiirts zwischen dem mm. ad-
ductores longus und brevis.
ab) Ramus profundus, stirker,
biegt sich nach oben, dringt
zwischen den mm. iliopsoas und
pectinens nach hinten und ge-
langt unter dem m. obturator
externus an die vordere Fliche
des m. quadratus femoris. Erschickt

A. glutaes
Jrlfl!l'il)!'
A, comitans
n. ischindici
Al quadratus
femoris
A, circumflexa
femoris medialis,
K. l:lrllll'llllllll.‘
A. perforans -
||I'jr||il
A, mutricin
femoris superior

A, perforans

secundn
- Aste an das Hiiftgelenk und teilt
sich in einen zur fossa trochanterica
A, perforans anfsteigenden und einen hinter den
O Adductoren absteigenden Ast; ver-
Akl sorgt benachbarte Muskeln und Haut.

femnoris inferior by A. ecircumflexa femoris lateralis ent-
springt der vorigen gegeniiber, Linft
vor dem m. iliacus lateralwiirts. Aste:
ba) Ramus ascendens unter dem m.
rectus femoris anfwiirts und lateral-
wiirts zu den mm. glutaei und tensor

fageiae latae und zur fossa trochanterica.

M. bieeps femoris _
_|;'-_1E|-|.|'I hireve)

A, poplitea

A. genus superior 3 ;}u-li_':_:;':‘ bh) Ramus descendens, stirker, unter
medialis Interalis dem m. rectus femoris abwiirts und

lateralwiirts zwischen den mm. vasti
intermedius und lateralis ziemlich bis zum
Knie; er gibt auch Aste an die Haut.

¢) A, perforans prima durchbobrt die Addue-
toren am unteren Rand des m. pectineus:

Aa. surales
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478. Arterien des rechten
Unterschenkels, von hinten.

(Die Oberschenkelmuskeln sind bis auf den m. adduetor
magnus vollstindig, die mm. gastrocnemius, plantaris,
soleus und flexor hallucis longus =ind teilweise entfernt.)

d) A. perforans secunda (s. Fige. 476 u. 477)
durchbobrt die Adductoren am  unteren
Rand dezs m. adductor brevis;

) A. perforans tertia (s. Figg. 476 u. 477)
durchbohrt die Adductoren etwas ober-
halb des canalis adductorins. Alle drei aa.
perforantes versorgen die Adduetoren und
dlie Musgkeln und Hant der Riickfliche.

Die a. nutricia femoris ist gewohnlich ein-

fach und von der a. perforams II, seltener doppelt A genusinferior 8

(superior und nfertor) und daon von den aa. per-
forantes I und III abgegeben.

A. poplitea (s. auch Fig. 477) Linft
vom hiatus tendinens [adductorius] an anf dem
planum popliteum femoris, auf der capsula articularis
ides Kﬂfegeﬁ'nlts, auf der hinteren Fliche des m. popli-
tens und vor dem Sehnenbogen zwischen den Ur-
spriingen des m. solens abwiirts und teilt sich nahe
unter dem Sehnenbogen in die a. tibialis posterior
und a. fibialis anterior. Sie ist dabei oben vom
m. semimembranosus bedeckt, in der Kniekehle hinten
und etwas lateral von der v. poplitea und (hinter
dieser) vom n. tibialis iiberlagert und unten unter
den mm. gastrocnemius und plantaris verborgen. Aste:

1. 4. genus superior lateralis (s. auch
Fig. 479) geht oberhalb des condylus lateralis femoris un-
mittelbar auf dem Knochen zum rete articulare genus.

2. A. genus superior medialis, wie dic
vorige, oberhalb des condylus medialis femoris.

3. 4. genus media durchbohrt die Kapsel
oberhalb des lig. poplitenm obliqguum und geht zu
den ligg. eruciata und zu den Synovialfalten.

4. A. genus inferior lateralis (s. auch
Fig. 479) zicht unmittelbar anf dem meniscus lateralis
zum rele articulare genus.

5. A. genus inferior medialis (s. auch
Fig. 476) geht unterhalb des condylus medialis tibiae,
bedeckt vom lig. collaterale tibiale, zum refe arficu-
lare genus,

6. Aa. surales, mehrere, zuweilen aus einem
Stamm, zom m. triceps surae und zur Haut.

A. tibialis posterior zieht vor dem m.
triceps surae auf der dorsalen Fliche des m. tibialis
posterior und in der Rinne zwischen den mm. flexores
digitorum longus und hallueis longus abwiirts, an der
medialen Seite des n. tibialis, mit diesem dorsal vom
tiefen Blatt der fascia cruris bedeckt. Unten liuft
sie vor dem medialen Rand der Achillessehne gebogen
zur Gegend hinter und unter dem medialen Knichel,
und liegt dort ungefihr in der Mitte zwischen dem
hinteren Rande des Knichels und dem medialen Rande
der Achillessehne: zwischen den beiden Blittern des
lig. laciniatum teilt sie sich in die aa. planfares
medialis und laferalis. Aste an Muskeln und Haut;
anberdem:

Hiatus tendineus
(adduetorins|

A. poplitéa

A, genus superior
Iateralis

A, Fenus supe- F
rior medinlis —

Aq. surales
A, genus media
'-'ul!l.'l‘ql.Eih

A, genys inferior
medialis

M. ||1'|J||iI:|_-|.|..-', .3 £

A FECUTTENS
tibializ posterior =
A, tibialis

anterior
Ramus fibularis - --

A, tibialis
posterior -

A, nutricia tibiae

AL solens

A, pErOngel

A. nutricia
filbialae

A. tibinlis
pasterior

Al Hexor
hallucis longus

M. tibializ _ _

posterior

AL flexor
i ' i LTI Il:ut;_:'ur-:

Ramus perforans - - -8

A. malleslaris

posterior lateralis

A, malleolaris
posterior medialia _

Bamus

COMMmMunieans - -
Ramus caleamcus

medialis

. ealeaneus
lateralis

Rete calcanewm —
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479. Arterien des rechten Unterschenkels, von vorn.

(Die mm. tibialis anterior und extensor hallueis longus sind teilweise entfernt.)

A. genus superior medialis

A, genus supee-
rior lateralis =
Rete articalare
BEEnus

Rete patellas

A, penus inferior
lateralis

A renus inferior
mediali=

A, recurrens
tibialis
anterior f

A tibialis
anterior

Al tibialis
anterior

M. extensor
hallucis
lomgis

M., extensor
digitorum
longus

M. extonsor
hallucis longas

Ramuz perforans
A, PETONRERE

A, dlorsalis pedis

1. Reamus fibularis (s Fig. 178) zieht
lateralwiirts gegen das collum fibulae zu den
mm. =olens und peronaeus longus.

2. A. peronacea (s Fig. 478) entspringt
nahe unter dem collom fibnlae und linft anf der
hinteren Fliche des m. tibialis posterior, zwischen
ibr und dem m. flexor hallueis longus nahe der
fibula abwirts; unten liegt sie auf der Riickfliche
der tibia oder der membrana interossea eruris und
list sich hinter der Kapsel der Sprunggelenke in
die rami calcanei laterales zum rete caleaneum
und seiner Umgebung anf. Auber zahlreichen
Asten zu den Muoskeln:

a) A nwtricia fibulae (5. Fig. 478) in den
canalis nutricing fibnlae.

b) Hamus perforans (s. anch Fize, 478 u. 480)
durchbolirt die membrana interossea nahe
oberhalb der syndesmosis tibiofibularis,
verbindet sich mit der a. malleclaris
anterior lateralis und hillt das refe mal-
leolare laterale und das rete calcancum
bilden.

¢) A. malleolaris posterior laleralis (s. Fig.
478), unmittelbar auf der fibula zum
refe mallealare lalerale.

d) Ramuscommunicans(s. Fig.47%) auf der hin-
teren Fliche der tibia nahe iiber dem oberen
Sprunggelenk zur a. tibialis posterior.

3. A. nutricin tibiae (s. Fig. 478) in
den eanalis nutricins tibiae. -

4. A. malleolaris posterior media-
fis (s. Fig. 478), unmittelbar auf der tibia zum
rele mallealare mediale,

5. Rami calcanei mediales (s. Vigg.
478 u. 451) bilden mit den rami calcanei laterales
(s. oben) das namentlich oberflichlich anf dem
tuber caleanei, sowie auf den umgebenden Muskeln
und Sehnen gelegene refe calcanewm.

A. tibialis anterior geht oberhalb der
membrana interossea eruris nach vorn und un-
mittelbar auf ihrer vorderen Fliche abwiirts. Oben
liegt sie zwischen m. tibialis anterior und m. ex-
tensor digitorum longus, nnten zwischen m. tibialis
anterior und m. extensor hallucis longus. Weiter
abwiirts gelangt sie auf die vordere Fliche der
tibia und der Kapsel des oberen Sprunggelenkes,
gowie hinter den m. extensor halluciz longus und
hinter die tiefe Schicht des lig. crnciatum unid
setzt sich dort in die a. dorsalis pedis fort. Zahl-
reiche Aste an Muskeln und Haut, ferner:

1. A. recurrens tibialis posterior
(s. Fig. 478) aus dem Anfangsteil, zieht hinter der
fibula zur articulatio tibiofibularis. Sie fehlt tfters.

2. A. vecurrens tibialis anterior
liuft anf der vorderen Fliche des condylus lateralis
tibine aufwiirts zum refe articulare genw, das
sich teils auf den Knochen und Biindern des Knie-
gelenkes, teils oberflichlicher auf der Sehne des
m. quadriceps femoris, auf dem lig. patellae und
auf der patella (refe patellae) ausbreitet.
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3. <. malleolaris anterior Iateralis lhiuft
nach dem malleolus lateralis zu, fliebt mit dem ramus

perforans der a. peronaea zusammen und hilft
das rele malleolare laterale anf dem iufle-
ren Knéchel und seiner Umgebung bilden.

4. A. malleolaris anterior me-
dialis geht zaom malleolus medialis und
hilft dort das refe mallcolare mediale bilden.

A. dorsalis pl}l]i['i {=.auch Fig. 479)
ziecht anf den Biindern und Knochen des
FuBriickens zwischen den mm. extensores
hallucizs longus und brevis distalwiirts und
zerfallt zwischen den proximalen Enden der
ossa metatarsalia I und IT in den ramus
plantaris f)rﬂ undus und die a. metatarsea
dorsalis Aste:

1. da. tarseae mediales, 2—3, auf

den Knochen und Biindern zom  medialen Fete
FuBrand, helfen das rete malleolare me-  "Jicolire
diale bilden.

2, A. tarsea Tateralis
liinft anf den KEnochen und Biin- M. peronaeus
dern, bedeckt vom m. extensor brevis

digitorum brevis, lateralwiirts und

nach vorn gegen die basis ossis A tarsea lateralis

metatarsalis ¥V, flielt dort in das M. extensor P
laterale Ende der a. arcuata und detionn. —

b 1
gibt Aste ab, welche unterein- (abgeschnitten)

ander und mit Asten der a. dor-
galis pedis und a. arcuata das
rete dorsale pedis bilden, pedis
3. A. arcaaléi cieht un-
mittelbar anf den proximalen
Enden der ossa metatarsalia la-
teralwiirts und  flieBt mit der
a. tarsea lateralis  zusamumen. Rami
E"l"r‘l'."igﬂ = l.lt'l'rl:hriL“‘ll_'i
a) Aa. metatarseae dorsales posteriores
HI—1IF laufen auf dem 2.—4.

A,

m. interossens dorsalis distal- metatarseae -

wiirts und teilen sich in je  dorsales
zwei aa. digitales dorsales 17"
entsprechend  wie an  den

Fingern. Sie schicken stiir-

kere rami perforantes poste-

rioreés awischen den proxi-

malen und schwiichere, unbe-

stiindige anteriores zwischen liami
den distalen Enden der ossa
metatarsalia zu den aa. me-
tatarzeae plantares.

4. Ramus plantaris
profundus zwischen den proxi- dorsales
malen Enden der ossa metatar-
galia I und IT zur FuBschle in
den arcns plantaris.

5. A. metatarsea dorsalis I zicht
wie die anderen aa. metatarseae dorsales

anteriores

nach vorn, versorgt die profe Zehe und die mediale
Seite der 2. Zehe; sie gibt zwischen den Kiplehen der
ossa metatarsalia einen ramus perforans anterior ab,

A, malleolaris

Rete dorzale

rerforantes ©

rechten Fu Bruckens.

M, tibialis
anterior —

A, ibaalis
anterior
Rarmus
perforans

A. PETOGIRE)e

anterior
lateralis

. lipgitales - =
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[
alare
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AL

mallealaris

anterior

nedinlis

A, dorsalis

:,.-.Ip.

Aa
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A,

K
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A
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Anmtre=
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]l:'t'l'ul'iln
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48]. Arterien der rechten Fulisohle.
(Die Muskeln simd grilftenteils entfernt.)

A. plantaris medialis gelt zwischen
it den beiden Blattern des lig. laciniatum (durch das
obere Fach, s. 8. 361) nach vorn und gibt dort
den ramus superficialis ab, welcher durch den

m. abdnctor halluciz, ihm Aste gebend,

gum medialen Fullrand gelangt und bis zur
grofien Fehe verlinft. Dann kommt sie
(ramus profundus) in die Rinne zwischen

den mm. abductor hallucis und flexor digi-
torum brevis, versorot diese und die Haut

und senkt sich zwischen den beiden Biinchen

des m. flexor hallueis brevis in die a. meta-
tarsea plantaris I oder in die mediale

a. digitalis plantaris der groflen Zehe.
A. plantaris lateralis linft
#wischen den beiden Blitterm des lig.
laciniatum  (durch das untere Fach,
5. 8. 361), dann zwischen mm. texor
digitornm brevis und quadratus plantae
distal- und lateralwiirts gegen die basis
ossis metatarsalis V; dort liegt sie
zwischen den mm. quadratos plan-
tae und Hexor digiti V brevis ober-
fHachlicher und biegt medianwiirts
in den arens plantaris um. Sie bt
Aste an die benachbarten Kno-
chen, Binder, Muskeln und Haut.
Arens plantaris liegt unmit-

K
I:l:l."lt' TS RIS EREIRR TR =T

Rami ealeanei
mediales

A, tibialis
'||m:t|-|in-r

A. plantaris
||||"|I.|i|..i3'|-‘

Al quadratus
plamtas

Ramus
superficializ

A. plantaris_
Lty

Ramus .
profundos

M. adductor

hallucis
telbar plantarwiirts von den pro-
Arcus ximalen Enden des 2. bis 4. Mit-
JiAnigys telfullknochens und von den mm.

interossei, zwischen ibmen und
dem caput obliquum des m. ad-
e ductor hallueiz, lateral oberflich-
metatarseas | - | i a : licher als medial. Er nimmt vom
plantares == T4 7 ol e % ' lateralen FuBrande nach dem
i ' medialen zu an Dicke ab, geht la-
teral unmittelbar ans der a. plan-
tariz lateralis hervor und fliefit
medial, zwizsehen den ossa meta-
tarsalia T und I1, mit dem ramus
plantaris profundus der a. dor-
salis pedis gusammen. Er gibt
Aste proximalwirts an die Kno-
chen und Muskeln, distalwirts die
4 aece. metatarseae plun-
terres, Diese zielien je zwischen
2 MittelfuBknochen distalwiirts,
nehmen die rami perforantes der
aa. metatarseae dorzales auf und
spalten sich an den proximalen
Enden der exsten Phalangen in die aa. digi-
tales plantares, welche sich genan wie an
den Fingern verhalten, Die Arterie fiir den
medialen Rand der groBen Zehe wird meist
von der a, metatarsea plantaris [abgegeben;
diejenige fiir den lateralen Rand der kleinen
Zehe entsteht gewdhnlich am Ende der a. plan-
taris lateralis als gesondertes Stimmchen.

[amus |:l!:|l|.1:'||.‘ih
profundus
a. dorsalis pedis

Hami
!h"l'flll'iillll'h =
anterares

Aa. digitales
Hantares
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482, Frontalschnitt des rechten sinus cavernosus,
von hinten. Vergr.: 5:2.

Sill“s d“rae Sinus cavernosus A. carotis interna
matris sind veniise Ka- :

nile, welche meist zwi- Hypo-
schen den auseinander pliyels
weichenden Schichten der Sinus
harten Hirnhaut verlanfen m__i‘_f:r'l';g;“ A
und zugleich in entspre- b
r:hemiej? Khﬂuheurinlrim e
liegen. BSie sind klaffend
und klappenlos; die sinus
sagittalis superior und
cavernosus sind dabei von
Bindegewebsbalken netz- Binuz
formig durchzogen. Sie  SPhenbRl
nehmen die oy, cerebri, -2l
meningeae, (teilweise) di-

ploicae, auditivae in-

ternae und die ve. oph-

thalmicae auf.

1. Sinus trans-

versus (s. Fige. 483 u.

484), paarig, sammelt das

meiste Blut auns der Schiidelhithle. Er beginnt jederseits an der protuberantia oceipitalis
interna, ist gewihnlich rechts stirker als links und kiuft im suleus transversus der Hinterhaupts-
schuppe und des Seitenwandbeines, im befestigten Rande des tentorium eerebelli, bogenformig
lateralwirts. Von da an geht er im suleus sigmoideus des Schlifenbeines und im suleus transversus
der pars lateralis des Hinterhanptsbeines gewunden ab- und medianwiirts zur hinteren Abteilung
des foramen jugulare und setzt sich dort in das obere Ende der v. jugularis interna fort. Im Be-
reich des tentorium cerebelli ist er von dreizeitig-prismatischer, sonst von halbzylindrischer Gestalt.

2. Sinus sagittalis superior (s. Fige. 483, 484, 757 u. 758), unpaar, zieht im ange-
wachsenen Rande der falx cerebri neben der erista frontalis und im suleus sagittalis des Stirn-
beines, der SBeitenwandbeine und des Hinterhauptsbeines bogenfirmig von vorn nach hinten.
Er miindet sebr hiufiz mit einem rechten, griferen Aste in den rechten und mit einem linken,
kleineren Aste in den linken sinus tramsversus; fast ebenso hiufiz biegt er ungeteilt in den
rechien, selten ungeteilt in den linken sinus transversus um. Sein (Juerschnitt ist dreieckig.
Der sinus anastomosiert mit dem sinus sagittalis inferior.

3. Sinus sagittalis inferior (s. Figg. 453 n. 484), unpaar, linft im freien Rande der
falx cerebri von vorn nach hinten und geht hinten in den szinus rectus iiber.

4. Sinus rectus (s Fige., 483, 484 u. 757), unpaar, geht als Fortsetzung des vorigen
und der v. cerebri magna [bﬂlem] in der Auhel‘tungsstclle der falx cerebri an das tentorinm
cerebelli als dmlsmt]ger Kanal von vorn oben nach hinten unten; er miindet zuweilen unge-
teilt in den linken sinus transversus, meistens jedoch geteilt mit einem linken, griferen Ast
in den linken und mit einem n:chten, kleineren Ast in den rechten sinus tramsversus ein.
Manchmal ist vor der protuberantia occipitalis interna ein Hohlranm (confluens sinuwm) vor-
handen, in den sich die sinus sagittalis superior und sinus rectus ungeteilt einsenken, und
von dem die beiden sinus transversi ansgehen.

5. Sinus occipitalis (5. Figg. 483 u. 484) zieht unpaar oder paarig im befestigten
Rande der falx cerebelli von der protuberantia occipitalis interna. aus abwirts. Oben beginnt
er hiufiger geteilt, als einfach am Anfang der sinus transversi. Unten gabelt er sich, wendet
sich beiderseits oberhalb des foramen occipitale magnum lateral- und vorwirts und miindet
in den sinus transversus, nahe am foramen jugulare. FEr anastomosiert mit den plexus venosi
vertebrales interni und wechselt sehr in seiner Ausbildung.

6. Sinus cavernosus (s. auch Fige, 442, 483 u, 484), paarig, ist ein unregelmiiliger
Raum, welcher jederseits neben der sella turcica und neben dem corpus css. sphenocidalis ge-
legen i1st. Er wird oben und lateral begremzt von dem Teile der dura mater, welcher sich
vom proc. clinoidens anterior und vom proc. elinoidens posterior zum angulus superior pyra-
midis und zur mittleren Schiidelgrube (s. auch 8. 685) ausspannt, und umschlieft auferdem
die a. carotis interna, den n. abducens und den plexus caroticus internus.  Zufliisse:

N, oculo-
Gtorins

K.
trw.'ll learis
M.
abducens

N. oph-

Corpus ossis thalmicis

.-cll'|:||:.nnidi|.||.h
N, maxil-
— laris
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V. ethmoidalis posterior V. ethmoidalis anterior
N. opticus

% cibicad : V. naszofrontali=

S "“". V. vorticos:
=inus ‘ -H- . - . vorticosa
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Sinus rectus =inus occipitalis

483. Sinus durae matris, von oben.

(Rechts ist die Augenhihle und der sinus cavernosus eriffnet, das tentorium cerebelli abgetragen.)
a) V. ophthalmica superior (s. auch Figg. 488, 857, 858 u. 861), klappenlos, entspricht nur
anniihernd der a. ophthalmica, welche noch zwei feine Begleitvenen besitzt. Sie ana-
stomosiert oberhalb des lig. palpebrale mediale dureh ihr vorderes Ende (v. nasofronialis)
(5. Fige. 487 u. 458) breit mit der v. angularis (der v. facialis anterior), lduft an der
(irenze zwischen medialer und oberer Augenhiblenwand nach hinten, dann zwischen
n. opticus und m. rectus superior lateralwiirts, sehlieBlich riickwirts und geht durch die
fissura orbitalis superior lateral und nach oben vom annulus tendinens eommunis [Zinni]

in den sinus cavernosus, Vorn sendet sie eine Anastomose zor v, ophthalmica inferior,
Sie nimmt auf die vv. ethmoidales anlerior et posterior, v. lacrimalis, vv. musculares,
welche den gleichnamigen Arterien entsprechen, ferner Venen des bulbus oculi und der
Augenlider (s. Sinnesorgane; die v. centralis retinae miindet in den sinus eavernosus).



Venen des Kopfes. 443

Vv. meningeae Vv, meningeae mediae
Sinus sagittalis superior IR T -

V. eerebri magna
! [Galeni]

Sinus sagittalis inferior Sinus Teclus

Falx cerehri

V. ethmoidalis
posterior sy

'
ethmoidaliz
anterior

Binus
IFaAnsSYersns

I Sinus
r oeeipitalis

:

.-1;..41;1'! der

Y. -q'l"hmﬂ‘]‘ﬂ]ﬂﬁlm Plexus venosi
Sinus petrosas inferior “vertebrales interni

Plexus basilaris

484. Sinus durae matris der rechten Schiidelhilfte, von links.

b) F.ophthalmica inferior (s. Figg. 488, 857 u. 858), klappenlos, entsteht aus Venen des
Triinensackes, der Augenlider usw. im vorderen Abschnitt der Augenhible zwischen medialer
und unterer Wand, verliinft im unteren Teil der Augenhihle und teilt sich in zwei Aste.
Der eine Ast geht riickwiirts und miindet durch die fissura orbitalis superior (unterhalb
des annulus tendineus communis [Zinni]) in den sinus cavernosus, der andere Ast zieht
lateralwirts durch die fissura orbitalis inferior und miindet in den ramus profundus der
v. facialis anterior. Sie nimmt »v. muscwlares und Venen des bulbus oculi anf und
anastomosiert medial mit der v. ophthalmica superior.

¢) Stnus sphenoparietalis (s. Fig. 483), paarig, beginnt jederseits nahe hinter der santura
eoronalis am Seitenwandbein in einer Knochenrinne oder in einem Knochenkanal, wendet
gich medianwiirts unter die ala parva ossis sphencidalis und senkt sich in das vordere
Ende des sinus cavernosus. FEr nimmt gewihnlich eine v. meningea media, vv. cerebri
inferiores (aus der fissura cerebri lateralis [Sylvii]) sowie die v, oplhthalmomeningea auf,
anferdem oft die v. diploica femporalis anterior.

7. 0. 8. Sinus intercavernosus anterior und sinus intercavernosus posterior
(8. Fig. 483), unpaar, verlaufen vor, hinter und teilweise auch unter der hypophysis und ver-
binden beide sinus cavernosi miteinander. Sie bilden mit diesen den sinus circularis,

9. Sinus petrosus superior (s. Fig. 483), paarig, geht jederseits ans dem hinteren
Abschmitt des sinus cavernosus irn suleus petrosus superior des Schlifenbeins und im befestigten
Rande des tentorium cerebelli lateralwiirts und riickwiirts zum sulens sigmoidens und in den
sinus transversus.
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e ; V. diploica temporalis anterior
Emissarium 1 I E

pn:'Ll"h-I::l.hl

' I.HI:II!'IiI’.‘:i
frontalis
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o |li1:1||.\

Lo SSmrn i
pecipitals

V. diploien temporalizs Emissarium
pasterior mnsteidenn

485. Venae diploicae, von rechts.

(Die lamina externa des Schiideldaches ist abgefeilt.)

10. Sinus petrosus inferior (s. Fige. 483 u. 484), paarig, zieht jederseits vom hinteren,
unteren Abschnitt des sinus cavernosus im suleus petrosus inferior des Hinterbaupts- und
Schlifenbeines lateralwiirts und abwiirts zum foramen jugulare und liuft durch dessen vordere
Abteilung abwiirts; er miindet entweder im foramen jugulare oder unter ihm in den bulbus
v. jugularis superior.

11, Plexus basilaris (s. Figg. 483 v. 484), unpaar, liegt als Geflecht auf dem clivus
und hiingt oben beiderseits mit dem sinus cavernosus und sinug petrosus inferior, unten, am
foramen ocecipitale magnum, mit den plexus venosi vertebrales interni zusammen.

Ve, cerebri sammeln das Blut teils von der Oberfliiche, teils aus dem Innern des
(iehirns (s. auch 8. 654) und miinden in die sinus durae matris; sie besitzen keine Klappen.

Fv. meningeae (s. Figr. 483 u. 4584), klaffend und klappenlos, zahlreich in der dora
mater encephali, hingen oben mit dem sinus sagittalis superior zusammen und anastomosieren
vielfach miteinander. Sie begleiten die Stimmchen der entsprechenden Arterien meist doppelt
und miinden in einen benachbarten sinus.  Die vv. meningeae mediae verlanfen meist l‘lOp‘Ell;‘"-
neben der a. meningea media, hingen mit dem sinus sphenoparietalis und manchmal mit dem
rete foraminis ovalis zusammen, ziehen durch das foramen spinosum abwirts und senken sich
in den plexus pterygoideus ein.

Vv, auditivae internae (nicht abgebildet) kommen aus dem inneren Ohr (5. 8. 930) durch
den meatus acusticus internus und miinden in den sinus transversug oder sinus petrosus inferior.
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Yenae diploieae (s. Fig. 485) sind diinnwandige Rihren, welche in den platten canales
diploici [ Brescheti] im Innern der Knochen des Schiideldaches liegen. Sie sind netzfirmig
angeordnet und sehr wechselnd. Die Hauptstimme laufen von oben nach unten, stehen an
ihren Enden durch Offoungen (emissaria) mit den fiuBeren Schidelvenen oder mit den sinus
durae matris oder (meistens) mit beiden zugleich in Verbindung und besitzen nur an diesen
Miindungen Klappen, welche im allgemeinen nur einen Abflub nach aulien gestatten.

1) V. diplmca frontalis miinden in die v. supracrbitalis und den sinus sagittalis superior.

2) F. diploica femporalis anferior iffnet sich in eine v. temporalis profunda und in den
sinus sphenoparietalis.

3) F. diploica temporalis posterior vom emissarium parietale zum emissarium mastoidenm.

4) V. diploica occipitalis tffnet sich in das emissarium oecipitale.

Emissarium parietale, im foramen parietale, verbindet den sinus sagittalis superior mit
dlen oberfliichlichen Schidelvenen; Klappen gestatten nur einen Abfluf nach aufien.

Emissarium mastoidewm, im foramen mastoidenm, verbindet den sinus transversus mit
der v. auricularis posterior oder der v. occipitalis oder mit dem Anfang der v. jugnlaris externa.

Emissarium occipitale, in der Hohe der protuberantiae cccipitales, iffnet sich meist
entweder innen in einen sinus transversus oder in den confluens sinuum oder aulen in die
v. occipitalis, manchmal in beide.

Lmissarivm condyloidewn (nicht gezeichnet), im canalis condyloidens, verbindet den
sinus transversus und die plexus venosi vertebrales externi.

Plexus venosus caroticus internus (s. Fig. 442) umgibt netafirmig die a. carotis
interna im camalis caroticus, hiingt oben mit dem sinus cavernosus zusammen, nimmt Venen
aus dem cavam tympani anf und miindet unten in die v. juguolaris interna.

Rete foraminis ovalis (nicht gezeichnet) im foramen ovale vom sinus cavernosus zum
plexus Et:r:;guideus; es verbindet sich oben manchmal mit den vv. meningeae mediae.

te canalis hypoglossi (nicht gezeichnet) im canalis hypoglossi vom sinus oceipitalis
und von den plexus venosi vertebrales interni aus zum Endstiick des sinus petrosus inferior.

Yena cava superior (obere Hohlvene) (s. Figg. 411, 427, 486, 495 u. 628), un-
paar, entsteht hinter dem rechiten ersten Rippenknorpel ans der Vereinigung der vv. anonymae
dextra el sinistra und zieht klappenlos, miiig nach rechts konvex gekriimmt, vor der rechten
Lungenwurzel und an der rechten Seite der aorta ascendens abwiirts znm rechten Vorhof, Sie
grenzt vorn an die thymus und rechts an die rechte Lunge:; oben ist sie rechterseits von der
plenra mediastinalis iiberzogen, unten vom visceralen Blatt des Herzbeutels. Auf der oberen
Strecke miindet von hinten her die v. azygos (s. 8. 456) ein.

Y. anonyma (s. auch Figg. 427, 486 u. 495) wird jederseits hinter der articulatio
sternoclavicularis vor der a. subelavia gebildet durch den Zusammenfluld der v, jugularis
interna, v. subclavia und v, jugularis excterna; letztere miindet dabei meist in die v. subclavia
egin. Ihe rechte gremzt rechts an die rechte Lunge, hinten an die a. anonyma und verliuft
senkrecht abwiirts; die linke, wesentlich lingere, zieht hinter dem manubrinm sterni und hinter der
thymus, unmittelbar iiber dem arcus aortae, vor den aa. subelavia simistra, carotis communis sini-
stra und anonyma quer nach rechts und etwas abwiirts. Beide besitzen keine Klappen. Aste:

1. Fuv.thyreoideae inferiores (s I'ig. 486) aus dem plexus thyreoideus impar. Dieser
liegt teilweise vor dem unteren Rande des isthmus glandulae thyrecideae, teilweise umgibt
er den Anfang der trachea ringférmig; er anastomosiert mit den beiderseitigen vv. thyreoideae
superiores und nimmt hinten vv. fracheales, vv. oesophageae und die v. laryngea inferior
(den gleichnamigen Arterien entsprechend) anf. Aus dem Gellecht gehen gewihnlich 3 Venen
hervor; eine rechte miindet in den Vercinigungswinkel der vv. anonymae oder in die v. anonyma
dextra oder in die v. jugularis interna dextra, ecine linke in die v. anonyma sinistra und eine
mittlere, v. thyreoidea tma, vor der trachea abwiirts laufend, in die v. anonyma sinistra.

2. V. mammaria interna (s. Fige. 313 u. 486) entspricht ziemlich genau der gleich-
namigen Arterie. Sie entsteht aus dem Zusammenfluli der doppelt angelegten vv. epigastricae
superiores (klappenreich) und vv. musculophrenicae und ist im Bereich des m. transversus
thoraeis doppelt; oberhalb desselben ist sie einfach und medial von der Arterie gelegen. Sie
nimmt (mit den vv. museulophrenicae) die vorderen Enden der 9 (—10) oberen vv. intercostales
(s. 8. 455) auf, die an ihren Miindungen Klappen tragen, ferner (im 1. oder 2. Intercostalraum
besonders starke, sonst schwiichere) klappentragende rami perforantes, sowie rami sternales
aus den Netzen, welche auf beiden Flichen des Brustbeines gelegen sind, und in welchen mebrere
stiirkere quere Verbindungen zwischen den beiderseitigen Stimmen, namentlich mitunter eine
solche an der Vorderfliche des proecessus xiphoideus, auffallen.

3. Vu. phrenicae superiores (nicht gezeichnet), klappenhaltig, doppelt, entsprechen
der a. pericardiacophrenica.

4. FVv. thymicae, pervicardiacae, mediastinales anteriores, bronchiales
anteriores (nicht gezeichnet) von den Brusteingeweiden, miinden einzeln oder teilweise gemeinsam.

Bpalteholz, Atlas. 7. Anil. a9
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5. V. vertebralis (s. Fig. 488) entspricht dem Halsteil der a. vertebralis, an deren
lateraler Seite sie vom foramen oceipitale magonum ab durch die foramina transversaria des 1.—0.
(hiiufig —7.) Halswirbels abwiirts zieht. Sie beginnt in den plexus venosi vertebrales, amasto-
mosiert mit der v. oceipitalis und erhilt Aste aus dem Wirbelkanal, von den tiefen Halsmuskeln
und von den plexus vertebrales externi. Sie ist klaffend und besitzt an der Miindung Klappen. Ast:

a) V. cervicalis profunda (s. Fig. 486) entspricht ungefihr der a. cervicalis profunda,
beginnt in der Nihe des Hinterbauptes im plexus vertebralis posterior und liuft
hinter oder vor dem m. semispinalis cervicis abwiirts; sie gehit unter dem proe. trans-
versus des 7. Halswirbels nach vorn in die vorigze. An der Miindung Klappen.

Y. jugularis interna (s. auch Fig. 489) entspricht gemeinsam mit der v. jugu-
laris externa der a. carotis communis. Sie entsteht unmittelbar aus dem sinus transversus
i lateralen Teil des foramen jugulare mit einer, die fossa jugularis ausfiillenden Anschwellung,
bwlbus v, jugularis superior, verliuft oben hinter der a. carotis interna an der lateralen Wand
des Schlundkopfes abwiirts, schiebt sich allmihlich an die laterale Seite erst der a. carotis
interna, dann der a. carotis communis und zieht neben dieser abwirts zur v. anonyma. Kurz
vor der Miindung zeigt sie eine spindelfirmige Erweiterung, bulbus v. jugularis inferior, die
oben eine einfache oder doppelte Klappe besitzt. Sonst ist sie klappenlos. Aste:

1. Sinus durae matris s 55, 411—444.

2. V. canaliculi cochleae (nicht gezeichnet) kommt aus der Schuecke (s. 5. 830)
durch den canaliculus cochleae und miindet in den bulbus v. jugularis superior.

3. V. oceipitalis 5. 5. 450,

4. Ve. pharyngeae in verschiedener Hohe und Zahl ans dem plexcus pharyngeus.
Dieser bedeckt die dullere Fliche des Schlundkopfes und nimmt Zweige aunf von den tiefen
Rachenmuskeln, von der tuba auditiva, vom Gaumen und von der dura maler (v. mentngea,
entsprechend der a. meningea posterior), sowie die v. canalis pterygoidei [Vidit] (ans dem canalis
pterygoidens); er hingt mit benachbarten Venen zusammen. Die unteren vv, pharyngeae kimnen
auch in grifere Aste der v. jugularis interna miinden. BSie sind simtlich klappenlos.

5. V. lingualis (s auch Fig. 489) liuft anfangs genan wie die a. lingualis, dann aber
an der lateralen Seite des m. hyoglossus riickwiirts; sie nimmt eine starke v. sublingualis auf
und ve. dorsales linguac. Die a. lingualis ist medial vom m. hyoglossus von kleinen Venen,
der n. hypoglossus von der v. comitans n. hypoglossi begleitet, welche sich alle in die v. lin-
gualis senken. Sie besitzt in allen Asten Klappen, kommuniziert mit den vv. pharyngeae und
mit der v. thyreoidea superior; sie miindet zuweilen in eine v. facialis.

ti. Fv. thyreoideae superiores (s. auch Fig. 489), gewihnlich 2, begleiten nur
teilweise die Arterie; die eine miindet oben in der Niihe der a. thyrecidea superior, die andere
weiter unten. Erstere nimmt eine o, sternocleidomastoidea und die v. laryngea superior
(entsprechend der a. laryngea superior) aunf, welehe auch in die v. facialis communis miinden
kann und ergiefit sich selbst hiufig in die v. facialis communis.” Sie besitzen Klappen.

7. V. facialis communis (z. auch Fige, 488 u. 4589) entsteht unter dem Unterkiefer-
winkel aus den vo. faciales anterior und pesterior, welche anch gesondert in die v. jugularis
interna miinden kisonen. Sie liuft, nur vom platysma bedeckt, abwiirts und riickwiirts, iiberkrenzt
die a. carotis externa und mindet in der Hohe des Zungenbeines ein. Keine Klappen. Aste:

a) F. facialis anterior (s. auch Figg. 4187—4189) entsprlr:ht i der Verlaufsrichtung der
a. maxillaris externa, welche selbst noch zwei kleine Begleitvenen besitzt: sie liuft,
wenig geschlingelt, meist hinter der Arterie und teilweise ﬂh{:rﬂm-hlwher nnr von
mm. zygomaticus, risorius und platysma bedeckt, von der Nasenwurzel zum Unter-
kieferwinkel. Sie entsteht oberfliichlich am medialen Augenwinkel als v. angularis ans
den ve. frontalis (meist unpaar, und dann sehr hiufig in die linke v.angularis miindend),
supraorbitalis (linft teilweize unter dem m. orbicularis oeuli fiber dem margo supra-
orbitalis quer medianwirts, anastomosiert mit den vv. temporales superficiales und media)
und nasofrontalis (s. 8. -H.!J vor der Nasenwurzel verbindet sie sich breit mit der-
jenigen der anderen Seite. Oben nimmt sie noch anf: ve. palpebrales superiores,
nasales externae, palpebrales inferiores und labialis superior, aulierdem den ramus
profundus; dieser bildet sich in der fossa infratemporalis ans den vv. alveolares
supertores (den gleichnamigen Arterien entsprechend) und aus Abzweigungen des
plexus pterygoidens und nimmt einen Ast der v. ophthalmiea inferior auf; er liuft
auf der facies infratemporalis maxillae nach vorn und miindet unter dem arcus zygo-
maticus ein. Weiter unten senken sich ein die v. labialis inferior, vv. massetericae
und ve. parofideae anferiores. Unterhalb des Unterkicfers nimmt sie noch auf die
starke v. submentalis, welche mit der v. sublingualis und v. jugularis anterior zu-
sammenhiingt, sowie eine v. palating, welche der a. palatina ascendens entspricht. Simt-
liche Zweige der v. facialis anterior besitzen schlubifihige Klappen an ibren Miin-
dungen ; ebenso enthilt der Stamm solche Klappen in der Hobe des duetns parotidens.
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486. Tiefe Venen des Halses, von rechts.

(Die Gesichtsmuskeln zind vollstindig, die Halsmuskeln griBtenteils, die Gesichtsknochen teil-
weise entfernt.)
! e
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487. Oberflachliche Venen des GBSiEhtES, von rechts.
(Mit teilweiser Benutzung eines Priiparates von W. Braune.)
(Unterhalb des Jochbogens sind das subeutane Fett und teilweize anch die Muskeln entfernt.)

b) V. facialis poesterior (s. auch Figg. 486 u. 458) entsteht oberflichlich vor dem Ohr
durch die Vereinigung der vv. temporales superficialis et media, verliuft in der Sub-
stanz der glandula parotis hinter dem ramus mandibulae und lateral von der
a. carotis externa abwiirts und biegt sich unter dem angulus mandibulae sehrig nach
vorn, iiber oder unter dem m. digastricus, zur v. facialis communis. In wechselnder
Hihe gibt sie einen starken Ast zur v. juzularis externa ab. Sie nimmt auf:
ba) V. temporalis superficialis, aus dem oberflichlichen Geflecht des Schiideldaches,
Liiuft hinter dem Stamm der Arterie abwiirts. Sie besitzt eine Klappe vor dem Ohr.

hb) F. femporalis media linft, abweichend von der Arterie, im m. temporalis quer
nach hinten, anastomosiert am lateralen Augenwinkel mit den oberflichlichen
Venen, im Muskel mit den vv. temporales profundae und durchbohrt die fascia
temporalis {iber der Wurzel des Jochbogens. Sie besitzt Klappen.

be) Fo. auwriculares anteriores, von der lateralen Fliiche der Ohrmuschel.

bd) Fuv. parotideae posteriores, aus der glandula parotis.
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488. Tiefe Venen des Gesichtes, von rechts.

(Die Knochen und Muskeln sind dholich wie in Fig, 438 entfernt.)

be) Fu. articulares mandiluwlae, aus cinem das Kiefergelenk umspinnenden Geflecht,
welches auch die vv. fympanicae (nicht gezeichnet) (durch die fissura petro-
tympanica [(slaseri] aus der Paunkenhihle) und Venen wom duBeren Gehirgang
und Trommelfell anfnimmt und mit dem plexus pterygoideus zusammenhingt.

bf). V. stylomastoidea (nicht gezeichnet), der gleichnamigen Arterie entsprechend,
anastomosiert am hiatus canalis facialis mit den vv. meningeae mediae.

bg) V. transversa faciei, hiufiz doppelt, der gleichnamigen Arterie entsprechend.

bh) Plexus pterygoideus erstreckt sich von der fossa pterygopalatina bis zum collum
mandibulae und liegt mit dickeren GefiBlen zu beiden Seiten des m. pterygoidens
externus, mit feineren auch an der medialen Fliche des m. pteryooidens internus
und an der membranizsen Wand der tuba anditiva: er hilllt dabei die a. maxillaris
interna ein. Er nimmt auf: die v. sphenopalatina (aus der Nasenhihle durch
das foramen sphenopalatinum), die ve. meningeae mediae (s, S, 444), die vo. tem-
porales profundae (aus dem m. temporalis, in dem sie mit Asten der v. tem-
poralis media ein Geflecht bilden), ve. massetericae, v. alveolaris inferior (letztere
beiden den gleichnamigen Arterien entsprechend) und das refe foraminis ovalis
(8. 5. 445). Er anastomosiert mit den vv. articulares mandibulae und mit dem
plexus pharyngeus und entleert sich zum Teil durch den ramus profundus
v. facialis anterioris, besonders aber durch zwei klappentragende Gefille, welche
die a. maxillaris interna begleiten, in die v. facialis posterior.
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489. Venen des Halses, von vorn.

(Rechts ist der m. sternocleidomastoidens, links der m. pectoralis major entfernt.)

V. jugulnrix externa (s auch Figg. 486—488) entsteht unter dem Ohr mit zwei
Wurzeln : die vordere, hinfig groflere, kommt von der v. facialis posterior (s. 8. 448), die hintere
entsteht hinter dem Obr.  Sie krenzt schriig den m. sternocleidomastoidens, bedeckt wvom
platysma, geht iiber dem Schliisselbein in die Tiefe und miindet meist in die v. subelavia, ge-
wihnlich mit der v. jugularis anterior. Klappen an der Miindung und in der Mitte. Zweige:

1. V., occipitalis, entspricht der a. oceipitalis; sie miindet teilweise in die v. jugularis
externa, teilweize begleitet sie doppelt die a. oceipitalis bis zur v. jugularis interna; sie anasto-
mosiert mit dem plexus vertebralis posterior.

2. V. auricularis posterior aus dem oberflichlichen Geflecht hinter dem Ohr.

3. V. jugularis anterior liuft vom Kinn aus auf den mm. mylohyoidens und sterno-
hyoideus abwiirts und zieht unter den Urspriingen des m. sternocleidomastoideus lateralwiirts zur
v. juzularis externa oder v. subelavia. Anastomosiert mit benachbarten Venen, anferdem durch
den starken arcus venosus juguli unter der glandula thyreoidea mit derjenigen der anderen Seite.
Seltener ist an ihrer Stelle nur ein unpaarer medianer Stamm (v. mediana collt) vorbanden.
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490. Oberflachliche Venen des rechten Hand-

rickens.

Die Yenen der oberen Extremitiit
krufen teilweise in der Tiefe zwischen den Mus-
keln, teilweise geflechtartiz oberfliichlich auf der
fascia superficialis. Beide besitzen zahlreiche
Klappen, die tieferen noch mehr, als die ober-
flichlichen, und sind vielfach durch klappenlose
Anastomosen miteinander verbunden.

Die tiefen Yenen (nicht gezeichnet) folgen
fast ausschlieblich den entsprechenden Arterien
und sind, ansgenommen an den Fingern und in
der Achselhihle, doppelt angelegt. An der Hohl-
hand beginnen sie als einfache v,
digitales volares propriae (s. Fig. 491),
die sich zu den vv. digitales volares
communes versinigen und in den
doppelten arcus volaris venosus super-
ficialis gehen., In der Tiefe verlaufen
ve. melacarpeae volares, welche in
den doppelten arcus volaris venosus
profundus miinden ; sie schicken auBer- ulnue
dem mehrere ramé perforantes in den
spatia interossea metacarpi zu den
tiefen Venen des Handriickens, mehrers
schwiiehere wund regelmilic zwei
stiirkere im 1. Metacarpalraum und
durch die Klemmfingermuskeln zum rete
venosum dorsale manus.  Aus den
Hohlhandbigen entstehen die vv. ul-
nares und vv. radiales und aus diesen
die vo. brachiales mit ihren genau den
Arterien entsprechenden Zufliissen. Anf
dem Handriicken begleiten die
tiefen Venen als diinne Gefifie die
tiefe Schicht des rete carpi dorsale
(s. 8. 414) und entleeren sich teilweise
in die vv. radiales, teilweise in das
rete venosum dersale manus.

Die oberfliichlichen Venen des
Handriickens sind die Hauptab-
gugskanile der Hand. Sie be-
ginnen auf den Fingergliedern in
einem Geflecht, welches ve. digi-
lales dorsales propriae als V. inter- _
Lingsstimmchen erkennen lifit capitulares
und je auf dem ersten Fingerglied
durch den proximal konkaven
arcus venosus digitalis  ab-
geschlossen wird. Je aus der Ver- V.
einignng zweier solcher Bigen  digitales
entstehen stiirkere ve. mefacar- :I,;',:;,"rlﬂ:
peae dorsales (urspriinglich vier) ;
diese miinden in sehir variabler
Weise in einen distal konvexen
arcus venosus dorsalis manus,
dessen Lage ungefiihr der Mitte
der ossa metacarpalia entspricht,
oder bilden das refe venosum
dorsale manus, dessen Maschen
in der Richtung der Lingsachse
des Gliedes westreckt sind.

V. basilica
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styloidens — - Sl

(Teilweise nach W. Braune.)
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Frocessus
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491. Oberflachliche
Venen des rechten
Vorderarmes, von vorn.

(Hohlhand nach W. Braune.)

- B N. rutanens
=== antibrachii
ulnaris

Die oberfliichlichen Yenen der

Hohthand sind viel feiner als diejenigen

V. basiliea der Riickfliiche. Sie beginnen auf den Fin-
gergliedern in einem Geflecht, in welchem

sich die ve, digitales volares propriae ver-

schieden deutlich ausprigen, und aus dem

das meiste Blut durch mebrere Gefille

am Seitenrande der Finger zur Riickfliche

geleitet wird, Ebenso fuhren die ve. éinfer-

capitulares (s. auch Fig. 490) in den
Zwischenfingerspalten Blut von den vo-

laren Gefiilen zo den dorsalen. Das

oberflichliche Netz der Hohlband liegt

auf der aponeurcsiz palmaris und auf der

_- V. basilica Fascie des Daumen- und Kleinfinger-
ballens; an letzteren beiden Stellen ist

es etwas dichter. Proximal geht es in die

Anfinge der v. mediana antibrachii iiber.

Die oberfliichlichen Yenen des Forderarmes
sind ebenfalls geflechtartig angelegt und auBerordent-
lich variabel. Unter ihnen treten gewthnlich zwei
Haupt-Lingsgefilie deutlich hervor:

1. V. bastlica (s. auch Fig. 490) beginot auf
dem Handriicken, hiufiz als Fortsetzung des
ulnaren Endes des arcus venosus dorsalis,
schlingt sich um die Kleinfingerseite des
Vorderarmes an dessen volare Fliche und
linft an dieser bis zur Ellenbeuge, dann im
suleus bicipitalis medialis am Oberarm entlang
biz zu dessen mittlerem Drittel. Dort durch-
bohrt sie die Fascie, zieht noch eine Strecke
welt aufwirts und vereinigt sich frither oder
spiiter mit einer der (diinneren) vv. brachiales.
Sie ist am Vorderarm diinner, am Oberarm
dicker als die v. cephalica.

V. cephalica (s. auch Fig. 490) entsteht auf
dem Handriicken, meistens aus dem radialen
Ende des arens venosus dorsalis, windet sich
um die Daumenseite des Vorderarmes anf
dessen volare Fliche und zieht an dieser bis

V. cephalica

V., mediang
cubiti

N, cotanens
antibrachii
radialis

V. cephalica _
aCces=soria

V. mediana
antibrachii

[

V. inters

zur Ellenbeuge; von dort an geht sie im

capitu- suleus bieipitalis lateralis und (in einer Dupli-
lares catur der fascia brachii) in der Furche zwischen
-rtir}i{;h den mm. pectoralis major und deltoideus nach
Tolarie” vhen, senkt sich unmittelbar unter dem
proprine Schliisselbein in die Tiefe und miindet nach

Vereinigung mit einer v. theracoacromialis in
die v. axillaris ein (s. auch Fig. 492). Meistens
ist am Vorderarm ein zweites Lingsgelil
lateral von ihr gelegen, v. cephalica acces-
soria, welches in die Hauptvene einmiindet.
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492, Venen der rechten Achselhéhle, von vorn.

(Anordnung wie in Fig. 451.)

3. V. mediana cubiti (s. Fig. 491) ist ein Verbindungsast, der gewihnlich in der Ellen-
beuge von der v. cephalica schriig proximalwiirts zur v. basilica fiihrt und lateral vom lacertus
fibrosus dureh ein klappenloses Gefill breit mit den tiefen Venen anastomosiert.

4. . mediana antibrachii (s. Fig. 491), schmaler als die vv. basilica und eephalica, ent-
steht aus dem oberflichlichen Netz der Hohlhand, zieht an der ulnaren Seite der Volarfliche
des Unterarmes proximalwiirts bis zur Ellenbeugegegend und miindet meistens in die v. basilica
oder die v. mediana cubiti. Bisweilen teilt sie sich gabelfirmig und geht teils zur v. basilica
als v. mediana basilica, teils zur v. cephalica als v. mediana cephalica. In der Ellenbenze
15t stets eine breite Anastomose mit den tiefen Venen vorhanden.

V. axillaris (s. auch Fig. 486) entsteht meist am unteren Rande des m. pectoralis

major aus der Vereinigung der beiden wv. brachiales und zieht an der medialen und vorderen
Seite der Arterie, welche auBerdem noch unmittelbar von kleinen Venen begleitet ist, bis zum
Schliisselbein.  Thre Aste entsprechen denjenigen der Arterie. Die v. thoracalis lateralis
nimmt die v. thoracoepigastrica (s. Figz. 504) auf, welche sich subeutan von der v, femo-
ralis oder von der v. epigastrica superficialia an der Vorder- und Seitenfliiche des Rumpfes auf-
wiirts erstreckt. In diese oder in benachbarte Venen ergiefien sich vv. eostoaxillares,
welehe im den oberen 6—7 Zwischenrippenriomen Blut avs den Mittelstiicken der vv. inter-
costales (s. 5. 445) nach der Achselhihle fiilhren. Die v. axillaris und ihre Aste simd reichlich
mit Klappen versehen.
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493. Wirbelvenen auf einem Medianschnitt, von links.

Y. subelavia (s. Fig. 486) heilt die Fortsetzung der v. axillaris vom unteren Rande
des m. subeclavius an. Sie begleitet die a. subelavia an deren vorderer und unterer Seite und
kreuzt die erste Rippe vor dem m. scalenus anterior. Hinter der articulatio sternoclavicularis
hilft sie die v. anonyma bilden. Sie besitzt am Anfang und Ende Klappen. Auferdem be-
gleiten die a. subelavia noch feine Venen unmittelbar. Aste (auber der v. jugularis externa):

1. uw. 2, V. transversa secapulae und v, transversa colli (s Figg. 456 u. 48Y9)
neben den entsprechenden Arterien, vereinigen sich gewibnlich zo einem Stamm, der hiufig
in die v. jugulariz externa einmiindet. Ihre Mindungen tragen Klappen.

Yenen der Wirbelsiinle. Im canalis vertebralis liegen zwischen der dura mater
spinalis einerseits, dem Periost und den Biindern des Kanales anderseits dichte Venengeflechte,
plexrus venosi vertebrales interni, deren Zofliisse teils aus den Wirbeln, teils ans dem
Riickenmarke kommen. Diese Geflechte (s. auch Fig. 494) sind klappenlos, erstrecken sich vor-
wiegend in der Lingsrichtung -vom foramen occipitale magnum bis fast zur Spitze des Kreuz-
beines und lassen vier Zige erkennen, zwel vordere und zwei hintere. Die vorderen liegen anf
der Riickfliche der Wirbelkirper und Zwischenwirbelscheiben jederseits lateral vom lig. longitu-
dinale postering; sie bestehen aus mehreren starken, dicht gedriingt verlanfenden Venen, welche
sich innig verflechten, besitzen namentlich im Hals- und Riickenteil ein klaffendes Lumen und
werden deshalb auch sinus vertebrales longitudinales genannt. Die hinferen Geflechte sind
beiderseits an der Vorderfliche der arcus vertebrarum und der ligamenta flava gelegen und
anastomosieren durch Liicken in den letzteren mit den plexus posteriores; sie sind diinner und
weniger zahlreich und bilden unregelmiiligere, weitere Netze, Die vorderen Geflechte sind an der
Riickfliiche jedes Wirbelkirpers durch quere Zijge miteinander verbunden, welehe zwischen Periost
und lig. longitudinale posterius verlaufen und dort die ve. basivertebrales anfnehmen. Letatere
(s. auch Fig. 494) ziehen im Wirbelkirper radiir nach der Mitte der Rickfliche zu und mimden
dort gemeinsam oder geteilt, an der Mindung mit Klappen versehen; vorn anastomosieren
sie durch den Knochen mit den plexus anteriores. Die hinteren Geflechte hingen durch netz-
artir angeordnete Aste untereinander zosammen; mit den vorderen sind sie durch zahlreiche
kiirzere Gefille verbunden, die nmamentlich an der medialen Seite jeder radix arens vertebrae
verlanfen und nur den oberen Teil des foramen intervertebrale freilassen. Dureh die Ver-
bindungsiiste der verschiedenen Geflechte untereinander entstehen mehr oder weniger aus-
wesprochene Gefilringe, refia venosa vertebrarum, je einer in der Hiohe jedes Wirbels. Das
obere Ende der Geflechte umgibt kranzartig das foramen oceipitale magnum (5. Fig. 454),
hingt mit dem sinus oceipitalis, plexus basilaris und rete canalis hypoglossi zusammen und
entleert sich in die vv. vertebrales. Im canalis sacralis werden die GefiBe feiner, die Geflechte
lockern sich anf und ergiefen sich durch die foramina saeralia in die vv. saerales.
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494, Wirbelvenen auf einem Horizontalschnitt, von oben.

(Es ist nur der Wirbelkirper durchgeschnitten.)

Plexus venosi vertebrales externi (s. auch Fig. 493) liegen an der AuBenfliche
der Wirbelsiiule, sind klappenlos und werden in vordere, schwichere und in hintere, stiirkere ge-
schieden, Die plexus venosi vertebrales anteriores sind am besten an der Halswirbelsiule
ausgebildet und liegen dort aul den Wirbelkirpern und auf den mm. longi capitis et colli; sie
erhalten Zufliisse aus den Muskeln und aus den Wirbelkbrpern und hingen lateral mit den
vv. intervertebrales und mit den folgenden zusammen. Die pleacus venosi veriebrales posteriores
liegen teilweise unmittelbar anl der Riickfliche der Wirbelbiigen, -fortsiitze und -hinder,
teilweise zwischen den kurzen Riickenmuskeln. Sie sind am Halsteil am stiirksten entwickelt
(s. auch Figg. 486 u. 488) und hiingen dort besonders mit den vv. oceipitales, vv. vertebrales und
vv. cervieales profundae zusammen ; auflerdem anastomosieren sie durch Liicken in den ligamenta
flava mit den plexus interni und verbinden sich vorn mit den plexus anteriores, mit den
vv. intervertebrales und intercostales.

Fu. intervertebrales begleiten die nn. spinales in den foramina intervertebralia und
liegen meist geflechtartig an ihrer vorderen Seite. Sie nehmen die an den Mundungen klappen-
tragenden vv. spinales aus dem Riickenmark auf und hiingen zusammen mit den plexus verte-
brales interni und externi, deren Abfliizse sie darstellen; sie minden klappentragend am Hals
in die v. vertebralis, am Rumpf in die vv. intercostales oder lumbales oder sacrales laterales.

Fuv. intercostales (s. Fig. 495), je im wesentlichen einfach am unteren Rande einer
Rippe im suleus costae neben und coberhalb der Arterie gelegen, nehmen von cben nach unten
gleichmiibig an Durchmesser zu. Die oberen 9 (—10) bilden Venenzirkel, welche ihren Inhalt
teils stermalwiirts nach den vv. mammaria interna und musculophrenicae (s. 8. 445), teils
vertebralwiirts nach dem System der v, azygos entleeren; am ihren Miindungen tragen sie ent-
sprechend gerichtete Klappen; von ihrem Mittelstiick schicken sie im 1.—6. (oder 7.) Zwischen-
rippenranm Aste nach der Achselhible (vv. costoaxillares) (s. 8. 453). Die unteren 2—3 vv.
intercostales haben keinen Abfluf nach vorn und erhalten klappentragende Zufliisse vom Zwerch-
fell und von den Bauchmuskeln. Venen kleinerem Durchmessers und unbestindig in der Linge
finden sich auch am oberen Rande jeder Eippe und hingen vielfach mit den anderen zusammen.
Jede v, intercostalis vereinigt sich neben den Wirbelkirpern mit einem ramus posterior, welcher
stirker ist als sie selbst, und welcher neben dem ramus posterior der a. intercostalis verliiuft:
in diesen ergiefen sich Zufliisse aus den plexus venosi vertebrales posteriores, aus den Muskeln
und aus der Haut des Riickens, sowie der ramws spinalis, welcher als Fortsetzung der vv.
intervertebrales (s. oben) das Blut von der Wirbelsiinle und ihrem Inhalte sammelt.
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495.Vena azygos,
Yvon vorn.

(Das fwerchfell und die Lenden-
V. anonyma muskeln sind weggenommen.)
simistra

" overtebralis

Y. azygos, unpaar, beginnt

V. intercosialis M5 Fortsetzung der v. lumbalis
suprema sinisir ascendens dextra [ﬂ- H. 460) zwi-
gchen dem rechten ernz mediale

V. cava und e¢rnz intermedinm des Zwerch-
superior felles, steigt im spatinum media-

V. intercostalis  gtinale posterins an der rechten
suprema dextrd  q.ite der Wirbelkirper aufwirts
und liegt dabei vor den aa. inter-

V. hemiszygos  costales, rechts won der aorta

© Accessoria thoraealis und vom doctus thora-
cicus und hinter dem oesopha-

— V. hemiazyzos  ops. In der Hihe des 5. oder
4. Brustwirbels biegt sie zich

ither die rechte Lungenwurzel

. V. bronchialis  pach vorn und miindet in die
gl v. cava superior ein (s. auch
Figg, 427 u. 628). Auf dieser

letaten  Strecke  besitzt  sie

V. azygos meistens  (nicht  schlubBfibige)
Klappen. Sie anastomosiert bis-
weilen am Anfang mit der v.
V. heminzygos  renalis dextra, nimmt die rechten
9 untersten vv. intercostales

auf, sowie vv. cesophageae, vv.

===V, ocsophagea  Gronchiales posteriores und vv.
mediastinales posteriores (von

b ol den entsprechenden Organen)

% "“;:!.I-::-‘:l-il::ﬂ“ (nicht gezeichnet), aufierdem die
i v. hemiazygos, Letatere (s auch

Fig. 629) beginnt unpaar zwi-

schen dem linken crus mediale

und erus intermediom des Zwerch-

V. renalis  lelles als Fortsetzung der v. lumbalis
sinistra ascendens sinistra, hiingt aber meistens
auch mit der v. renalis sinistra zu-

sammen. Sie zieht klappenlos hinter

der aorta thoracalis an der linken Seite

der Wirbelkdrper anfwiirts, nimmt

_ V. cava mehrere  vv. intercostales sinistrae,
inferior vv, oesophageae und vv. mediastinales
posteriores auf und biegt sich vor einem

V. lumbalis  der unteren oder mittleren Brustwirbel

2 1 hinter dem duetus thoracicus nach
rechts zur v. azygos. Die niichstoberen

v. lumbalis  linken Intercostalvenen ergiefien sich
* aseendens  in eine ¥, hemiazygos aceessoria,
welche an der linken Seite der Brust-

wirbel abwiirts zieht und entweder in

die v. hemiazygos oder unmittelbar in

die v. azygos einmiindet. Die 3—4

V. iliaca oberen Intercostalvenen miinden jeder-
communis seits in eine v, infercostalis suprema,
welche rechts meist in die v. azygos
(klappentragend), links in die hemi-
azygos accessoria einmiindet, aullerdem
aber oben noch je mit der v. anonyma
odermit der v. vertebralis kommuniziert,

V. inlereocsztalis

V. Hislumbalis
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496. Arterien und Venen eines Dinndarm-
abschnittes.

Die vema portae
(Pfortader) (s. Fige. 497
u. 498) sammelt das Blut
aus dem ganzen Verdau-
nngsrohr wvon der ecardia
an bis zum m. levator ani,
aus dem pancreas, der
Gallenblase und der Milz.
Ibr Stamm entsteht hinter
dem caput panereatis, an der
linken und hinteren Seite
der pars superior ducdeni,
aus der Vereinigung der
v. mesenterica superior und
v. lienalis, ist 2—3 em
lang und liuft im lig. he-
patoduodenale hinter der
a. hepatica und den Ieber-
und Grallengiingen aufwiirts
zur porta hepatis; dort
teilt er sich in einen
rechten und linken Ast je
fiir eine Hilfte der Leber.
Ibhre Wurzeln folgen im
alleemeinen den Verzwei-
rungen der gleichnamizen
Arterien und besitzen Klap-
pen mur an den feineren
Zweigen unmittelbar nach
ihrem Austritt aus der
Magen- und Darmwand.

1. V. mesenterica
superior (s. Fige, 497 u.
498) liuft an der rechten
Seite  der a. mesenterica
superior, entsteht ans zahl-
reichen wo.  infeslinales
(vom Diinndarm), aus den
v, ileocolica, wvv. colicae
dextrae, v. pancreatico-
drodenalis, vo. duodenales,
vb. pancreaticae, v, colica
media und v, gastro-
epiploica  dexira. Die
Darmvenen anastomosieren
miteinander iihnlich wie die
Arterien, aber hiinfizer,

2. ¥. mesenterica inferior (s. Figg. 197 u. 498) sammelt ihr Blut aus der v. haemor-
rhoidalis superior (s. auch S. 464), den vv. sigmoideae und der v. colica sinistra. Thr
peripherer Verlanf stimmt mit demjenigen der a. mesenterica inferior iiberein; ihr Stamm trenmt
sich aber von dieser, zieht hinter dem Bauchfell (hinfig in der plica duodenojejunalis) und
linter dem pancreaz gebogen nach oben und rechts und miindet meistens in die v. lienalis,
hiinfig in die v. mesenterica superior, zuweilen in den Vereinigungswinkel beider ein.

3. V. lienalis (s. Figg. 497 u. 498) wird durch den Zusammenflul der Milzvenen mit
der v. gastroepiploica sinistra und mit den ve. gastricae breves gebildet, liuft unter der
i lienalis hinter dem pancreas von links nach rechts und nimmt dabei einige Panereasvenen
anf. Sie krenzt die Aorta zwischen der a. coeliaca und der a. mesenterica superior.
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497. Endverzweigungen der Pfortader.

Das colon transversum und der Diinndarm sind teilweise entfernt, die Leber ist aufwiirts gezogen.)
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V. hepatica V. cave A, coelinea
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498. Stamm der Pfortader.

(Magen, Leber und Bauchspeicheldriise sind teilweise, Diinndarm und colon transversum
vollstiindig weggenommen. )

4. V. coronaria ventriculi (s. anch Fig. 497) Linft die curvatura minor des Magens
entlang nach rechts und links, anastomosiert am pylorus mit der v. pylorica, an der cardia
mit den Oesophagusvenen und gelangt neben der a. gastrica sinistra zum Stamm der v. portae
oder zur v. lienalis.

5. V. pylorica (z. auch Fir. 497), meistens diinner als die vorhersehende, zieht neben
der a. gastrica dextra an der curvatura minor des Magens von links nach rechts, anastomosiert
mit der vorigen und miindet am pylorus in den Stamm der v. portae.

6. V. eystica (s. Fig. 497), von der Gallenblase, miindet in den Stamm oder in den
rechten Ast der Pfortader.

Accessorische Pfortadern (nicht gezeichnet) werden kleine Gefille genannt, welche
in den mit der Leber zusammenhingenden Bauochfellfalten entstehen oder namentlich vom
Magen herkommen und sich entweder in den Pfortaderstamm oder unmittelbar in die Leber-
substanz einsenken.

Anastomnosen der Pfortader mit den vv. cavae sind regelmiBiz folgende vorhanden :

1) an der cardian des Magens zwischen der v. coromaria ventriculi (v. portae) und den
Oesophagusvenen (v. azygos);

2) am Mastdarm in den plexus haemorrhoidales zwischen der v. haemorrhoidalis superior (v.
mesenterica inferior) und den vv. haemorrhoidales mediae et inferiores (vv. hypo-
gastricae): Klappen verhindern einen Abflull von der v. hypogastrica zur v. portae;

3) ve. parumbilicales [Sappeyi] (nicht gezeichuet). 4—>5 feine Gefille, welche in der Um-
gebung des Nabels mit den oberflichlichen Venen und mit den vv. epigastricae
inferiores zusammenhiingen, neben dem lig. teres hepatis zur Leber zichen und meist
direkt in deren Substanz einmiinden.” Die grifte anastomosiert aulerdem mit der
linken v. epigastrica superior. FEine dieser Venen soll der Rest der v. umbilicalis
sein. Sie sind klappenhaltig; die Strémung ist nach der Leber zu gerichtet.
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Y. eava inferior (s. auch Fig. 633) entsteht aus dem Zusammenfluf der vv. iliacae
communes vor der Zwischenwirbelscheibe zwischen 4. und 5. Lendenwirbel hinter dem Anfangs-
teil der a. iliaca communis dextra etwas rechts von der Medianebene. Von da an steigt sie
anfangs vor den Lendenwirbelkirpern und vor den Urspriingen des rechtem m. psoas major.
dann vor der a. renalis dextra und vor den rechten crura diaphragmatis aufwiirts und zngleich
etwas nach rechts und vorn, geht durch das foramen venae cavae des Zwerchfelles und miindet,
etwas nach vorn gebogen, in den rechten Vorhof des Herzens. Dabei liegt sie an der rechten
Seite der acrta abdominalis und ist vorn bedeckt vom peritonaeum, von der pars inferior
duodent und vom caput pancreatis; oben ist sie in die fossa venae cavae der Leber eingebettet
und fest mit ihr verwachsen, so dali nur ihre hintere Wand teilweise frei liegt (s. Fig. 581).
Sie ist klappenlos. Thre Aste werden eingeteilt in radices parietfales (von den Wandungen
der Bauchhible) und raedices viscerales (von den Baucheingeweiden).

A. Radices parietales:

1. V. phrenica inferior, paarig, teilweise doppelt vorhanden, entspricht der a. phre-
nica inferior und miindet am foramen venae cavae.

2, Vuv. lumbales (5. auch Figg. 495 u, 500), jederseits 4—35, laufen neben und iiber den
aa, lumbales, entsprechen den letzteren und verhalten sich wie die vv. intercostales (s. 8. 453);
sie erhalten ihre Zuflisse von den Muskeln und von der Haut des Riickens, von den Geflechten
der Wirbelsiule und von den Bauchmuskeln. Sie besitzen (insufficiente) Klappen, laufen aof der
lateralen und vorderen Fliche der Wirbelkirper (die linken hinter der aorta) medianwiirts und
miinden in die hintere Wand der v. cava. Die vv. lumbales sind jederseits miteinander verbunden
durch Lingsanastomosen, welche hinter dem m. psoas major vor den Wurzeln der proee. trans-
versi gelegen sind. Die Summe dieser Anastomosen bildet jederseits ein vertikal verlanfendes
Gefall, v, lumbalis ascendens, welches unten mit v. iliclombalis und hiufiz mit der v. iliaca
communis zusammenhiingt, oben aber sich rechts in die v, azygos, links in die v. hemiazygos
unmittelbar fortsetzt (s. 8. 456); jede anastomosiert meizt mit der v. renalis der gleichen Seite.

B. Radices viscerales:

1. Fu. hepaticae (s. anch Fig. 580), 2—3 groBle Stimme, sammeln das Blut, welches
dem Capillarsystem der Leber durch die a. hepatica proprian und v. portae zugefithrt wird,
verlassen die Leber im obersten Teile der fossa venae cavae und miinden dicht unterhalb des
Zwerchfelles in die v. cava ein. Die gribte, rechte v. hepatica fithrt das Elut ans dem rechten
Leberlappen, die kleinste, mittlere ans den lobi candatus [Spigeli] und quadratus, die linke
aus dem linken Leberlappen. Mehrere kleine vv. hepaticae miinden unterhalb der grofien in
der fossa venae cavae unmittelbar in die v. cava inferior. Klappen sind nur sehr selten an
den Miindungen der groflen Venen vorhanden.

2, V. renalis (5. anch Fig. 633), paarig, entsteht durch den Zusammenflull von 3 his
5 Asten nahe dem hilus repalis, liuft in der Hihe des 1. Lendenwirbels oder etwas tiefer
vor der a. renalis medianwiirts und zugleich etwas nach oben und miindet in die laterale Wand
der v. cava. Die linke v. renalis ist etwas dicker und linger; sie liegt vor der aorta meist
unmittelbar unter dem Ursprung der a. mesenterica superior. Beide erhalten Zufliisze von
der capsula adiposa der Niere und vom ureter; die linke v. renalis nimmt gewihnlich noch
die v. spermatica interna sinistra anf.  AuBerdem anastomosiert die linke meistens mit der
v. hemiazyvgos, die rechte bisweilen mit der v. azygos. Die vv. renales besitzen selten Klappen
an den Miindungen.

3. V. suprarenalis (s. auch Fig. 639), paarig, kommt auns der vorderen Fliche der
Nebenniere und miindet rechts meistens in die v. eava, links in die v. renalis. Sie ist klappenlos.

1. V. spermatica interna (5. auch Figg. 500, 502 u. 503), paarig, begleitet die
a spermatica interna unmittelbar und entfernt gich nur an der Miindung von ibr. Sie besteht
aus 2—3 anastomosierenden Gefillen, welehe die Arterie geflechtartiz umspinnen, Aste vom
ureter, vom peritonaeum und von der capsula adiposa der Niere anfnehmen und sich schlieilich
zn einem einfachen Stimmehen vereinigen. Die rechte miindet schrig in die vordere Wand der
v. cava inferior und besitzt dort schlufifihige Klappen, die linke geht fast rechtwinklig in die
untere Wand der v. renalis sinistra. Thr Anfangsteil ist bei beiden Geschlechtern verschieden.

Beim Manne, ». festicularis, beginnt sie am hinteren Rande des Hodens und am Neben-
hoden mit zablreichen feinen und einigen dickeren Asten (s. auch Fig. 650), die ein dichtes
Geflecht (plexus pampiniformis) um die Arterie innerhalb des fumiculus spermaticus bilden,
und zieht neben diesem durch den canalis inguinalis. Sie anastomosiert am Hoden und Neben-
hoden breit mit der v. spermatiea externa. AuBerhalb des Leistenkanales besitzt sie Klappen,
innerhalb der Bauchhihle nur eine unweit des Leistenkanales.

Beim Weibe, v. ovarica, entsteht sie teilweise ans zahlreichen Gefillen, welche den
Eierstock am hilus verlassen, teilweise aus breiten Anastomosen mit dem oberen Teil des
plexus uterovaginalis: anferdem erhilt sie noch Zweige vom lig. teres uteri und von der tuba
uterina.  Simtliche Aste bilden anastomosierend ein dichtes Gefleeht (plexus pampiniformis)
um die Arterie innerhalb des lig. suspensorinm ovarii und sind klappenlos.
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499, Vena cava inferior des Mannes, von vorn.

(Rechts ist die Niere entfernt; ans dem rechten m. psoas major und aus der rechten a. iliaca
communis ist ein Stiick herausgeschnitten; die linke Bauchwand ist nach unten geklappt.)
Spalteholz, Atlas. 7. Aufl, 30
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rechte Hiilfte, von links.

(Der linke m. psoas major ist weggenommen, der Mastdarm etwas zur Seite gezogen.)
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B50I1. Venen des weiblichen Dammes . Fig 471,

Y. iliaca ecommunis (s. Fig. 499), paarig, klappenlos, rechts kiirzer, liegt nach
hinten und rechts von der a. iliaca communis, entsteht aus der v, hypogastrica und der
v. iliaca externa. Sie anastomosiert hilufiz mit der v. lumbalis ascendens, Ast der linken:

1. V. sacralismedia, unpaar, oben einfach, unten hinfig doppelt, verlinft neben dera. sacra-
lis media und bildet mit Zweigen der vv. sacrales laterales auf der facies pelvina des Kreuzbeins den
plexus sacralis anterior ! hiingt mit den plexus haemorrhoidalis externus und vesicalis zusammen.

N h}']lﬂg.ilﬁll‘iﬂll (s. Fig. 500) liegt unmittelbar hinter der a. hypogastrica. Ihre
Aste besitzen Klappen nur auberhalb des Beckens. Zweige:

1. F,pudenda interna (s. auch Fige. 500 u. 503) beginnt unter der symphysis ossium
pubis mit einer Anastomose von der v. dorsalis penis (clitoridis) und nimmt vv. profundae
penis (clitoridis), vo. urethrales, ve, bulbi wrethrae (bulbi vestibuli fvaginae]), ve. serotales
(labiales) posteriores und vv. haemorrhoidales inferiores anf; letztere hingen mit den plexus
haemorrhoidales zusammen. Simtliche Aste entsprechen den gleichnamigen Arterien. Die
Vene ist grilitenteils doppelt und begleitet die a. pudenda interna.

30*
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502. Venen der weiblichen Beckenorgane, von links.

(Die oberfliichlichen Lagen der Venengeflechte [s. Fig. 503] sind entfernt, das Bauchfell ist
grifitenteils weggenommen.)

2. Plexus haemorrhoidalis internus (s. Figg. 501 u. 576) in der tela submueosa
des Mastdarmes, mit ampuollenartigen Erweiterungen im Bereich des annulus haemorrhoidalis,
entleert sich teilweise in ein zartes, oberflichliches Netz am anus, teilweise mit zahlreichen
durchbolivenden Asten in den aufl der AuBenfliche der tunica muscularis gelegensn plexus
haemorrhoidalis exfernus (s. auch Fig. 500). Aus letzterem entspringen die v, haemor-
rhoidalis superior, klappenlos, (zur v. mesenterica inferior der v. portae) (s. auch 8. 459), die
vv. haemorrhoidales mediae, paarig, Klappenhaltiz (zur v. hypogastrica), welehe Aste von der
Blase, Prostata und Samenblischen (beim Manne, der Gebirmutter und Scheide beim Weibe)
aufnehmen, und vv. haemorrhoidales inferiores, paarig, klappenhaltiz, von der Umgebung
des anus (zur v. pudenda interna); aullerdem gehen Aste zor v. sacralis media. .

3. Plerus vesicalis (s. auch Figg. 500, 503 u. 677), in fast allen scinen Asten
klappenhaltiz, wmgibt den unteren Teil der Blase und (beim Manne) die basis prostatae lateral
und hinten, hingt mit dem f{olgenden zusammen, nimmt vv. deferentiales (vom Hoden, entlang
den ductus deferens) auf und entleert sich jederseits durch mehrere vo. vesicales.

4. Plexus pudendalis (s. auch Fige. 500 u. 503) liegt hinter und diber dem lig. arena-
tum pubiz vor der Prostata und Blase (beim Manne, der Blase und Harnrihre beim Weibe),
nimmt den Hauptstamm der unpaaren v, dorsaflis penis (clitoridis) anf (s. auch Fig. 656),
welche zwischen dem liz, arcuatum pubis und lig. transversum pelvis verlinft, hingt mit der
v. pudenda interna und mit dem plexus vesicalis zusammen und ergieBbt sich teilweise in die
vv. vesicales, teilweise direkt in die v. hypogastrica.

5. Plexus wterovaginalis (beim Weibe) erstreckt sich iiber die Winde der Scheide und
besonders dicht den margo lateralis der Gebiarmutter entlang, wo er teilweise das parametrium
ansfiillt und den ureter umgibt. Er hingt mit den plexus pudendalis und haemorrhoidalis
externus zusammen, entleert sich jederseits besomders durch die starken wve. uferinage, welche
die a. uterina umgeben, und anastomosiert breit mit dem plexus pampiniformis der v. ovariea.
Klappen fehlen in den Uterusvenen fast ganz, und die vorhandenen sind unvellstindig.
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von links und etwas von vorn.

Clitoria !

(Eiersticke und Gebirmutter sind etwas ans ihrer Lage gezogen, das Bauchfell ist gribtenteils
wermenommen ; die Harnleiter sind entfernt.)
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6. V. iliolumbalis (s. Figg. 495, 499 u. 500) begleitet, teilweise doppelt, die a. ilio-
lumbalis und miindet hinfig in die v, iliaca communis. Sie nimmt vv. intervertebrales (s. 8. 455),
Muskelvenen und bisweilen die v. lumbalis V auf, anastomosiert mit den vv. lumbalis ascendens,
cireumflesa ilium profunda und saerales laterales und besitzt viele Klappen.

7. Vv, sacrales laterales (s. Fig. 499), meist doppelt, laufen neben der a. sacralis
lateralis und miinden in die v. hypogastrica oder einen Ast derselben. Ihre Aste bilden mit
denen der v, sacralis media auf der facies pelvina des Krenzbeins den plexcus sacralis anterior.

8. V. obturatoria (s. Figg. 500 u. 503) neben der a. obturatoria, an den Asten
gewihnlich doppelt; sie anastomosiert im Becken breit mit der v. iliaca externa, miindet auch
suweilen in diese. Thre Aste anastomosieren breit mit der v. circumflexa femoris medialis.

- 9. V. glutaea superior (s. Fig. 506) begleitet die a. glutaea superior und ist an den
Asten gewihnlich doppelt. Beim Fintritt in das Beeken klafft sie und besitzt Klappen. Hinter
dem m. piriformis anastomosiert sie mit der v. glutaea inferior.

10. V. glutaea inferior (s Fig. 506), neben der a. glutaea inferior, begleitet meist
doppelt deren Aste. Sie erhiilt einen starken Zweiz vom n. ischiadicus und anastomosiert am
m. quadratus femoris durch sehr weite Gelifie mit der v. circumflexa femoris medialis und
mit der obersten v. perforans der vv. profundae femoris.

Y. iliaca externa (s. Figg. 199, 500 u. 505) beginnt als unmittelbare Fortsetzung
der v. femoralis hinter dem lig. inguinale an der medialen Seite der a. iliaca externa und
schiebt sich aufwiirts steigend hinter dieselbe. Sie nimmt eine breite Anastomose von der
v. obturatoria auf und besitzt hiiufig eine (hiufig insufficiente) Klappe. Zweige:

1. V. epigastrica inferior (s. Figg. 499, 500 u. 505) begleitet, grofitenteils doppelt,
die a. epigastrica inferior. Sie anastomosiert mit den vv. epigastricae superiores und durch einen
Ast hinter dem ramus superior ossis pubis mit der v. obturatoria; auflerdem nimmt sie vv. parum-
bilicales |Sappeyi], sowie eine v. spermatica exierna (nicht gezeichnet) vom Hoden und Neben-
boden (5. auch 8. 460) und Zweige von den vv. cutaneae abdominis anf. Sie besitzt unter-
halb des Nabels zahlreiche Klappen.

2. ¥V, eircumflexa ilium profunda (s. Figg. 490, 500, 503 u. 505), grilitenteils
doppelt, umgibt geflechtartig die a. circumflexa ilium profunda und miindet hiofig in die
v. epigastrica inferior; dabei kreuzt sie die a. iliaca externa an der vorderen oder hinteren Seite.
Sie anastomosiert mit der v. iliolumbalis und ist klappenhaltig.

Y. femoralis- (s. Fig. 505) heillt die Fortsetzung der v.. peplifea vom biatus
tendinens [adductoriug] an. Im canalis adductorius [Hunteri] liegt sie hinter der a. femoralis
und etwas lateral von ihr, weiter oben verlinft sie grilfitenteils genan hinter der Arterie und
gelangt schlieBlich in der fossa iliopectinea an die mediale Seite der Arterie. In ihrem
unteren Abschnitt laufen auberdem neben der Arterie zwei vv. comilantes. Sie besitzt meist
4—5 Klappenpaare. Zweige:

1. V. epigastrica superficialis (s. auch Fig. 508) ist im subentanen Gewebe gelegen
und fiithrt das Blut ans der unteren Hiilfte der vorderen Bauchwand abwirts. Sie miindet in
der fossa ovalis gesondert oder mit benachbarten Venen vereinigt in die v. femoralis oder in
die v. saphena magna und besitzt abwirts fiilhrende Klappen.

2, V. cireumpera ilium superficialis (s. Vig. 508), bisweilen teilweise liﬂ:pp&lt,
neben der entsprechenden Arterie im subeutanen Gewebe, entweder selbstindig oder mit der
v. epigastrica superficiali=s gemeinsam einmiindend. Sie ist klappenhaltig.

3. V. thoracoepigastriea, cinfach oder auf lingere Strecken doppelt, erstreckt sich an
der vorderen oder seitlichen Wand des Eompfes im subcutanen Gewebe von der Achselhihle
bis zur fossa ovalis. FEin mittleres Stick ist klappenlos, im oberen fiihren Klappen das Blut
aufwiirts zur Achselhdhle, im unteren abwiirts zur fossa ovalis. Oben miindet die Vene durch
die v. thoracalis lateralis (s. 8. 453), unten geht sie entweder gesondert oder mit der v. epi-
gastrica superficialis veremigt in die v, femoralis.

4. Ve, pudendae erternae (s. auch Fig. 508) neben den aa. pudendae externae,
ergiellen sich hiufig in die v. saphena magna und nehmen Aste auf von der vorderen Bauch-
haut, vom serotum (bez. den labia majora), ve. scrotales (labiales) anteriores, und vom penis
(bez. der elitoris), v. dorsalis penis (clitoridis) cutanea; letztere linft unpaar oder verdoppelt
auf der fascia penis (elitoridis) bis zur Symphyse und biegt dort lateralwiirts um.

(Fortsetzung s. 8. 468.)

Fu. cutaneae abdominis et pectoris bilden im subentanen Gewebe der Banch- und
Brustwand ein Netz klappentragender GefiBe, aus welchem das Blut jederseits abgeleitet wird
1. durch cherflichliche Gefile nach dem Hals, nach der Achselhihle (v. thoracoepigastrica) und
nach der fossa ovalis (s. oben), 2. durch tiefe, durehbohrende Gefille nach der Brusthihle (zu den
vv. mammaria interna und intereostales), naeh der Bauchhohle (vv. parumbilicales) und zn den
Venen der vorderen Bauchwand (vv. epigastricae superiores et inferior).

Im Umkreis der papilla mammae bilden die vv. cutaneae einen aus ungleich weiten
GefiBlen zusammengesetzten Kranz, plexcus venosus mamillae,
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504.0berflachliche Rum pfvenen, vonvorn(nachW. Braune).
(Die Pleile deuten die durch die Klappenstellung bedingte Stromrichtung an.)
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505. V. femoralis dextra, von vorn.

(Das lig. inguinale und die mm. sartorius, rectus femoris, pectinens und adduetor longus sind
granz oder teilweise entfernt; aus der a. femoralis ist ein Stiick heransgeschnitten.)

Y. femoralis (Fortsetzung):
Eu. V. saphena moagna (s, S, 471).
. V. profunda femoris begleitet die a. profunda femoris und besitzt mehrere
Klap }rE'I!I|hhll‘E" Lweige:

a) Fo. perforantes (5. auch Fig. 506), teilweise doppelt, entstehen an der Riickfliche des
m. adduetor magnus und stehen dort durch Lingsanastomosen breit miteinander, mit
den vy, glutaea inferior, circumflexa femoris medialis und mit der v. poplitea in Ver-
bindung ; dann durchbohren sie die mm. adductores neben den aa. perforantes.

b) Fu. rnfumﬂr‘.z.de femoris mediales (s. auch Fig. 506) laufen neben der entsprechenden
Arterie und apastomosieren hinten, am m. qu.t{lmtus femoris, breit mit den vv. glutaea
inferior und perforans I, vorn mit der v. obturatoria. Sie sind klappenhaltig.

c) Fo. circumflexae femoris laterales, klappenhaltig, begleiten die a. circumflexa femoris
lateralis und anastomosieren mit den vorhergehenden und mit der v. glutaea inferior.
Y. poplitea (s. Fig. 506) entsteht aus der Vereinigung der ve. fibiales und verliuft

unmittelbar hinter der a. poplitea, im distalen Teil zugleich etwas medial, im proximalen etwas
lateral von ihr. Aulerdem findet sich neben der Arterie unten eine v. comifans laferalis,
oben eine v. comifans medialis. Sie ist klappenhaltig, nimmt die v. saphena parva (s. 5. 472)
und ve. articulares genus (doppelt neben den entsprechenden Arterien, nicht gezeichmet) aul
und anastomosiert mit den unteren vv. perforantes.
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ihnlich wie Fig. 477.)
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507. Oberflachliche
Venen des rechten
Unterschenkels,
von vorn (nach W. Braune).

(Die Pfeile deuten die durch die Klappen-
stellung bedingte Stromrichtung an.)

Die oberfliichlichen YVenen des
Beines bilden im subeutanen Gewebe ein
susammenhingendes, klappenreiches Netz
von verschiedener Dichte und lassen ein-
zelne grifere Gefiibe als Hauptabzugs-
kaniile erkennen. Sie sind mit den tiefen
Venen durch zahlreiche Anastomosen ver-
bunden (Stromrichtung = 8. 469).

An der Fulisohle (nicht gezeichnet)
izt ecin sehr dichtes Metz (refe venosum
plantare cutanewm) vorhanden, welches
verschiedene Abfluwege besitzt. Erstens
oehen Astchen nach den tiefen Venen zu,
zweitens aber und hauptsiichlich fiihren
oberfliichlich bleibende Stimmehen das Blut
um die Fulrinder hernm nach dem Fub-
riicken zu. Diese gelangen am medialen
und lateralen FulBrand in die vv. margi-
nales medialis und lateralis des Fuliriickens,
dorsalwiirtz iilber den Fersenrand nach dem
Unterschenkel zu und nach wvorn in ein
stirkeres Gefil farcus venosus plantaris
cutanens), welches in der Zehen-Ballen-
Furche am distalen Hande der fascienli
transversi aponeurcsis plantaris verliunft
und sich iiber den medialen und lateralen
Fubrand in die Anfinge der vv. marg-
nales (5. unten) fortsetzt. Dieser Gefali-
bogen nimmt von den Zehen her ober-
Hichliche Zweize auf und entzendet in
jedem  Zehenzwischenranme einfache oder
doppelte vv, infercapitulares zn den vv.
digitales dorsales ﬂia.

Auf dem Fubriicken beginnen die
Venen an den Zehen als ve. digitales pedis
dorsgales, welche sich nach Aufnahme der
vv. intercapitulares zu kurzen vo. digitales
communes pedis vereinigen und in den
arcus venosus dorsalis pedis [eulaneus]
ergiellen; dieser ist eine unregelmiiBige
Kette von Anastomosen zwischen den vy,
digitales communes und den vv. marginales
und liegt dem distalen Abschnitt der ossa
metatarsalia auf. Proximal von ihm liegt
idas unregelmiiBig gestaltete refe venosum
dorsale pedis cutanewm, welches viele Zu-
fliisse aus der Tiefe erhilt und sich in das
vordere Netz des Unterschenkels fortsetzt.
Im NWetz zeichnet sich mahe dem lateralen
und medialen FuBrand je ein stirkeres
Gefill, v. marginalis lateralis (s. Fig, 509)
und . marginalis medialis, ans, welche
hauptsiichlich Zufliisse vom rete venosum
plantare cutaneum erhalten.
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V. eircumiflexa iliom
i superficialis

508. Oberflach-
liche Venen des
rechten Ober-
schenkels,

« ¥. epigasirica superficialis

Fosga ovalis

Vv. pudendae
eXleErnae

yvon vorn.

(Die Pfeile deuten die durch
die Klappenstellung bedingte
Stromrichtung an.)

A, pudenda
3 externa

Vv, darsales
penis
Culanene

Im Geflecht der oberflich-
lichen Venen des Beines zeich-
nen sich oberhalb des Fules
zwei grofle Venenstimme aus,
die v. saphena magna und
die v. saphena parva, von
welehen die letztere wesentlich
dem TUnterschenkel allein an-
gehirt.

Y.saphena magna (5. auch
Figg. 505 u. 507) beginnt vor
dem medialen Kniichel als Fort-
setzung der v. marginalis me-
dialis und nimmt dort ober-
flichliche Stimmehen aos dem
rete venosum plantare cutaneum
und tiefe aus den vv. plantares
mediales anf, Dann Lioft sie
auf der facies medialis tibiae
ziemlich senkrecht aunfwirts,
beschreibt einen leichten Bogen
hinter den condyli mediales der
tibia und des femur, geht
dann ziemlich gestreckt schrig
an der medialen und vorderen
Fliche des Oberschenkels nach
oben und senkt sich in der
fossa ovalis in  die vordere
innere Wand der v. femoralis
ein. Sie ist in ihrem ganzen
Verlanf subentan auf der faseia
cruris und fascia lata gelegen.
Dabei nimmt sie zahlreiche
Zweige aus dem oberflichlichen
Netz der Ferse, des Tnter- und
Oberschenkels, sowie Knochen-
venen von der tibia aunf und
anastomosiert mehrfach mit der
v. saphena parva. Die von der
Riickfliiche des Oherschenkels
kommenden oberflichlichen Ve-
nen bilden ofters einen ge-
sonderten Stamm, v. saphena
accessoria (nicht gezeichnet),
welcher die v. saphena magna
medial in wechselnder Ent-
fernung begleitet und sich ver-
schieden hoch in sie einsenkt.

V. scrotalis
anterior

Y, dorsalis
i s

V. saphens
INRETAR

Patella
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Venen des Beines.

509. Oberflachliche
Venen des rechten
Unterschenkels,

von hinten (nach W. Braune).

(Die Pleile denten die durch die Klappen-
stellung bedingte Stromrichtung an.)

Y. saphena parva (s. auch Fig.
506) beginnt als Fortsetzung der v. mar-
ginalis lateralis des Fulies hinter dem
lateralen Kndehel; an ibrer Bildung
nimmt dort aufler oberflichlichen Asten
des rete venosum plantare ecutaneum
noch eine Anastomose aus den tiefen
vv. plantares laterales teil. Sie linft
anfangs am lateralen Rande, dapm an
der hinteren Fliche des tendo calea-
nens [Achillis]; weiter oben legt sie
sich, eingehiillt in eine Duplikatur
der fascia cruris, in die Furche zwi-
schen den beiden Kipfen des m, gastro-
cnemins, durchbohrt in  wechselnder
Hihe die Fascie, senkt sich in der
Knickehle in die Tiefe und spaltet
sich stets in zwei Aste, deren einer
sich in die hintere Wand der v. popli-
tea erciefit, und deren anderer weiter
oben in den Anfangsteil der v. pro-
funda femoris einmiindet. Der letztere
Ast nimmt auch ein an der Riick-
fliiche des Oberschenkels oberflichlich
verlaufendes Gefill, v. femoropoplitea,
auf, dessen Inhalt griifitenteils wvon
oben nach unten flieft, jedoch auch
nach oben unter dem m, glutaeus
maximus zu den vv. glutacae Abzugs-
wege  findet.
nimmt zahlreiche Aste aus dem ober-
flichlichen Netz der Ferse und des
Unterschenkels auf und anastomo-
siert meist mehrfach mit der v. sa-
phena magna. Die Mindung kann
auch in andere tiefe Venen des Ober-
schenkels oder in die v. saphena magna
erfolgen.

Die . saphena parva
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Blutkreislauf beim Fetus,

Wihrend des embryonalen Lebens sind die Verhiiltnisse des Blutkreislaufes verschiedenen
Wandlungen unterworfen.

Die Anordnung, die sich in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft bis zur Geburt
findet, wird als Placentarkreislauf bezeichnet. Dieser zeigt folgende Eigentiimlichkeiten
(s. Figg. 510 u. 511).

Die klappenlose v. umbilicalis (Nabelvene) fihrt das in der Placenta arferiell ge-
wordene Blut im Nabelstrang (funiculus wmbilicalis) nach dem Nabel und von da im freien
Rande des ligamentum faleiforme hepatis zur fossa venae umbilicalis der Leber. Dort gebt
ein Teil des Blutes durch direkt abzweigende Aste zum Capillarsystem der Ieber; ein
anderer Teil mischt sich dadurch, dall sich die v. umbilicalis mit dem linken Aste der
v. portae verbindet, mit dem venisen Inhalt der Pfortader (vom Magen, vom Darm, von der
Bauchspeicheldriise und von der Milz) und gelangt mit diesem ebenfalls zum Capillarsystem
der Leber; der dritte, kleinste Teil endlich liuft durch den ductus venosus [ Arantiif, welcher
in der fossa ductus venosi der Leber (s. auch Fig. 581) gelegen ist und die v. umbilicalis mit
der linken v. hepatica verbindet, unmittelbar zur letzteren und somit auch zur v. eava inferior.
Die v. cava inferior fiihrt also beim Durchtritt durch das foramen venae cavae des Zwerchfelles
ein gemischtes Blut. Dieses setat sich zusammen 1. aus dem fast rein arteriellen Inhalte des
ductus vencsus [Arantii], 2. ans dem Inhalte der vv. hepaticae, welche das Blut aus dem
Capillarsystem der Leber abfiibren, und 3. aus dem vendsen Inhalte der v. cava inferior (be-
gonders von den Nierenvenen, Beckenvenen und Venen der unteren Extremititen). Dieses Blut
gelangt durch die v. cava inferior in den rechten Vorhof, welcher beim Fetus durch das foramen
ovale breit mit dem linken Vorhof in Verbindung steht (s. Fig. 423). Da das foramen ovale
in der Richtung des durch die v. cava inferior einmiindenden Blutstromes gelegen ist, und da
auflerdem die valvula venae cavae [inferioris, Eustachii] eine Anderung dieser Stromrichtung
bis zu einem gewissen Grade verhindert, stromt die Hauptmasse des Blutes in den linken
Yorhof und erhilt dabei nur einen Teil des vendsen Blutes beigemischt, welches dorch die
v. cava superior zum Herzen gelangt. In den linken Vorhof miinden die vv. pulmonales ein
und mischen ihr (beim Fetus) venises Blut dem iibrigen Inhalte bei. IDieses so ent-
stehende sogenannte gemischt arterielle Blut gelangt in die linke Herzkammer, die aorta
ascendens und den arcus aortae, sowie durch dessen grofie Aste, die aa. anonyma, carotis
sinistra und subclavia sinistra, besonders zur oberen Kirperhilfte; nur ein Teil flieft in
die aorta thoracalis.

Die v. cava superior fiihrt das venise Blut von der oberen Kérperhilfte und (durch die
beim Fetus stirker entwickelte v. azygos) von der Rumpfwand nach dem rechten Vorhof. Von
dort gelangt ein kleiner Teil durch das foramen ovale in den linken Vorhof, der grifite Teil
jedoch, vermischt mit einem Teile des Inhaltes der v. cava inferior, in die rechte Herzkammer
und in die a. pulmonalis und wird als gemischt vendses Blut bezeichmet. Die a. pulmonalis
teilt sich beim Fetus in drei ungleich dicke Aste: in die schwachen rami dexter et sinister,
welche zu den noch nicht funktionierenden Lungen zichen, und in den starken ductus arteriosus
[Botalli], welcher in der Richtung des Hauptstammes verliuft und sich am Ende des arcus
aortae in dessen konkave vordere Wand einsenkt. Durch diesen ductus arteriosus linft nun
der grifere Teil des gemischt venisen Blutes zum Anfang der aorta thoracalis, mischt sich
dort mit dem aus dem Ende des arcus aortae kommenden Rest des gemischt arteriellen Blutes
und gelangt dorch die Verzweigungen der aorta thoracalis und aorta abdominalis zum Darm-
kanale, zu den Harn- und Geschlechtsorganen, zum unteren Abschnitte der Rumpfwand und
zn den unteren Extremititen, hauptsichlich aber durch die beiden aa. umbilicales (s. 8. 428)
in den Nabelstrang und zur Placenta, wo das Blut wieder arterialisiert wird.
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'Ductus arteriosus |Hotalli] -
Bamus sinister
< . palmonalis
F

A. pulmonalis Ar¢us aortae

V. cava superior

Aorta thoracalis
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V. cava
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V. hepatica
#inistra
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| Arantii]
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L Y. portae

umbilicalis

- W, cava inferior
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V. umbiliealis -
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510;

Blut-
gefale
eines aus-
getragenen Fetus, von vorn iA. umbilicalis

und etwas von links. (Die Brust- und Bauchhihle sind breit eriffnet; die Lungen, der
sanze Darmkanal, die Bauchspeicheldriise, die Milz, der linke Leberlappen und die seriisen
Hiinte sind entfernt; das Herz ist nach rechts gezogen.)

A, iliaca externs

= -
“ A, hypogasirica
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_ Arcus acrtae

Dructus arteriosus
- THOTAlTT] ——

Y. cava superior --
Famus sinister
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B ---- A. pulmonalis
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511.Schema des
Blutkreislaufes
eines ausgetra-
‘genen Fetus,

von vorn und etwas von links (s. Fig. 510). (Das Herz ist in seiner richtizen Lage
und teilweise eriffnet. Die Pfeile deuten die Richtung des Blutstromes an.)
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