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M Dhes. "

Vorwort.

Ich habe diesem dritten und letzten Theil der ,Pripaririibungen
am Pferde* nur wenige Bemerkungen vorauszuschicken, Derselbe ent-
hiilt zunichst die Technik der Obduction bzw. Exenteration (Ausweidung ),
wobei die fiir anatomische Zweecke hier gebriuchliche Form zu Grunde
zelegt ist, die Abweichungen, welche die Obduction fiir Feststellung
krankhafter Verinderungen erforderlich macht, jedoch ebenfalls beriick-
sichtigt sind. Der Exenterationstechnik ist in jedem Abschnitt eine Be-
schreibung der Lage der Eingeweide vorangestellt, welche nach meinen
Erfahrungen den Studirenden zur Repetition sehr erwiinscht ist.

Mit diesen Capiteln stellt das vorliegende Buch zugleich die zweite
Auflage meines 1888 erschienenen Buches ,Lage der Eingeweide uni
Sectionstechnik bei dem Pferde* dar, welehes seit 6 Jahren vergriffen ist.

Von den Kopfeingeweiden muss das Gehirn behufs Besichtigung
und Priparation kunstgerecht exenterirt werden, was daher hier be-
schrieben ist. Hier habe ich es auch fiir niitzlich gehalten, sechs Gehirn-
hiller aus meinem im Erscheinen begriffenen Atlas der Anatomie des
P'ferdes dem Texte einzufiigen. Dagegen hilden die iibrigen Kopfeingeweide
im anatomischen Unterricht einen integrirenden Bestandtheil des Kopif-
Muskel-Priiparates, welches im I. Theil abgehandelt ist. Wenn aber auch
nicht zum Zweck des anatomischen Studiums die Kopforgane im Ganzen
exenterirt werden, so geschieht dies doch bei gestorbenen Pferden. Da
die Besonderheiten der practischen Obductionen hier iiberall mit beriick-
sichtigt sind, so ist auch die Exenteration der Kopfeingeweide hier be-
schrieben, jedoech ohne eine besondere anatomische Darstellong der
Organe, welche im I. Theil zu finden ist.

Der vorliegende Theil der ,Pripaririibungen® umfasst ausser der
Exenteration noch die nachherige Priiparation der Eingeweide. Dabei
ist iiberall angenommen, dass mit den Eingeweiden zugleich die haupt-
siichlichen zugehirigen Nerven und Gefiisse mitpriparirt werden. Die
Anfertigung dieser Priparate kann auf den ganzen fiir die Priiparir-
ubungen verfiigharen Zeitraum vertheilt werden. Diese Priiparate er-
fordern zu ihrer Vollendung im Einzelnen eine relativ kurze Zeit und
ihre Bearbeitung ist im Ganzen einfach. Dennoeh kann auch hier eine
gedruckte Anleitung gute Dienste thun.

[m iibrigen ist auf die dem ersten Theil beizezebene Anweisung
zur Anfertigung von Priparaten im Allzemeinen zu verweisen.

Berlin, December 1902,
Sehmaltz.
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Die Brusthohle

(cavum thoracis).

I. Abschnitt.
Form und Begrenzungen der Brusthihle.

Orientirungsebenen am Kirper.

Zur Beschreibung der Lage und Richtungen der Korpertheile be-
dient man sich eines Systems gedachter Ebenen, deren Construetion hier
kurz vorausgeschickt werden soll.

Der Kirper ist im allgemeinen symmetrisch gebaut. Diejenige
Ebene, welche den Kirper in zwel seitlich symmetrische Hilften zerlegt,
ist die Medianebene (Mittelehene). Dieselbe ist beim Pferde durch Wirbel-
sdule und Brustbein senkrecht auf den Erdboden gerichtet. Ihr Hohen-
durchmesser stellt gleichzeitig den dorso-ventralen (d. h. vom Riicken zum
Bauch gehenden) Kirperdurchmesser dar. Ihr Liangsdurchmesser liegt
horizontal und ist die Mittellachse des Kirpers.

Alle der Medianebene parallel durch den Kérper gelegte Ebenen
heissen Sagittalebenen. Sie zerlegen den Kirper in verticale nebhen
einanderstehende Lingsscheiben (Seitenscheiben). Alles, was der
Richtung dieser Ebenen entspricht, liegt sagittal. Sagittal ist gleichbe-
deutend mit longitudinal im Verhiiltniss zur Kirperachse. Dagegen
bedeutet sagittal und longitudinal keineswegs immer dasselbe, denn es
kann an einem Organ sehr wohl etwas longitudinal, d. h. in der
Richtung der Organachse liegen, ohne desshalb mit der Kirperachse
iibereinzustimmen, d. h. sagittal gerichtet zu sein.

Segmentalebenen heissen diejenizen Ebenen, welche quer von
einer Seite zur anderen gehen und die Medianebene dabei rechtwinklig
schneiden. Auch sie sind senkrecht auf den Erdboden gerichtet; ihr
Hiohendurchmesser liegt dorso-ventral, ihr horizontaler Durchmesser
(Breitendurchmesser) verbindet symmetrische Punkte der rechien

und linken Kirperseite. Die Segmentalebenen zerlegen den Kirper in
Sehmaltzs, Prapariritbungen am Pferd. TIL 1
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hinter einander liegende Querscheiben, Segmente; daher ihr
Name.*) Alles, was in der Richtung der Segmentalebenen liegt, ist transversal.

Horizontalebenen sind die Ebenen, welche der Liinge nach hori-
zontal durch den Korper gelegt werden. Ihre horizontale Lage bedingt
zugleich, dass sie sich mit Sagittal- und Segmentalebenen rechtwinklig
schneiden. Ihre Liangendurchmesser liegen sagittal, ihre Breitendurch-
messer transversal. Sie zerlegen den Kirper vom Bauch nach dem
Riicken hin (resp. umgekehrt) in iiber einander liegende Liings-
scheiben (Riicken- und Bauchscheiben); man kinnte diese auch
Liings-Querscheiben nennen, da sie sowohl der Linge nach durch den
ganzen Kiorper, als auch quer von einer Seite zur andern gehen.

Die Orientirungsebenen beim Menschen erhalten, obwohl ganz
iibereinstimmend mit denen beim Pferde construirt, durch die aufrechte
Kirperstellung eine ganz andere Lage und Bezeichnung; sie sollen daher
zur Verhiitung von Verwechselungen hier geschildert werden. Die
Medianebene zerlegt natiirlich auch hier den Kirper in zwei seitlich
symmetrische Hiilften; nur ist die Kérperachse ihr verticaler Durch-
messer und der dorso-ventrale Durchmesser liegt horizontal. Im iibrigen
zerlegen die Sagittalebenen den Korper ebenfalls in nebeneinander
stehende Seitenscheiben. Die Segmentalebenen zerlegen ebenfalls den
Kiirper in Querscheiben, welehe aber nicht hintereinander, sondern iiber-
einander liegen. Die Ebenen liegen horizontal und heissen auch so; der
Name Segmentalebene wird beim Menschen nicht gebraucht. Der mensch-
lichen Horizontalebene entspricht also die Segmental-, nicht die
Horizontalebene des Pferdes. Diejenigen Ebenen dagegen, welche den
mengchlichen Korper in der Richtung vom Bauch nach dem Riicken in
Baueh- und Riickenscheiben zerlegen, also den Horizontalebenen des
Pferdes entsprechen, stehen heim Mensehen vertical und parallel der
Riicken- bzw. der Brustfliche des Rumpfes. Da die Stirn, wenigstens eine
gerade Stirn, dieselbe Lage hat, so heissen diese Ebenen Frontalebenen.

Der Vergleich ergiebt also

Median- (Sagittal-)Ebene des Pferdes und des Menschen gleich-
bedeutend;

Segmentalebenen des Pferdes — Horizontalebenen des Menschen:

Horizontalebenen des Pferdes — Frontalebenen des Menschen.

*) Der Name ist von Sussdorf, statt der friiheren misslichen Bezeichnung
.Frontalebene®, gliicklich gewiihlt. Dagegen erscheint die von demselben Auntor fiir
Horizontalebene vorgeschlagene Namensinderung keinen Vortheil zu bieten.
Diese Ebene muss vielmehr nach der Lage, welche sie beim Pferde wirklich
einnimmt, als Horizontalebene benannt werden,



Der thorax, Brustkorh.

Der Brustkorb bestimmt die Form der Brusthdhle:; doch ist
diese mit dem Raum des Brustkorbes nicht ohne weiteres identisch.
Denn das Zwerchfell welehes die Brusthihle gegeniiber der Bauchhohle
begrenzt, fillt keineswegs mit der von den hinteren Riindern des thorax
umfassten Ebene zusammen. Es ist vielmehr von letzterer aus mehr oder
weniger weit in den thorax vorgeschoben, sodass auch ein erheblicher
Theil der hinter dem Zwerchfell liegenden Bauchhohle, von aussen be-
trachtet, dureh die falschen Rippen mit umfasst wird.

Infolge dessen ist der Ranm der Brusthihle kleiner (kiirzer), als
der Ranm des Brustkorbes.

Der Brustkorb des Pferdes ist, da dasselbe 18 Rippen hat (d. h.
mehr als alle anderen Hausthiere), sehr lang. Die ihn tragenden Brust-
wirbel nehmen %/; der Liinge der Rumpfwirbelsiiule (vom 1. Brustwirbel
his zum Kreuzbein-Ende) ein.

Das Knochengefiige des thorax hier zu beschreiben, wiire iiber-
fliissiz; es braucht nur an folgendes erinnert zu werden: Jedes der 18
Rippenpaare setzt sich bekanntlich vor dem gleichzihligen Brustwirbel
an. Von der Wirbelsiiule wenden sich die Rippen abwiirts (ventral),
wiilben sich jedoch dabei in verschiedenem, beckenwiirts zunehmendem
Grade nach aussen (lateral). Die Liinge der Rippen nimmt wvon der
Mitte des Brustkorbes halswiirts wie beckenwiirts ab. Die 8. bis 11. Rippe
sind die liingsten; die erste und die letzte sind fast gleich lang, die erste
etwas weniger, die letzte etwas mehr als die Hilfte der lingsten (9. oder
10.) Rippe, in der Kriimmung gemessen.

Die Rippen liegen endlich nicht genau transversal, d. h. von
Anfang bis zum Ende in je einer Segmentalebene (siche pg. 1. unten),
sondern sie sind, beckenwiirts zunehmend, schriic nach hinten gestellt.
Die unteren oder Knorpel-Enden der Rippen liegen daher, auszenommen an
den ersten 4 Rippen, weiter nach hinten als die Rippenkiipfe. Die Ent-
fernung der Segmentalebene des Rippenendes von derjenigen des Rippen-
kipfchens betriigt an der 7. Rippe schon eine volle Wirbellinge, an
der 9. Rippe schon zwei, an der 11. drei Wirbelliingen, d. h. das Rippen-
kipfchen liegt hier am Vorderende des 11. Brustwirbels, das Rippenende
aber mit dem Vorderende des 14. Brustwirbels in einer Segmentalebene,
Von der 12. Rippe ab liegen alle unteren Rippenenden um reichlich drei
Wirbelliingen weiter beckenwiirts als die Rippenkipfehen:; die Differenz
steigert sich niecht mehr, weil die Rippen sich zwar immer schriiger
richten, aber zugleich anch kiirzer werden.

1"
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Diese Schriiglage der Rippen ist wohl zu beachten. Denn
will man die Lage innerer Organe an der Aussenfliche des Kirpers
niach den Rippen bestimmen, so darf man niemals sagen, ,der betreffende
Punkt liegt in der Segmentalebene der X. Rippe*. Dies wire ganz
unbestimmt, denn dieselbe Segmentalebene, die z. B. das Kipfchen der
14. Rippe trifft, schneidet durch das Ende der 12. Rippe. Man muss
vielmehr die Segmentalebene nach dem Ende einer Rippe bezeichnen.
Zur Lagebestimmung eignen sich die Rippenkipfehen ebensowenig, wie
die Wirbel selbst, weil sie in der Riickenmuskulatur begraben sind und
sich daher von der Haut her nicht fiihlen lassen. Dagegen sind die
unieren Rippenenden an der Kdérperwand m. o. w. sichthar, jeden-
falls, abgesehen von den ersten, fiihlbar und lassen sich daher leicht
von hinten nach vorn abzihlen. Sie eignen sich daher allein zur
Bezeichnung bestimmter Segmentalebenen bezw. zur Lagebestim-
mung innerer Organe. Die Bezeichnung wird also zu lauten hahen
.der betr. Punkt liegt in der Segmentalebene des X. Rippenendes®.

Ventral setzen sich die ersten 8 (wahren) Rippenpaare (bisweilen
4) direkt an das sternum, Brustbein, an und werden durch dieses zu
vollkommenen Reifen geschlossen. Das hintere Ende des Brustbeins,
der processus xiphoideus, liegt in der Segmentalebene der 7. Rippen-
enden; der Schaufelknorpel, cartilago xiphoidea, reicht bis neben das 8.
Rippenende.

Yon da ab fehlt dem knichernen Brustkorb der Boden
iiberhaupt.  Alle folgenden (falschen) Rippenpaare bilden keine ge-
schlossenen Reifen mehr. Die gegenseitigen Rippen bleiben vielmehr
mit ihren Knorpel-Enden auseinander und zwar beckenwiirts immer weiter,
da sie sich immer weiter nach aussen wilben und zugleich immer
kiirzer werden. Wenn man sich die falschen Rippenpaare zu Reifen
bzw. Kreisen erginzt denkt, so umfassen die letzten 4. Rippenpaare
in Wirklichkeit noch nicht die Hilfte der Peripherie dieser Kreise und
die letzte Rippe umgiebt =ogar einschliesslich ihres Knorpels nur das
obere Drittel der zugehirigen Kreisebene. Es sind also gewisser-
massen aus den letzten 10 Rippenreifen die ventralen Stiicke
ausgeschnitten und die Ausschnitte werden beckenwiirts immer grisser.

Dagegen vereinigen sich siammtliche falschen Rippen jeder Seite
untereinander durch ihre schriie vorwirts abwirts gerichteten Knorpel.
Die mit einander verbundenen falschen Rippenknorpel jeder Seite bilden
so eine vom unteren Ende der 15. Rippe gegen das hintere Brustbein-
ende ziehende Linie. Diese beiderseitigen Linien heissen Rippen-
bogen, arcus costarum, begrenzen die oben beschriebenen ,Ausschnitte®
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aus den letzten 10 Rippenreifen und bilden mit den 18. Rippen zu-
sammen den hinteren Rand des thorax. Dieser Rand ist zwischen den
18. Rippen nach hinten, zwischen den Rippenbogen aber nach unten (und
hinten) gekehrt.

Die Form des Brustkorbes richtet sich aber nicht nur nach der be-
sehriebenen Stellung der Rippen, sondern auch nach der Lage von
Wirbelsiule und Brustbein zu einander.

Der erste Brustwirbel bildet regelmiissig den tiefsten Punkt der
Rumpfwirbelsidule. Von ihm aus steigt dieselbe in einer Wilbung bis
etwa zum 9. Brustwirbel an, um dann horizontal zu wverlaufen. Die
Steigung betriigt freilich nur einige Centimeter, je nach der Riickenform
3 bhis 6 Centimeter. Andrerseits liegt aber das Brustbein mit seinem
manubrium am hichsten und fillt von hier bis zum Schaufelknorpel
ziemlich steil, etwa um 17 bis 20 Centimeter ab.

Indem so zwischen den ersten Rippen die Wirbelsiule am tiefsten
und das Brusthein am hichsten liegt, entfernen sich beide beckenwirts
immer mehr von einander. Infolge dessen muss der (dorso-ventrale)
Hihendurchmesser des Brustkorbes beckenwirts zunehmen. Die Zu-
nahme ergiebt durchschnittlich reiehlich eine Verdoppelung. Wihrend
der Hohendurchmesser im Brusteingang (apertura thoraeis), d. h. zwischen
den ersten Rippen, durchschnittlich 20 em betrdgt, misst er iiber dem
Brustbeinende, zwischen der 7. und 8. Rippe, etwas iiber 40 em. Hinter
dem Brustbeinende giebt es keinen Boden des Brustkorbes mehr, man
kann also auch von keinem Hihendurchmesser desselben mehr sprechen.

Der (transversale| Breitendurchmesser des Brustkorbes vergriissert
sich ebenfalls beckenwiirts, infolge der zunehmenden Rippen-
wilbung, und zwar noch erheblicher als der Hihendurchmesser. Die
Breite des Brusteinganges betriigt an der weitesten Stelle nur 10 em.
Weiterhin (stets zwischen den entferntesten Punkten der gegenseitigen
Rippen gemessen) betriigt der Breitendurchmesser am 4. Rippenpaar
durchschnittlich 20 em,*) am 8. Rippenpaar iiber 40 ¢m und am 14. Rippen-
paar iiber 60 e¢m. Von da ab bleibt sich der Breitendurchmesser etwa
gleich. Der Breitendurchmesser erreicht also bis zum Brustbeinende
eine Vervierfachung und im hinteren Theil des Brustkorbes eine Ver-
sechsfachune.

Aus der Construction der Hithen- und Breitendurchmesser ergiebt
sich zugleich, dass beide in der Segmentalebene des Brustbeinendes etwa

*} Am 5. Rippenpaar 24, am 6. schon iiber 80: von diesem ab beginnt die
ausgiebigere Rippenwilbung.
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gleich sind (40 em). Zwischen den letzten wahren Rippen ist
mithin der Querschnitt des Brustkorbes ein Kreis geworden.

Will man die Gestalt des Brustkorbes auf eine einfache stereome-
trische Form zuriickbeziehen, so kann man ihn mit einem Kegel ver-
gleichen. Die Spitze des Kegels ist abgestumpft; die Spitzenfliiche liegt
im Brusteingang. Der zuniichst liegende (vordere) Theil des Kegels ist
aber seitlich stark zusammengedriickt. Aus der ventralen Seite des
Kegels ist (vom Brustbeinende bis zur 18, Rippe) gewissermassen ein
Stiick ausgeschnitten, indem hier die Schlussstiicke der Rippenreifen
fehlen, Der gedachte Ausschnitt hat von der Basalfliche des Kegels
zwischen den 18. Rippen fast zwei Drittel wegegenommen und von hier
ab senkt sich die ,,Ausschnittfliiche abwiirts vorwiirts zum Brusthein-
ende, indem sie selbst sich zugleich zuspitzt. Die hintere Fliche des
Brustkorbkegels besteht also aus zwei Theilen, aus dem nach hinten
gekehrten Rest der Basalfliche und der sehrigen und dreieckigen, von
den Rippenbogen eingefassten Ausschnittfliche. Man kann diese Fliiche
zwischen den Rippenbogen auch den Brustkorbausschnitt nennen. In
Folge dieses Ausschnittes ist der von den Rippen umfasste Raum in der
dorsalen Mittellinie des thorax viel linger als ventral. Der Lingendurch-
messer des Brustkorbes ist vom 1. bis 18. Brustwirbel gemessen etwa
doppelt so lang, als der vom manubrium bis iiber den Schaufelknorpel
gemessene (etwa 80 : 40 cm).

Der Brustkorb des Pferdes (des Vierfiusslers iiberhaupt) zeigt in
geiner Form grundsitzliche Verschiedenheiten gegeniiber dem Brustkorb
des Menschen, die man sich zur Vermeidung irrthiimlicher Vorstellungen
klar machen muss.

Der Brustkorb des Menschen hat iiberall den grissten Durchinesser
von einer zur andern Seite, transversal. Er bildet auf dem Querschnitt
ein Queroval. Er weist in Folge dessen eine breite Vorder- oder Brust-
fliiche und ebenso eine breite Riickenfliche auf, welche in relativ schmale
Seitenflichen (die keinen besonderen Namen haben) iibergehen.

Beim Pferde ist der Brustkorb-Quersehnitt im Bereich des Brust-
being ein Vertical-Oval und wird am Ende des Brustbeins nur kreis-
firmig. Im Vergleich zu den hohen Seitenflichen des Rumpfes er-
scheinen sowohl die Riickenfliche, als die Brustbeinfliche (namentlich
in der Vorhand) schmal. Es besteht somit ein gerader Gegensatz
zu der Rumpfform des Menschen. Die grossen Flichen des
Pferde-Brustkorbes sind die Seiten, die daher auch einer
namentlichen Unterscheidung bediirfen. Sie sind als Seitenbrust zu
bezeichnen, da sie der Brust des Menschen nicht sehlichtweg entsprechen.



—m ‘ P

Die beim Menschen speciell als Brust bezeichnete Sternalfliche des
thorax ist vielmehr beim Pferde dem Erdboden zugewandt und imponirt
wie gesagt, durchaus nicht als Breitseite, wie beim Menschen. Diese
Fliche muss beim Pferde als ,Unterbrust* von der LSeitenbrust®
unterschieden werden.

Diejenige Rumpffliiche endlich, welche das Pferd vorwiirts kehrt,
wie der Mensch seine Brust, und die in unrichtigem Vergleich daher
beim Pferde vielfach Brust genannt wird, ist, wie schon aus dem oben-
gesagten hervorgeht, der Brust des Menschen gar nicht vergleichbar.
Als Concession an den Sprachgebrauch kann man ihr den Namen ,Vor-
brust“ geben: thatsiichlich ist es die oberhalb der regio clavicularis
des Menschen liegende Kirper-Gegend, die Kehlseite des Halsansatzes.
Sie wird flankirt von den Schultergelenken: ihr Querdurchmesser ent-
spricht also der menschlichen Schulterbreite. Auch hier ist zu
beachten, wie (entsprechend der Schmalheit des vorderen Brustkorb-
Abschnittes) die Schulterbreite des Pferdes relativ sehr viel geringer, ja
fast absolut geringer ist, als beim Menschen. Dieses Aneinander-
riicken der Vorderextremitiiten ist durch ihre Verwendung als
Korperstiitzen beim Pferde (Vierfiissler iiberhaupt), im Gegensatz zu den
menschlichen Armen, bedingt.

Die Zwerchfellstellung,

Wie schon (pz. 3, oben) gesagt wurde, ist die Brusthohle dem
von den Rippen umfassten Raum nicht gleieh. Denn die hintere Wand
der Brusthihle wird gebildet dureh das Zwerchfell, das seine Stellung
in den Athmungsphasen verdindert, iibrigens aber in keiner Stellung
mit der caudalen Grenzebene des Brustkorbes zusammenfillt, sondern
stets m. 0. w. weit und in ganz eigenartiger Form in den Brustkorb vor-
springt. Um die Gestalt der Brusthihle zu ermessen, muss man sich
daher zuniichst die Zwerchfellstellung klarmachen.

Das Zwerchfell, diaphragma, darf hier als bekannt vorausgesetzt
werden. Sein  peripherer Muskelkranz entspringt bekanntlich von der
cartilago xiphoidea (pars sternalis) und von hier ab jederseits (als pars
costalis) von den Knorpelenden der letzten wahren und aller falschen
Rippen, an den letzten falschen Rippen hoher aufwiirts, an der 18. bis fast
zur Rippenmitte hinauf.

Die beiden seitlichen Ursprungslinien des Zwerchfells vor-
lanfen- also mit den Rippenbogen (pg. 4, unten), etwas hiher als diese. Es
fallen mithin beim Pferde allerdings die Rippen ganz in den Raum vor
dem Zwerchfell, mit Ausnahme kurzer Endstiicke der letzten falschen
Rippen. (Vergl. jedoch pg. 12 u. pe. 16, oben.)
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Von der Lende her strahlt die fleischize pars lumbalis in das
Zwerchfell ein. Dieselbe besteht ans zwei lateralen und zwei medialen
Fleischschenkeln, crura diaphragmatis, aunch Pfeiler genannt, Die
beiden crura medialia sind anfangs an gemeinsamer Sehne vereinigt,
springen weit in das centrum tendineum vor und bilden auseinander-
weichend hier eine Oese, welche den oesophagus und die ihn begleiten-
den nn. vagi umfasst (hiatus ocesophageus)

Schon unter der Lendenwirbelsiiule zweigt sich jederseits vom erus
mediale das crus laterale ab. Dieses lduft der von der 18. Rippe ent-
springenden obersten Rippenzacke entgegen und vereinigt sich mit ihr.
So entsteht jederseits der obere Zwerchfellrand, arcus lumbo-costalis,
iiber welchen die Psoasmuskeln, sowie die nn. sympathicus et splanchnicus
hinweggehen,

Zwischen dem erus laterale sinistrum und dem crus mediale tritt die
aorta durch das Zwerchfell. In diesem Durchgang fir die aorta (hiatus
aorticus) liegt noch der ductus thoracins und die vena azygos®).

Das centrum tendineum oder der Sehnenspiegel des Zwerchfells
ist von dem peripheren Muskelkranz (partes costales und pars sternalis) bis
aunfwiirls zn den areus lnmbo-costales umgeben. Die crura medialia springen
in den Sehnenspiegel bis fast zn dessen Mittelpunkt ein. Etwas unterhalb
ihres Endes durchbohrt die Hohlvene den Behnenspiegel in schriiger (dorso-
ventraler) Richtung. Die Durchbohrung heisst der Hohlvenenschlitz,
foramen venae cavae. In ihm ist die Hohlvene mit dem
Zwerchfell fest verwachsen, was bei oesophagns und aorta nicht
der Fall ist. Das untere Ende des Hohlvenenschlitzes ist etwa der Mittel-
punkt des Zwerchfells.**)

Der hiatuz aorticus, hiatus oesophageus und das foramen venae cavae
liegen in der Medianebene oder wenigstens in einem schmalen Median-
streifen des Zwerchfells, den ich kurz als Mittellinie bezeichnen will.

Der Ursprungskreis des Zwerchfells liegt, wie aus dem oben Ge-
sagten hervorgeht, zwischen den Rippenbogen. Dementsprechend hat
das Zwerchfell im allgemeinen eine schriige Lage von hinten-
oben nach vorn-unten, d. h. von den 18. Rippen zum Brustbeinende.

Das Zwerchfell ist jedoch nicht eine innerhalb seines Ursprungs-
kreises strafl ausgespannte ebene Fliche, sondern bildet eine Einbueh-

*) Durch den hiatus aorticus wird das crus laterale sinistrum abgesondert,
wiihrend die beiden crura medialia und das erus laterale dextrum eine Strecke
weit zusammenhiingen. Dies hat den Veteriniranatomen Veranlassung gegeben,
das erus laterale sinistrum als linken Pfeiler zu bezeichnen und die iibrigen
3 crura als ,rechten Zwerchfellpfeiler* zusammenzufassen. Dies entspricht
jedoch dem Vergleich mit dem Menschen nicht.

**) Die Gesammtlinge der Zwerchfell- Mittellinie — 60, Dann betragen die
Entfernungen vom Lendenursprung bis zum tiefsten Punkt des hiatus oesophageus
20, bis zum unteren Rand der crura 25, bis zum Anfang des {schriigen) Hohl-
venenschlitzes 22, bis zum tiefsten Punkt desselben 32 (= halbe Liinge).
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tung in die Brusthihle. Die Form dieser Einbuehtung verindert
sich bei der Athembewegung.

Bei der Einathmung kontrahirt sich die Zwerchfellmuskulatur. Dies
muss zu einer Verkleinerung der Gesammifliche des Zwerchfells und
daher zu einer Verkiirzung seiner Einbuehtung in die Brusthihle fiihren.
3ei der Ausathmung erschlafft das Zwerchfell, wird daher weiter und
kann sich daher weiter in die Brusthéhle einbuchten. Bei dieser Be-
wegung wahrt sich jedoch die Mittellinie des Zwerchfells eine ganz
besondere Stellung und bewirkt, dass die durch sie geschiedenen
Zwerchfellhiilften sich gewissermassen jede fiir sich bewegen.

Die Mittellinie (Mittelstreifen) des Zwerchfells ist eine gebrochene
Linie, deren Scheitel das foramen venae cavae bildet. Dieses
liegt im 7. bis 8. Intercostalraum und etwa in Mittelhhe des Rumpfes.
Von ihm aus steigt dorsal die Mittellinie sehr flach an zur Lende, wiihrend

sie brustheinwiirts ganz steil, bis an den 6. Intercostalraum, abfallt.*)

Denkt man sich durch diese Mittellinie eine (auf der Medianebene
senkrecht stehende) Ebene gelegt, so muss diese Ebene die Rippen so
schneiden, dass vom Brustbeinende ab immer grissere Abschnitte der-
selben und die beiden letzten Rippenpaare fast ganz bauchwiirts von
jener Ebene liegen. Hieraus ergiebt sich, dass die Mittellinie des Zwerch-
fells betriichtlich weiter vorwirts und aufwiirts vorgeschoben ist als
seine Seitenriinder, die liings der unteren Rippenenden verlaufen.

Das Zwerchfell hat also nicht nur im ganzen eine schriige
Lage, von oben-hinten nach vorn-unten (siehe oben), sondern
jede Hilfte fiir sich zieht ausserdem schrig von hinten-aussen
nach vorn-innen zur Mittellinie. Sofern es sich um ebene Flichen und
gerade Linien handelte, wiirde also das Zwerchfell in Form einer Pyra-
midenkante vorspringen.

Die Mittellinie des Zwerehfells bildet, wie schon gesagt, eine ge-
brochene Linie, weil die Hohlvene im foramen venae cavae fest-
cewachsen ist. Dadurch kommt dieser Punkt des Zwerchfells in eine
bestimmte Lage zu dem seinerseits fixirten Herzen, von dem er nur so-
weit entfernt sein kann, als dies die natiirliche Lénge des Bruststiickes
der hinteren Hohlvene erlaubt. Desshalb erscheint der Hohlvenensehlitz
gewissermassen in die Brusthihle hineingezogen.

Dureh diesen Umstand wird aber auch bei der Athem-

*) Der dorsale flache Theil der Mittellinie durchzieht also 9-10, der steile
ventrale Theil nur 1-2 Intercostalriume,



bhewegung die Mittellinie des Zwerchfells gewissermassen
festgelegt, :

Indem sich bei der Imspiration die crura und die pars sternalis
contrahiren, werden sie die Mittellinie straff spannen. Dieselbe wird
sich trotzdem nicht zur geraden Linie abflachen, weil dann der Hohl-
venensehlitz beckenwiirts erheblich zuriickweichen miisste. Dies ist aber

Fig. 2.

Schemns der Gegonden der Brust- und Banchhéhle und der
Zwerchfellstellung.

L II, 111 Segmentalebenon der Brusthéhloe (pag. 17); IV und V desgl. der Bauchhihle (pag, 66);

M. H. mittlere Horizontalebene; r. va. regio vasorum, r. ap. regio apieis; r. rad. regio roadicis;

r. p. 8. und T Pp. i. regio polmonum superior et inferior: o. & ph. oxecavatio sapra

phrenica; zl. Mittellinie des Zwerchfells in Inspirationsstellung. 8 desgl. in Exspirations-

stellung &Eler Hohlvencnschlitz ist angedeuntet): =B, Ursprungshnie des Zwerchfells: =4. nn-

gefibhre Gremze der .-!Ln'ln.ﬁr,-mng dorﬂarg costalis an die Rippen bei der Exs{himtiut}.
| !

BBE. Grenze zwischen Baueh wnd ckenhihle: BR. Rickenwand der Banchhihles,

durch das Bruststiick der Hohlvene, die sich nicht in die Liinge dehnen
lisst, unzweifelhaft verhindert. Die Bewegung nach hinten kann jeden-
falls nur eine ganz beschriinkte sein und hichstens einen Intercostalraum
hetragen.

Dadurch wird bei der inspiratorischen Verkleinerung und Zuriick-
ziehung des Zwerchfells der Hohlvenensehlitz zu einem fixen Haltepunkt.
Das Zwerchfell kann sich nicht villiz abflachen, sondern spannt

sich zwischen seinen peripheren Ursprungslinien und dem
centralen Hohlvenensehlitz an.
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Der Mittelstreif des Zwerchfells strafft sich zwischen Brustbein
und Hohlvenenschlitz einerseits und zwischen diesem und den Lenden-
wirbeln andrerseits. Jede Seitenhdlfte des Zwerchfells spannt
sich (durch Contraction der pars costalis) zwischen der so festge-
stellten Mittellinie und dem Rippenbogen an; ihre Brusthihlen-
fliche wird eine Ebene, weleche mit den Rippen einen spitzen
Winkel bildet. Das in Inspirationsstellung befindliche Zwerchfell
niithert sich also thatsiichlich der Grundform der Pyramidenkante.®)

Bei der exspiratorischen Erschlaffung werden die vorher con-
trahirten Seitenflichen weiter, als die directe Entfernung zwischen
Rippenbogen und Mittellinie erfordert. Sie liegen zwischen diesen
beiden Linien wie ein schlaffes Segel, das sich blihen lidsst. Die
Aufblihung erfolgt thatsiichlich, und zwar nach der Brusthihle
zu, hauptsiichlich durch das Andrdngen der wiihrend der Inspiration zu-
riickgeschobenen und nun wieder vordringenden Baucheingeweide,
iibrigens auch in Folge des Zuges der sich in der Ausathmung retra-
hirenden Lunge.**)

Jede Zwerchfellshdalfte fiir sich bildet mithin exspira-
torisch eine gegen die Brusthéhle vordringende Wilbung.
Die Lageverschiebung zeigt sich an nebenstehendem Schema klar, Jede
exspiratorisch gestellte Zwerchfellhiilfte bildet einen Bogen, die inspira-
torisch gestellte die Sehne dieses Bogens. Der zwischen Bogen und
Sehne liegende Raum ist also derjenige, um welchen sich bei der Ex-
spiration die Brusthihle verkiirzt. Die vorgewdidlbte Zwerchfells-
hilfte legt siech mit ihrem lateralen breiten Muskelstreifen
den Rippen direct an und geht dann transversal zur Mittellinie. Da-
durch wird der vorherige Zwischenraum zwischen Rippen und Zwerch-

*) Freilich ist diese Kante, d. h. die Zwerchfell-Mittellinie, wie gesagt,
eine gebrochene Linie und genauer genommen bildet daher des Zwerchfell in
Inspiration eine vierseitige schiefe Pyramide, deren Spitze das foramen venae
cavae ist.

**) An der Leiche findet sich das Zwerchfell in der Regel im Exspirations-
zustande, jedoch keineswegs schlafl, wie man nach obigem annehmen kinnte,
sondern straff nach der Brusthihle eingezogen, so dass man Miihe hat, es nach
der Bauchhthle zuriickzuziehen, auch wenn die Baucheingeweide schon entfernt
sind. Es kommt das daher, dass die Lungen ausgeathmet haben, daher ver-
kleinert sind und dass das Zwerchfell, weil kein leerer Raum entstehen konnte,
den zuriickweichenden Lungen brustwirts folgem musste. Da an dieser Zwerch-
fellstellung das Vordringen der Baucheingeweide unbetheiligt ist, braucht sie
(namentlich die Lage des Hohlvenensehlitzes) nicht ganz die Form der natiir-
lichen Exspirationsstellung haben.



fellfleisch (pag. 12, oben] zusammengedriickt und damit die Brus_thijhln
verkiirzi. Andrerseits bildet jetzt die Mittellinie nicht mehr die am
weitesten vorgeschobene Kante, sondern
das ganze Centrum tendineum ist etwa
ebenso weit vorgeschoben und aus der
Pyramidenkante ist jetzt eine, mit der
Hihlung bauchwiirts gekehrte Schale ge-
worden.

Der Mittelstreifen des Zwerch-
fells ist entspannt, nur der Hohlvenen-
schlitz ist in der oben beschriebenen
Weise festzelegt. Daher wiilbt sich jetat
auch der Mittelstreifen zwischen Hohl-
venenschlitz und Brustbein vorwiirts und
andrerseits zwischen Hohlvenenschlitz
und Lende vorwiirts aufwiirts. Der dor-
sale Theil des Zwerchfells ndhert sich
dadurch der Riickenwand und legt sich Fig. 8.

a s Schematischer Horizontal-
hinten derselben m. 0. w. weit an, WO0- Qdurchschnitt des Brustkorbes.
durch der hinterste dorsale Raum der ZI dieStellung der Zwerehfellzhilften

bei der Inspiration
Brusthihle niedriger und ebenfalls ver- zg desgleichen bei der Exspiration.
kiirzt wird.

In Folge jener Hebung des Mittelstreifens oberhalb des Hohlvenen-
schlitzes liegt bei der Exspiration der hiatus oesophageus in niichster Nihe
des hiatus aorticus¥). Auch der Hohlvenenschlitz ist nicht unbetriicht-
lich gehoben und nicht mehr in der Mitte (s. pg. 10), sondern im oberen
Drittel der Rumpfhithe gelegen. Dabei ist er auch ein wenig (um hich-
stens einen Intercostalraum) weiter vorwiirts geschoben als in Inspi-
rationsstellung.

Brust-

Pt

Ravch-Hohle

Eine derartiz begrenzte Vorschiebung des Hohlvenenschlitzes wird durch
die Befestigung desselben an der Hohlvene nicht gehindert. Denn die in der
Exspiration erfolgende Hebung und Vorschiebung des Hohlvenenschlitzes sind in
ihrer Wirkung auf die Hohlvene entgegengesetzt, gleichen sich mithin darin aus.
Die Vorschiebung wverkiiczt niimiich die Entfernung des Hohlvenenschlitzes vom
Herzen und diese Verkiirzung wird durch die Hebung ausgeglichen, Andrerseits
verkiirzt die Anniherung des Hohlvenenschlitzes an den Riicken die vom Bauchstiick
der Hohlvene zu durchlaufende Strecke; deshalb gestattet dieses eine ebenso-
grosse Vorschiebung des Hohlvenenschlitzes. Bei der folgenden Inspiration wird
der Hohlvenenschlitz aus denselben Griinden natiirlich ebensoweit beckenwiirts

") Wie ich an Gefrierschnitten beim Rinde festgestellt habe und Ellen-
berger u. Baum auch fiir das Pferd bestiitigt fanden.
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abwiirts sich bewegen kinnen und daher die frither (pg. 10) beschriebene Stellung
einnehmen.

Diese beschrinkte Wechselbewegung des foramen venae
cavae muss von grossem Einfluss auf die Circulation in der Hohlvene
sein. Schon Barry und Gurlt (Physiologie 1547, pg. 224) haben durch directe
Untersuchung, indem sie von der Bauchhohle her durch das Zwerchfell in die
Brusthihle eingingen, beim Pferde festgestellt, dass das Bruststilck der hinteren
Hohlvene bei jeder Inspiration sich strotzend fiillt, bei der Exspiration dagegen
fast leer ist. Man hat diese als richtig erkannte Thatsache indessen ausschliess-
lich aus den wechselnden Druckverhiltnissen in der Brusthihle erklirt. Es ist
jedoch ganz klar, dass der mechanischen Wirkung der Zwerchfellbewegung das
alleinige Verdienst daran zufillt. Es erklédrt sich dies wie folgt:

Warnm eine Verschiebung des Hohlvenenschlitzes in gewissen Grenzen
miglich ist, wurde oben eridrtert. Einem weiteren Fortschreiten der Bewegung
muss sich aber die im Hohlvenenschlitz festgewachsene hintere Hohlvene ent-
gegenstellen. Der exspiratorischen Vorwiirtsbewegung gebietet das Bauchstiick
und dem inspiratorischen Zuriickgehen das Bruststiick der Vene Halt. Da die
Bewegung aber so weit als moglich geht, so muss jedesmal das der Bewegung
entgegengesetzte Hohlvenenstiick angespannt werden.

Die Spannung der Vene muss aber eine volle Oeffnung ihres
Lumens bewirken und zugleich dieselbe zn einem starrwandigen Gefiss
machen, welches ebenso, wie die Arterien (und in noch hiherem Grade), gegen
dusseren Druck widerstandsfihig ist.

Das Bruststiick der Hohlvene wird wihrend der Inspiration gespannt und
ihr Lumen umsomehr erweitert als die Contraction der Zwerchfellmuskulatur
auf den Hohlvenenschlitz von allen Seiten einen Zug ausiibt, ihn gewissermassen
aunseinanderzieht. Diese vom Blutzufluss unabhiingige, inspiratorische Erweite-
rung der Vene muss eine Ansaugung ausiiben (die iibrigens auch auf die Leber-
venen wirken wird). Zugleich ist durch die als Folge der Spannung eintretende
Starrwandigkeit jeder aunf das Gefiss von aussen wirkende Druck ahgewehrt.
Nur so ist es zu erkliiren, dass gerade bei der Inspiration eine strotzende
Filllang der Vene sich ecinstellt, Denn die sich inspiratorisch ausdehnende
Lunge miisste die von ihr villig umschlossene Hohlvene ja sonst zusammen-
driicken und nur das Zuriickweichen der exspirirenden Lunge wiirde den Einlauf
in die Hohlvene freigeben. Wiirden die Druckverhiiltnisse im Brustkorb die Cir-
culation in der Hohlvene bestimmen, so miisste die Hohlvene also bei der Inspira-
tion zusammengedriickt und bei der Exspiration voll gein. Die von Gurlt fest-
gestellte gerade umgekehrte Thatsache beweist, dass nicht der Lungendruek und
-zng die Hohlvenencireulation beherrscht, dass sie vielmehr von diesem unab-
hiingig gemacht ist und dass die Spannung und Entspannung durch die Zwerch-
fellbewegung das entscheidende ist.

Die inspiratorische Unabhiingigkeit des Bruststiicks der Hohlvene vom
endothoracalen Druck muss iibrigens eine noch hihere Bedeutung gewinnen
unter abnormen Verhiltnissen. Verdichtungen in der Lunge oder umfangreiche
Exsudate in der Brusthohle miissten die Hohlvene danernd zusammendriicken
und dadurch die Circulation ganz anders, als dies thatsiichlich geschieht, be-
hindern, wenn nicht eben jede inspiratorische Spannung der Hohlvenenwand den
auf ihr lastenden Druck abschiittelte,
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Ganz iihnliche Umstinde werden aunf das Bauchstiick der Hohlvene ein-
wirken, nur mit dem Unterschied, dass dessen Spannung bei der exspiratorischen
Vorschiebung des Hohlvenenschlitzes eintrefen muss. Auch hier wird die er-
weiternde Spannung eine Ansaugung, namentlich nach Schenkel- und Becken-
venen hin, ausiiben, zugleich aber ciner Behinderung des Blutlaufs durch etwaigen

Druck der Baucheingeweide wehren,

Die Bewegung des Zwerchfells muss also die Circulation in der mit ihm
fest verbundenen Hohlvene wesentlich unterstiitzen und zwar abwechselnd bei
der Inspiration im Brusttheil, bei der HExspiration im Bauchtheil der Hohlvene.

Eintheilung der Brusthihle.

Die Form der Brusthiéhle ist hinten, wie sich aus der Betrachtung
des Zwerehfells ergiebt, von dessen Form, Vorsprung und Wechsel-
bewegzung beeinflusst und mit dem Raum des Brustkorbes nieht identisch,
gondern in allen Fillen kleiner.

Nur den vorderen, jedoch namentlich zwischen den Gliedmassen
sehr verschmiilerten Theil des Brustkorbes nimmt die Brusthéhle ganz
ein, und zwar bis zwischen die siebenten Rippen. Hier findet die Brust-
hohle hinter dem Herzen einen Abschluss durch den steilen unteren
Theil des Zwerchfells.

Von diesem am weitesten (bis nahe an das Herz) vorgeschobenen
Zwerchfelltheil ab tritt das Zwerchfell sowohl lendenwiirts bis zum
17. Brustwirbel als seitwiirts bis zu den Rippenbigen zuriick. Dem-
entsprechend bildet die Brusthihle gewissermassen drei lange, immer
schmiiler auslaufende Taschen, eine dorsale, die auf dem Zwerchfell
liegt und zwei seitliche, die jederseits zwischen Zwerchfell und falsehen
Rippen liegen.

Diese Buehten haben in der Inspirationsstellung ihre grosste Liinge
und verkiirzen sich bei der Exspiration sehr erheblich dadurch, dass das
Zwerchfell sich dem Riicken und den Rippen spannenbreit anlegt. Auch
im verkiirzten Zustand aber gewiihren die am Zwerchfell liegenden
Theile der Brusthihle den Lungen den grissten Raum, weil der vordere
Theil der Brusththle zwischen den Gliedmassen sehr verschmiilert ist
und iiberdies grossentheils vom Herzen ausgefiillt wird.

Der Raum des Brustkorbes gehirt also, wenigstens bei der Inspira-
tion, thatsiichlich seitlich bis nahe an die Rippenbigen und oben bis gegen
die Lende zur Brusthihle. Aber die Mitte des hinteren Brustkorbraumes
wird durch die keil{Grmige (in der Exspiration kalottenfirmige) Vorbuchtung
des Zwerchfelles gewissermassen aus der Brusthihle herausgeschnitten
und der Bauchhthle hinzugefiigt, zu der ausserdem der ganze Brustkorb-
Ausschnitt gehirt. Ein grosser Theil der Baucheingeweide liegt
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gsomit im Bereich des Brustkorbes, d. h. zwischen den falschen
Rippen. Bei der Inspiration liegen lateral (und dorsal) neben diesen
Baucheingeweiden (von aussen nach innen geziihlt) falsche Rippen,
Lungen, Zwerchfell; bei der Exspiration dagegen bloss Rippen und
Zwerchfell, indem dieses sich den Rippen direct anlegt und die Lungen
brustwiirts zuriickdriingt. In jedem Falle aber wird innerhalb der Rippen
die Wand der Bauchhihle allein durch das Zwerchfell gebildet, nirgends
durch die Rippenwand unmittelbar. (Beim Rinde z. B. verhiilt sich dies
anders.)

Die Durchmesser der Brusthihle: Der dorsale Liingen-
durchmesser entspricht in der Inspiration ungefihr dem des Brust-
korbes, verkiirzt sich aber, wie gesagt, bei der Exspiration. Als mittleren
Lingendurchmesser kann man die Horizontale ansehen, welehe den
Hohlvenenschlitz trifft (obwohl derselbe sich ja hebt und senkt), welche also
durchschnittlich bis zwischen die 8. Rippen reicht (vgl. pg. 10). Von
da abwirts verkleinert sich der Lingendurchmesser nur wenig wegen
des steilen Zwerchfell-Abfalles. Der dorso-ventrale (Tiefen-)Durch-
messer ist vom Brusteingang bis zum Brustbeinende identisch mit dem
des Brustkorbes: dasselbe gilt vom Breitendurchmesser. Von da ab,
wo die Buchten der Brusththle um das Zwerchfell herum beginnen,
kann von einem einheitlichen Tiefen- und Breitendurchmesser der
Brusthihle nicht wohl mehr gesprochen werden.

Zu beachten bleibt, dass bei der Athmung nicht nur die caundale
Ausdehnung der Brusthihle durch die Zwerchfellstellung sich veriindert,
sondern dass auech durch die Rippenhebung alle transversalen Dureh-
messer eine Zunahme erfahren. Diese Zunahme kommt namentlich auch
den lateralen Buchten der Brusthéhle zu gut, welche also bei der Inspiration
sowohl durch das Abziehen des Zwerchfells von den Rippen, als durch
die Hebung der Rippen nach aussen eine Erweiterung erfahren.

Die Gegenden der Brusthihle: Um die Beschreibung der
Fingeweide und namentlich auch die Lagebestimmung ortlicher Abnormi-
titen zu erleichtern, theilt man die grossen Kérperhihlen in sogenannte
Gegenden ein, indem man sie sich durch bestimmte Ebenen zerlegt denkt.
Dies hat nur dann Werth, wenn die Lage dieser Ebenen an der Aussen-
fliche des Kirpers (also auch am lebenden Pferd) genan bestimmt
werden kann. Ausserdem wird man bei der Abgrenzung der Gegenden
auch auf die Lage der grissten Eingeweide moglichst Riicksicht nehmen.
Nach diesen Gesichtspunkten ist folgende Eintheilung der Brusthihle
(vezl. Fig. 2, pg. 11) zweckmiissig:
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Das manubrium sterni ist beim Pferde deutlich zu fiihlen, der
untere Winkel des Brusteinganges ist also zu bestimmen. Die von
diesem Winkel aus gezogene Horizontale halbirt ungefihr den Hihen-
durchmesser der Brusthihle iiber dem Brustbeinende, ist also die mitt-
lere Hihenlinie derselben. Sie verliuft dicht iiber der Herzhasis, trifft
ungefiihr den Hohlvenenschlitz und liegt iibrigens in Hohe des (ebenfalls
fiihlbaren) unteren Endes der 16. Rippe. Eine durch diese Linie gelegte
Horizontalebene (mittlere Horizontalehene) wird demnach die Kirper-
wand in einer Linie schuneiden, welche vom unteren Winkel des Brust-
einganges zum Ende der 16. Rippe geht (und welche man mit Kreide

auf der Haut markiren kann).

Die so bestimmte mittlere Horizontalebne giebt die passende Grund-
lage fiir die Eintheilung der Brusthohle an. Man lege nun drei Seg-
mentalebenen dureh den hinteren Rand der dritten, der sechsten und
der neunten Rippe (vergleiche die Abbildung). Die erste wird durch
den vordersten Punkt der Widerristkante, die zweite etwa durch den
Ellhogenhiicker, die dritte durch das (fiihlbare) untere Ende der neunten
Rippe selbst bestimmt.

Dadurch wird die Brusthihle in vier hintereinander liegende
Abtheilungen zerlegt. Jede derselben zerfillt durch die mittlere
Horizontalebene in eine dorsale und eine sternale Hiilfte: nur die
hinterste Gegend hat allein die dorsale Abtheilung, weil die ventrale
schon ganz hinter das Zwerchfell, also in das Bereich der Bauchhohie fillt.

Ihre Benennungen richten sich am besten nach ihrem Inhalt: Die
vorderste Abtheilung wiire recht wohl als vestibulum thoracis zu be-
zeichnen. Ihre dorsale Hilfte kann noch besonders als regio vasorum,
die ventrale als regio apicis unterschieden werden, weil erstere die
Durchgangspforte der grossen Gefiisse ist, letztere die Lungenspitzen
enthiilt. Die 2. Abtheilung zwischen der 3. und 6. Rippe umfasst unterhalb
der mittleren Horizontalen das Herz, regio cordis: in der dorsalen Hiilfte
liegt die Lungenwurzel, regio radicis (pulmonum). Die folgenden
Gegenden liegen vor und neben dem Zwerchfell; sie enthalten die
Haupttheile der Lungen. In der 3. Abtheilung, zwischen der 6. und
Y. Rippe wird die dorsale Hiilfte als regio pulmonum superior, die
ventrale als regio pulmonum inferior zu bezeichnen sein. Die hinter
der 3. Segmentalebene iiber dem Zwerchfell liegende 4. Abtheilung endlich,
welche ebenfalls von der Lunge ausgefiillt ist, von der Athembewegung
aber besonders verindert wird, miichte ieh vorschlagen excavatio

supraphrenica zu nennen.
Schmalts, Pripariribungen am Pferd. IIT. 2
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Die Brustwiinde,

Die Kenntniss der Bestandtheile der Brustwiinde ist fiir die Unter-
suchung der inneren Organe nothwendig. Beim Menschen bilden Riicken
und Sternalfliche die hauptsiichlichen Untersuchungsfelder (vgl. pz. 6).
Beim Pferde sind diese so verschmiilert und mit Muskeln belegt, dass
gie fiir die Untersuchung gar nicht in Betracht kommen. Hier sind die
Erusteingeweide vielmehr nur von der Seitenbrust aus zugiinglich.

Muskeln.

Zwischen den Rippen liegen die Zwischenrippen-Muskeln. Die
Rippen werden aber ausserdem durch folgende Muskellagen gedeckt:
Die oberen Enden verschwinden unter der gewaltigen Riickenmuseulatur,
deren lateraler Rand etwa den (deutlich sichtbaren) Seitenrand der Lende
horizontal halswiirts fortsetzt. Desshalb ist die Lage der oberen
Rippenenden bzw. der Brustwirbel ganz unbestimmbar.

Die ganze vordere Partie des Brustkorbes (die Blatt-Gegend) bis
zur 6, Rippe ist von den Brustgliedmassen eingeschlossen. Der drei-
eckize Ranum zwischen Schulterblatt, Armbein und Ellbogen ist von den
miichtigen Streckern des Ellbogens ausgefiillt. Dieselben treten wie ein
dickes Kissen an der Brustseite hervor und machen die hier liegenden
Organe fiir die Untersuchung unzugiinglich. Ihr hinterer Rand bezeichnet
also die Grenze, von wo ab die Brusteingeweide untersucht werden
kimnen. Die Ellbogenstrecker decken namentlich das Herz vollkommen.
Wenn man jedoch die Gliedmassen vorwiirts zieht, so wird ein grosser
Theil der Herzgegend von diesem Muskelpolster befreit.

Hinter den Ellbogenstreckern treten auch noeh die letzten Zacken
des serratus anterior hervor. Vom Riicken zieht der latissimus dorsi
nach dem Armbein. Die unteren Theile der falschen Rippen ver-
schwinden in den Zacken des m. obliguus abdominis externus. Die
ganze Brustseite ist schliesslich vom Hautmuskel bedeckt, der bei
kriifticen Pferden eine betriichtliche Entwicklung erreicht.

Diese beiden letzten genannten Muskeln hindern freilich die Unter-
suchung der inneren Organe nicht. Man kann auch die unteren
Rippenenden durch den obliguus deutlich filhlen. Immerhin werden
aber die Rippen am deutlichsten hervortreten in der Gegend zwischen
dem schrigen unteren Rand des latissimus dorsi und dem ebenfalls
schrigen Ursprungsrand des obliquus externus, wo die Brustwand am
diinnsten, d. h. nur von den Rippen und Zwischenrippenmuskeln nebst
dem Hautmuskel gebildet ist. Die Grenzlinien dieses Feldes construirt
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man, wie folgt: 1. Halbire die vom hinteren Schulterblattwinkel auf den
Ellbogenhicker gefillte Verticale und ziehe von ihrem Mittelpunkt
eine Linie nach dem tuber sacrale (Kruppengipfel). 2. Ziehe eine Linie
vom Ellbogenhicker nach dem untersten Punkt des Hiifthickers.

Gefiisse, Nerven.

In der Brustwand liegen die Zwischenrippen-Arterien, -Venen und
Nerven. Oherhalb des Brustheins verliuft eine oft stark hervortretende
Vene, die ,Sporader, vena thoracalis lateralis. In den Brustmuskeln
lings des Brustbeins liegen die Aeste der a. (v.) mammaria interna: diese
selbst geht als epigastrica anterior auf die Bauchdecken iiber und sendet
die art. musculo-phrenica in die pars costalis des Zwerchfells, An den
Brustmuskeln verlaufen auch Aeste vom Achselgeflecht (nn. thoracales
anteriores).

Das Percussionsfeld.

Soweit die Lungen reichen, giebt das Beklopfen der Brustwand
(Percussion) einen lauten Schall, ausgenommen an der Blattpartie, wo
die dicke Schultermusculatur dies hindert. Diese physicalische Erschei-
nung wird zur Untersuchung der Lungen verwendet. Das Gebiet dieser

Untersuchung heisst das Percussionsfeld.

' Dasselbe ist ein Dreieck und wird begrenzt oben vom lateralen
Rand der Riickenmusculatur, vorn vom hinteren Rand der Ellen-
bogenstrecker; beide Grenzlinien stossen am hinteren Winkel des
Schulterblattes rechtwinkliz zusammen. Die Hypothenuse des Dreiecks
15t (Frihner, klinische Untersuchungsmethoden) eine Linie vom Ellbogen-
hiocker zum Rippen-Lendenwinkel. In der Herzgegend (3.—6. Rippe),
welche zwar von den Ellbogenstreckern bedeckt ist, aber deren hinteren
Rand etwas iibersehreitet, namentlich jedoch beim Vorziehen der Glied-
masse freigelegt werden kann, besteht die Herzdimpfung. Hier kann
man das Herz behorchen (auscultiren).

Zum Zwecke genauer Bezeichnung einer im Percussionsfeld ge-
fundenen Stelle empfiehlt Frohner, die Hihe des Percussionsfeldes zn
dritteln und dasselbe nach den Rippen in hintereinander liegende Ab-

schnitte einzutheilen. Die anatomische Eintheilung der Brusthihlen-
Gegenden wird davon nicht beriihrt.

Inneres.

Im Inneren der Brusthéhle liegen noch zwei Muskeln. Der m.

sternalis (transversus thoracis) bedeckt das Brustbein. Der m. longus
2-
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eolli, der siimmtliche Halswirbel ventral auspolstert, entspringt ventral
an den Korpern der ersten 6 Brustwirbel und fiillt den oberen Winkel
der apertura thoracis anterior aus. Hinter ihm erreicht dann die hintere
aorta die Wirbelkirper.

Zu beachten ist, dass die Reihe der Wirbelkirper, namentlich mit
longus colli bzw. aorta vereint, eine iiberraschend tief in den Brustraum
vorspringende Kante bildet, wiihrend zu deren beiden Seiten die oberen
Lungenrinder hoch aufragen. Es kommt dies davon, dass die Rippen
von den foveae costales der, Wirbel ab zuniichst erheblich und ziemlich
steil sich aufwiirts wilben.

Die fasecia endothoracica endlich ist die innerste Schicht der
Wiinde der Brusthihle, von der serosa abgesehen. Sie iiberzieht als
ziemlich diinne elastische Bindegewebshaut die Rippenflichen und vordere
Zwerchfellsfliche.

II. Abschnitt.
Topographische Beschreibung der Brusteingeweide.

Die Brusthihle stellt keinen einheitlichen Raum dar. Sie zerfillt
vielmehr durch eine, von der pleura (siehe pg. 85) gebildete doppelte
verticale Scheidewand (das Mittelfell, mediastinum) in zwei Seitentheile,
die Pleurasiicke, wiihrend zwischen den beiden Blittern der Scheide-
wand selber ein dritter grosser Raum, der Mittelfellsraum, verbleibt.

In diesen drei Riumen liegen die Brusteingeweide, welehe in der
Hauptsache aus den beiden Lungen mit Luftrdohre und aus dem Herzen
nebst den grossen Gefissen bestehen. Jeder Pleurasack enthiilt eine
Lunge: das Herz mit den grossen Gefissen und die Luftrohre fiillen den
Mittelfellsraum aus.

Das Weitere kann sich erst aus der Einzelbeschreibung dieser
Organe ergeben.

Das Herz.

(restalt des Herzens.

Das Herz, cor, hat die Form eines mit der Basis aufwiirts gekehrten
Kegels und ist ein grosser Muskel, welcher 4 Hohlriiume, die beiden Herz-
kammern (ventriculi), und die beiden Vorkammern (atria), einschliesst.
Alle diese Riume sind von einer mit Endothel belegten bindegewebigen
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Haut, dem endocardium, ausgekleidet. Bei der Contraction zieht sich
das Herz unter Verkleinerung (Systole) der Hohlriiume in sich selbst
susammen und dehnt sich beim Nachlassen der Contraction entsprechend
aus (Diastole). Der Umfang des Herzens ist also im Rahmen der Con-
tractionsgrosse veriinderlich. Am todten m. o. w. contrahirten Herzen
hat die Basis des Herzkegels einen Umfang von 60 em und seine Liinge
betriigt 19 em (Frank). Das Gewicht des Herzens belduft sich durch-
schnittlich anf 9—10 Pfund, im Ganzen etwa auf 1 Procent des Kirper-
cewichtes (Frank).”)

Die Herzkammern, wie die Vorkammern, werden als rechte und
linke unterschieden. Dementsprechend muss fiir die Beschreibung des
Herzens, wobei seine Lage in der Brusthihle noch nicht in Betracht
kommen kann, dasselbe in einer Stellung gedacht werden, bei welcher
die rechte Herzkammer nach rechts, die linke nach links gewendet ist.
Die Bezeichnung der Lage der einzelnen Herztheile hat sich
nach dieser gedachten Stellung des Herzens zu richten, was
im Folgenden auch geschieht.

Die Herzkammern bilden allein den eigentlichen Herzkegel,
dessen Basis durch eine ringfirmige FEinschniirung, die Kranzfurche,
suleus coronarius, bezeichnet wird.

Die beiden Herzkammern sind aber wieder nicht gleichmissig an
der Bildung des Herzkegels betheiligt. Die Grundgestalt desselben wird
durch die linke Herzkammer mit ihren dicken Muskelwinden hergestellt.
Der Kammerraum ist ea. 17 em hoeh, reicht also von der Kegelbasis
bis zur Spitze und ist auf dem Querschnitt rundlich. Die rechte Herz-
kammer setzt sich nun von der Herzbasis abwiirts an die rechte Wand
der linken Herzkammer (etwa in der Form eines Schwalbennestes) derart
an, dass der betreffende Theil der Wand der linken Kammer zugleich
die Innenwand der rechten Kammer hildet. Der so =zwischen heiden
Kammern liegende Wandtheil wird zur Scheidewand (septum) zwischen
beiden Herzkammern. Da dieselbe nach der rechten Herzkammer hin
wewilbt ist, so wird der Hohlraum dieser Kammer auf dem Querschnitt

‘) Bei einem Clydesdale-Hengst von colossalem Knochenban und 13!/, Ctr.
Gewicht wog das Herz 10 Pfund 200 gr. Es betrugen: Die Hihe (Basis bis
Spitze) 23 em, Umfang 62 em; Kammern beide 20 em hoch; Wandstirke links 5,
rechts 2,4 em; Durchmesser an den Atrien 25 em, in der Kranzfurche von Liingen-
zu Léngen-Furche 12 em. Andrerseits fand sich z. B. bei einem nicht grossen
Anatomie-Pferd ein nicht viel kleineres Herz. Gewicht 9!/, Pfund. Hihe 23,
Umfang 61.5; Durchmesser an den Atrien 24, in der Kranzfurche 12 em: rechte
Kammer 19, linke 20 em hoch; Wandstirke links 4,5, rechts 2.5 em.
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etwa halbmondfirmig. Die rechte Herzkammer ist im Mittel nur etwa
15 em hoch und reicht nicht neben den untersten Theil der linken
Herzkammer, welehe somit allein die Herzspitze bildet. Freilich ist der
Unterschied in der lichten Hohe der beiden Kammern, wenn man nach
dem tiefsten Punkt der rechten Kammer misst, oft sehr unbedeutend
(vgl. pg. 21, Anm.}; die Sohle der rechten Kammer steigt aber von
ihrem tiefsten Punkt (entsprechend dem Verlauf der linken Lingen-
furche) schriig gegen die Basis empor. Die Wandstiirke betriigt an
der Aussenwand der linken Kammer ca. 5, am septum ca. 3,5, an der
rechten Kammer nur 2 em: die Differenzen betragen also jedesmal
1,5 em. Die diinne rechte Kammerwand ist am leeren Herzen daher
schlaff, die Kammer zusammengefallen.

Der ganze so gebildete Herzkegel ist seitlich etwas zusammen-
gedriickt und seine Spitze etwas nach hinten gebogen. An ihm verlaufen
von der Basis herab zwei Lingsfurchen, sulei longitudinales, in denen
Gefiisse liegen. Dieselben deuten aussen die Linien an, in denen die
Scheidewand der Herzkammern in die Aussenwiinde des Herzens iiber-
geht. Die eine, die hintere (rechte) Lingsfurche, geht geradlinig his
an die Herzspitze; die andere, vordere {linke), bezeichnet den vorderen
und unteren Rand der rechten Herzkammer und bildet einen die Herz-
spitze nicht erreichenden Bogen.

An der durch die Kreisfurche erheblich eingeengten Basis des Herz-
kegels besitzt jede Herzkammer zwei Oeffnungen.

Die eine, weitere, ist die Atrio-Ventricularoffnung, ostinm venosum,
welche die Herzkammer mit der Vorkammer verbindet. Dieselbe ist von
der Herzkammer aus durch eine Klappe verschliessbar, welche in der
linken Kammer in zwei Zipfel (valvula bicuspidalis), in der rechten da-
gegen in drei Zipfel (valvula tricuspidalis), ausliuft. Die Riinder dieser
Zipfel sind durch Sehnenfiiden, chordae tendineae, an musculise Vor-
gpriinge der Kammerwiinde, musculi papillares, befestizt. Die rechte
Herzkammer hesitzt drei m. papill. (zwei an der Scheidewand, einen an
der Aussenwand), die linke Herzkammer nur zwei an der Aussenwand.

Die zweite Oeffnung, das ostium arteriosum, fiilhrt aus der rechten
Herzkammer (conus arteriosus) in die Lungenarterie (ostium pulmonale)
aus der linken Kammer in die aorta (ostium aorticum). Diese arteriellen
Oeffnungen sind durch je drei taschenartige Klappen, valvulae semi-
lunares, gegen die Kammer hin verschliessbar; die Klappen haben in
der Mitte ihres freien Randes ein Knitchen, nodulus valvulae (Arantii).

In der rechten Herzkammer liegt die arterielle Oeffnung im
vorderen Winkel, die Atrio-Ventricularéffnung dahinter: in der linken
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Herzkammer befindet sich die arterielle Oeffnung unmittelbar rechts
neben der Atrio-Ventriculariffuung. Die Aortendffnung bildet gewisser-
massen den Mittelpunkt, um welchen sich die anderen 3 Oeffnungen
gruppiren (s. a. pg. 25).

Jede der 4 Oeffnungen ist von einem bindegewebigen Ring, annu lus
fibrosus, umgeben (der annulus fibr. aorticus enthilt die Herzknorpel ).
Da die Kranzfurche eine starke Einschniirung (vgl. Anm. pg. 21) bildet,
g0 wird ihr Binnenraum durch die vier Ostien mit ihren Faserringen
vollkommen ausgefiillt. Indem die Faserringe zwischen den Oeffnungen
zusammenstossen, bilden sie einen vollkommenen Abschluss der Muscu-
latur der Ventrikelwiinde. Dadurch wird diese Musculatur von derjenigen
der Vorkammern vollstiindig getrennt, was nothwendig ist, weil Ventrikel
und Atrien sich gesondert und zu verschiedenen Zeiten contrahiren
miissen.

Die Vorkammern haben nur etwa '; cm dicke Wiinde. Sie
liegen iiber der Kranzfurche, gewissermassen als Aufsatz auf der Herz-
basis. Ueber der hinteren Liingsfurche stossen sie fusserlich zusammen,
wobei sie im Inneren jedoch ebenfalls durch eine Scheidewand getrennt
werden, und ziehen sich nach ihren entgegengesetzten Enden jede in eine
zipfelartige Ausstiilpung, das Herzohr, auriculum cordis, aus.

Sie bilden zusammen einen Bogen, dessen Enden, die Herzohren,
gich bis auf ca. 7 cm einander nithern. Dieser Bogen umfasst die aorta,
withrend die Lungenarterie zwischen die Enden des Bogens, d. h. zwischen
die beiden Herzohren, eingeschaltet ist und so die offen bleibende Stelle des
Bogens ausfiillt. Die aorta liegt also im Centrum des von der Lungen-
arterie zum Kreise geschloszenen Vorkammerbogens und zwischen ihr
und jenem bleibt ein halbmondformiger Spalt, der sinus transversus
pericardii. Die Lungenarterie liegt dabei gerade iiber der vorderen
(linken) Lingsfurche, wiihrend iiber der hinteren Lingsfurche das septum
atriorum zu suchen ist.

In die linke Vorkammer miinden die Lungenvenen, In die rechte
Vorkammer senkt sich von hinten her die hintere Hohlvene: von vorn
her kommt die vordere Hohlvene jener gerade entgegen. Die beiden
Venenstrime sind mithin gerade einander entgegengerichtet; sie werden je-
doch beide abwiirts abgebogen dadurch, dass sich vom Dach der Vorkammer
zwischen beide Venenmiindungen ein Muskelwulst, tuberculum inter-
venosum [Loweri], herabsenkt. Der die weite Miindung der vorderen
Hohlvene aufnehmende Theil der Vorkammer liegt iiber dem Herzohr
und heisst sinus venosus. Die Herzmuskelfasern setzen sich eine Strecke
auf die Venenwand fort. Jede der beiden Hohlvenen nimmt an ihrer
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Miindung noch eine grosse Vene auf, welche eigentlich schon direct in
das atrium miindet. Mit der vorderen Hohlvene trifft von oben her die
vena azygos (pg. 28), mit der hinteren Hohlvene von unten her die
vena magna cordis (s. unten) zusammen. Hinter dem tuberculum
intervenosum, also im Bereich der hinteren Hohlvene, liegt im septum
atriorum eine Grube, fossa ovalis, der Ueberrest des im embryonalen
Leben hier vorhandenen Verbindungsloches (foramen ovale).

Die Gefiisse des Herzens sind sehr gross, da das Herzfleisch
beil seiner Arbeit grosser Blutzufuhr bedarf.

Die rechte und linke Kranzarterie (aa. coronariae) des Herzens
treten aus dem Aortenanfang an der Lungenarterie vorbei in die Kreis-
furche. Hier liuft die rechte Kranzarterie iiber der Basis der rechten
Kammer bis zur hinteren Liingsfurche und in dieser hinab: die linke
Kranzarterie entsendet einen Ast in die vordere Lingsfurche und lduft
danu ebenfalls in der Kranzfurche iiber der Basis der linken Kammer
nach hinten.

In der hinteren Lingsfurche steigt ebenso eine Vene, die mittlere
Herzvene, aufwiirts und miindet in die grosse Kranzvene des Herzens,
vena magna cordis. Letztere verliuft in der vorderen Lingsfurche
aufwiirts bis zur Kranzfurche und dann in dieser iiber der linken Herz-
kammer bis zu ihrer Einmiindung in die rechte Vorkammer (siehe oben).

Lage des Herzens.

Das Herz nimmt in der Brusthihle die mittlere Abtheilung der
Brustbeinhélfte (Herzgegend vgl. pg. 17) ein, von der 3. bis zur 6. Rippe.
Sein hinterer Rand liegt neben der 6. Rippe bzw. in dem Intercostal-
raum zwischen der 6. und 7. Rippe.®) Die Herzbasis liegt unmittelbar
unter der mittleren Horizontalebene der Brusthdhle (s. pg. 17, oben), welche
nur ein schmaler Streifen des Vorkammerbogens iiberragt. Die Herz-
spitze liegt iiber dem Brustbein, am todten, contrahirten Herzen 1—2 c¢m
davon entfernt: sie fillt in die hintere Grenzlinie des Herzens.

Das Herz fiillt die regio cordis der Brusthohle grisstentheils aus
und wird demnach von der Medianebene des Korpers geschnitten, indessen
so, dass ¥/, links, * rechts von der Medianebene liegen. Das Herz
liegt also etwas mehr nach links und beriihrt zwischen der 4. Rippe und
dem vorderen Rand der sechsten Rippe mit dem mittleren Theil seiner
linken Seitenfliche unmittelbar die Brustwand. An die rechte Brustwand

") Also von aussen fast ganz durch die Brustgliedmasse bedeckt (vergl.
pe. 18, Percussionsfeld).



reicht es, wenn auch nicht gleichmiissig, ebenfalls heran, aber nur mit
einem schmalen, genau von der 4. Rippe bedeckten Streifen, und zwar
wohl nur bei der Exspiration.

Die Lingsaxe des Herzens ist schriig von oben-vorn nach hinten-
unten gerichtet. Die Scheidewand der Herzkammern aber ist der
Medianebene des Korpers nicht parallel, sondern schneidet dieselbe von
vorn-links nach hinten-rechts. Demnach liegen die Kammern nicht ein-
fach nach rechts oder links, sondern die rechte liegt nach vorn und
rechts, die linke nach hinten und links. Der vordere mediane Rand
des Herzens fillt daher fast in die Mitte der rechten Herzkammer:
der hintere mediane Rand liegt ebenso an der linken Kammer. Die
hintere gradlinige Lingsfurche fillt nach rechts-hinten in die rechte
Seitenfliche des ganzen Herzens und wird demnach (nicht sehr vortheil-
haft) vielfach auch rechte Liingsfurche genannt: die vordere gebogene
Lingsfurche liegt anfiinglich (oben) an der linken Herz-Seitenfliche
und biegt sich abwiirts auf die vordere Fliche, sie wird auch als linke
Liingsfurche bezeichnet.

An der Herzbasis liegt die Aorteniffnung (s. peg. 23, obem) in
der Mitte, die anderen drei Ostien um sie herum, und zwar das
ostinm pulmonale vor ihr und am weitesten nach links, die rechte Atrio-
Ventrikulariffnung vor und rechts neben ihr, die linke Atrio-Ventikular-
Offnung hinter und links neben ihr. Die Convexitit des von den Vor-
kammern gebildeten Bogens wendet sich nach rechts und etwas nach
hinten, seine Oeffnung mit den Spitzen der Herzohren, welche die Lungen-
arterie zwischen sich nehmen, sieht nach links-vorn.

Der Herzheutel.

Der Herzbeutel, pericardium, bildet einen geschlossenen Sack,
welcher das ganze Herz und die Anfangs- bzw. Endstiicken der an die
Herzbasis anschliessenden grossen Gefiisse umgiebt. Nur mit diesen
steht der Sack in fester Verbindung, wiihrend der Herzkegel selbst ganz
frei in demselben gelegen ist. Der Herzbeutelsack ist so weit, dass er
das Herz in seiner Ausdehnung (Diastole) nicht behindert und wird daher
vom todten contrahirten Herzen nicht ganz ausgefiillt,

Der Herzbeutel besteht aus einem fibrisen und einem serésen
Blatte. Das fibrose Blatt (welches als eine Fortsetzung der fascia
endothoracica gedeutet wird) ist die eigentliche Grundlage des Herz-
beutels und geht oberhalb der Aortentheilung aus der Wand der hinteren
aorta hervor. Der somit an dieser Stelle fixirte und von hier abwiirts
gehende Herzbeutel schliesst demnach ausser dem Herzen die Aorten-



theilung, fast den ganzen Stamm der vorderen aorta, den ganzen Bogen
der Lungenarterie (welcher sich nicht bis zur Hohe der Aortentheilung
erhebt) und Stiicke der in die Vorkammern miindenden Venen ein.

Das seriise Blatt des Herzbeutels kleidet als parietales seriises
Blatt die Innenfliche des fibrosen Herzbeutelblattes aus, schligt sich oben
an den grossen Gefissen auf diese um, steigt mit ihnen zum Herzen
hinab und iiberzieht nun vollstindig das Herz als viscerales serises
Blatt, epicardium.

Der zwischen Herz und Herzbeutel bleibende Raum (cavum peri-
cardii) liegt somit zwischen einander zugekehrten seridsen Flichen und
ist eine seriise Hihle. Dieselbe enthiilt, wie alle sertsen Hihlen, Fliissig-
keit, liquor pericardii, normal etwa einen Theeliffel voll.

Der Herzbeutel ist, von vorn nach hinten gemessen, an der
Herzbasis 23 cm, kurz iiber dem Brustbein noch 18 em breit. Sein
unteres Ende heftet sich an das Brustbein, von der Insertionsstelle
der 5. bis zu derjenigen der 8. Rippe, durch straffes Bindegewebe fest
an, wobei sein fibrises Blatt auch unten in die fascia endothoracica
iibergeht. Die Anheftungsstelle ist 14 em lang und etwa 7 em breit,
nach hinten sich etwas verbreiternd.

Der Herzbeutel ist demnach zwischen seiner Befestigung an den ihrer-
seits (durch ihre Aeste) fixirten Gefiissen und zwischen seiner Anheftung
am Brustbein ausgespannt und in seiner Lage vollstiindig unverinderlich.
Indem er das Herz umschliesst, bestimmt er gleichzeitiz auch dessen
Lage. Trotzdem also das Herz nur an der Basis durch die Gefiisse feste
Verbindungen besitzt und im iibrigen frei in der Herzbeutelhéhle liegt,
erhiilt seine Lage doch dureh den Herzbeutel auch nach unten hin eine
feste Richtung, ohne dass seine Contractionshewegung dadurch beein-
triichtigt werden kinnte.

Nachbarschaft des vom Herzbeutel umschlossenen
Herzens.

Der vordere Rand des Herzbeutels zieht (der Richtung der Liings-
achse des Herzens entsprechend) schrig von der 3. Rippe (vorderster
Punkt der Herzbasis) nach der Insertionsstelle der 5. hin. Der vor ihm
liegende Raum (die Lungenspitzengegend) ist gegen 10 em lang (von
vorn nach hinten gemessen). Das hintere Ende der Anheftung des Herz-
beutels an dem Brusthein bleibt nur etwa einen Finger breit von dem
Schaufelknorpeltheil des Zwerchfells entfernt. Von hier steigt der hintere
Rand des Herzheutels fast senkrecht in die Hihe, wihrend das Zwerch-

fell schriig nach hinten-oben zuriicktritt; damit vergrissert sich noth-
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wendig die Entfernung zwischen beiden und betrigt in der Hohe der
Hemhﬁsfs etwa 12 em. Dieser hinter dem Herzbeutel gelegene Raum ist
von der Lunge, nimlich vom lobus medianus (s. pz. 34) ausgefullt.”)

Ueber dem Herzen, rechts von der aus ihm aufsteizenden aorta
liegt die Luftrihre, die Theilung derselben und die Lungenwurzel. Ueber
dem hinteren Rand der Herzbasis treten auch die Lungengefiisse in die
Lungen hinein. Der Herzbeutel ist an dieser Stelle dadurch mit den
Lungen verbunden, dass deren seriser Ueberzug mit den genannten
Gefissen auf ihn iibertritt (sieche pag. 41, unten). In allen iibrigen
Theilen ist das Herz bzw. der Herzheutel von den ihm frei aufliegenden
Lungen umgeben, mit Ausnahme natiirlich der Brustbein-Anheftung und
derjenigen (pg. 24, unten niher heschriebenen) Theile, welche der Brust-
wand unmittelbar anliegen.

e grossen Blutgefiisse.

Lungengefisse.

Die Lungenarterie biegt sich vom Ursprung ab sofort in flachem
Bogen nach hinten, hat eine kleinfingerstarke (nur im embryonalen Leben
offene) Verbindung mit der aorta, den ductus arteriosus [Botallij, tritt
aus dem Herzbeutel hervor und gabelt sich noch iber der Herzhasis
(unterhalb der Luftréhrengabel) in zwei Aeste fiir beide Lungen.

Die Lungenvenen gehen aus der Lungenwurzel (pg. 32) direet in
die hintere Wand des linken atrium. Es sind zwar 4—5—9 Stiimme,
doch sind zwei davon die weitaus grissten und bilden unterhalb der
Arteriengabel eine ganz ihnliche Gabel.

Hintere Aorta und Hohlvene.

Die aorta steigt aus dem Centrum der Herzbasis senkrecht empor,
giebt unmittelbar an ihrem Anfang die aa. coronariae cordis (pg. 24) und
noch innerhalb des Herzbeutels, ea. 7 em iiber ihrem Ursprung, die
aorta ascendens ab. Der fortlaufende Stamm heisst aorta descendens,
hat die obliterirte Verbindung mit der Lungenarterie, den ductus arterio-
sus, und steigt (den Herzbeutel verlassend) in einem nach vorn convexen
Bogen (arcus aortae) in der Medianebene gegen die Wirbelsdule auf, die
*) Fiir die Percussion ist nur ein etwa 12 em breiter Streifen hinter der
Herzgegend zu verwenden. Weiter nach hinten, wo der Brustraum sich schon
zwischen “werchfell und Rippenwand einschiebt, wird die Lunge immer schmiler

und andererseits machen sich die hier medial am Zwerchfell liegenden Banchein-
geweide bereits geltend.
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am 6. Brustwirbel erreicht wird. Von da ab verliuft die aorta im An-
schluss an die Wirbelkirper bis zum hiatus aorticus des Zwerchfells
und durch diesen in die Bauchhihle. [Sie ist reehts begleitet vom
ductus thoracieus, (pg. 32) und der vena azygos, s. unten). In jedem
Zwischenrippenraum giebt die aorta beiderseits eine art. intercostalis ab
und ist durch diese gleichzeitig in ihrer Lage fixirt. Ausserdem entspringt
aus der aorta rechtsseitic unter dem 6. Brustwirbel der gemeinschaftliche
Stamm der art. oesophagea et bronchialis. Letztere begleitet die Luft-
rohreniiste in der Lunge als Erniihrerin des Bindegewebes ete., begiebt
sich daher zur Lungenwurzel.

Die hintere Hohlvene, v. cava inferior, geht durch das foramen
venae cavae und verliuft in Mittelhdhe der Brusthihle (wagerecht oder
etwas vorwiirts geneigt) rechts von der Medianebene im rechten Pleura-
sack (vgl. pe. 39) direct nach der Herzbasis bzw. dem rechten atrium.
Nie ist mithin weit von der ihr entsprechenden Schlagader und weit von
der Wirbelsiiule entfernt. Desshalb kann sie auch die den aa. inter-
costales entsprechenden Venen nicht nach der Wirbelsiule entsenden
(resp. von dort empfangen). An der Wirbelsiiule liegt daher, und zwar
rechts neben der aorta, eine besondere Vene, die vena azygos [manch-
mal links noch eine schwache v. hemiazygos|, deren Aeste die vv. inter-
costales bilden. Obwohl sie so eine Erginzung der hinteren Hohlvene
darstellt, weil sie mit dieser zusammen der hinteren aorta entspricht,
steht ihre Miindung im atrium doch mit der vorderen Hohlvene im
Zusammenhang: vegl. pg. 24, oben.

[Ueber die Bedentung der Lage der hinteren Hohlvene vgl. pg. 14.]

Vordere Aorta und Hohlvene,

Die aorta ascendens oder vordere aorta liegt mit ihrem 5—6 em
langen Stamm noch grisstentheils im Herzbeutel, durehbohrt denselben
und theilt sich unterhalb der Luftrihre. Die Theilung ist eigentlich ein
Dreifuss und besteht aus dem mittleren unpaaren Stamm der beiden
Carotiden und aus der rechten und linken art. subclavia. Da jedoch der
Carotis-Stamm mit der art. subclavia dextra noch ein kurzes Stiick
gemeinsamen Stammes besitzt, so benennt man letzteren besonders als
anonyma und spricht von einer Gabelung in art. anonyma und subelavia
sinistra. Jedenfalls wird aber nach Abzweigung der Carotiden aus der art.
anonyma die subelavia dextra, welche der subcelavia sinistra ganz gleich ist.

Der Carotiden-Stamm tritt unterhalb der Luftrihre aus dem Brust-
eingang; seine beiden Aeste ziehen dann an der dorsalen Fliche der
Luftrihre kopfwiirts. Die linke subelavia liegt links neben der Luft-
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rihre, die rechte bleibt mehr unter die Luftrihre cedriingt, weil rechts
neben dieser die vordere Hohlvene liegt. Jedenfalls lisen sich beide
Subelavien noch innerhalb der Brusthéhle in ihre Aeste auf.
Die Zweige jeder snbelavia sind folgende:
Abwiirts gehen 5 Aeste der subelavia, namlich
1. art. axillaris, Hauptast, um die erste Rippe nach aussen an die mediale

Fliche der Schulter;

2 art. thoracalis lateralis, schwach, kann als ein Ast der vorigen gelten;
vor der ersten Rippe in die Brustmuskeln;

4. art. mammaria, innen an der ersten Rippe und lings der Hohlenfliche des

Brustbeins (vgl. pg. 19

4. art. transversa scapulae, schwach, durch den Brusteingang in die seit-
liche Brustfurche (zwischen m. cleidomastoideus und pectoralis superficialis).

5. art. cervicalis ascendens, schwach, mit 4 pemeingam entspringend, seit-
wirts neben der Luftrohre in die Kehlmuskeln ;

Wirbelwiirts gehen 3 Aeste, ndmlich von hinten nach vorn gezihlt

6. art. intercostalis suprema, giebt die 2—4. Zwischenrippenarterien ab;

7. art. cervicalis profunda, hinter der ersten Rippe aus dem thorax, zugleich
die erste Zwischenrippenarterie vertretend;

8. art. vertebralis, in den canalis transversarius der Halswirbel,

Die vordere Hohlvene, vena cava superior, deren Zusammen-
hang mit dem rechten atrium pg. 23 beschrieben ist, liegt rechts neben
der Luftrihre und der vorderen aorta bzw. anonyma.*) Sie theilt sich
nicht der aorta entsprechend, sondern list sich wie folgt auf: Der Hohl-
venenstamm selbst giebt nach beiden Seiten intercostalis suprema, cer-
vicalis prof., vertebralis und mammaria interna ab. Im Brusteingang
bildet er dann eine Viertheilung, bestehend aus den beiden venae jugu-
lares und rechts und links davon je einer v. axillaris. Die v. axillaris
giebt stets auch die thoracalis lateralis (Sporader, s. pz. 19) ab. Die v.
Jugularis, welche der carotis entspricht, ziebt ab die v. cervicalis ascendens
und die grosse vena cephalica; letztere liuft in der seitlichen Brustfurche
herab, entspricht hier der art. transversa scapulae und wird dann Haut-
vene der Gliedmasse. In die Gabel der beiden jugulares senkt sich der
duectus thoracicus, vgl. pz. 32.

Lufirihre, Speiserihre, Lymphdriisen und Nerven.

Luftrdhre, Speiserihre, Gefisse, Lymphdriisen und Nerven driingen
sich im vorderen Brusteingang (diesen ausfiillend) und in der vorderen

*) Ebenfalls rechts von der aorta liegt auch die hintere Hohlvene in der
Bauchhdhle und die vena azygos in der Brusthihle.
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Abtheilung der Brusthohle zusammen. Alle die genannten Organe stehen
daher ihrer Lage nach in so engen Beziehungen zu einander, dass es
sich empfiehlt, sie alle in der Beschreibung zusammenzufassen, wobei
aber hinsichtlich der Gefiisse anf das bereits oben Gesagte Bezug ge-
nommen werden kann.

Die Luftrihre, trachea, tritt mit dem (erst links neben, dann iiber
ilir liegenden) oesophagus dieht unter dem mm. longi colli in den Brust-
eingang und fiillt den oberen Theil desselben aus. Sie geht von hier,
den oesophagus stets iiber sich behaltend, schrig abwiirts nach hinten,
liegt unter dem 4. Brustwirbel noch 9 em oberhalb der Herzbasis, tritt
hier rechts neben die hintere aorta und theilt sich im Niveau des 6.
Brustwirbels iiber der rechten Vorkammer (etwa 11 em unter der
Wirbelsiiule) in zwei Aeste fiir die beiden Lungen; diese Theilung
heigst bifurcatio tracheae.

Der oesophagus trennt sich hier von der Luftrihre und lduft
etwa wagerecht in der Medianebene zum hiatus oesophageus des
Zwerchfells.

Der Brusttheil der Luftréhre ist bis zur Aortenwurzel hin von den
Zweigen der vorderen aorta und Hohlvene umsponnen, welche
unter und neben der trachea den Brusteingang fiillen helfen. Links neben
der Luftrihre verliuft der Stamm der vorderen aorta und als ihre
Fortsetzung der Bogen der art. subelavia sinistra, deren obere Aeste
neben der Luftréhre in die Hihe steizen. Unter der Luftrihre liegen
die art. anonyma, der aus dieser entspringende Stamm der aa. carotides,
und der Auslauf der vorderen Hohlvene in venae jugulares und venae
axillares (s. pag. 29). Die vordere Hohlvene selbst liegt rechts
neben der Luftrihre etwas tiefer als diese und durch die art. anonyma
von ihr getrennt. Die oberen Zweige der vorderen Hohlvene und der
art. subclavia dextra liegen rechts neben der Luftriihre. (Beschreibung
der Gefisse siehe 28, 20.)

Dieser von der Luftréhre und den Gefiissen gefiillte Raum ist die
regio vasorum, d. h. die vordere Abtheilung der Riickenhiilfte der
Brusthihle (vgl. pg. 17).

Zwischen den um die Luftrihre gelagerten grossen Gefissen finden
sich zahlreiche Nerven, in der Hauptsache drei grossen Stammen
(sympathicus, vagus, phrenicus) angehiorend, welche neben und unter
der Luftréhre den Brusteingang passiren.

Neben der Luftrohre (die art. carotis begleitend) laufen jederseits
die mit einander verbundenen Stimme des nerv. sympathicus und des
nerv. vagus herab. Im Brusteingang biegt der nerv. sympathicus
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wirbelwiirts ab, bildet das ganglion cervicale inferius und gleich dariiber
das ganglion thoracale primum. Aus beiden Ganglien gehen zahlreiche
Zweige in das Herz- und Lungengeflecht. Der Stamm des nerv. sympa-
thicus aber verliinft zuniichst am m. longus colli, dann neben den Wirbel-
kiirpern iiber der aorta nach hinten, um neben dem hiatus aorticus in
die Bauchhihle einzudringen.

Der nerv. vagus geht nach der Trennung vom nerv. sympathicus
linkerseits unter der art. subelavia durch, dann links am oberen Herz-
bentelrand hin und giebt hinter der Aorta den nervus recurrens
(unteren Kehlkopfnerv) ab, welcher um den arcus aortae herum (von
aussen nach innen) und dann unter der Luftrihre nach vorn zuriickliuft.
Darauf steigt der nerv. vagus selbst links neben der Lungenwurzel in
die Hihe und teilt sich @m oesophagus in einen oberen und einen
unteren Ast, welche iiber und unter der Speiserihre mit denen der an-
dern Seite znm hiatus oesophageus laufen und diesen passiren. An der
rechten Kirperseite giebt der nerv. vagus schon an der art. intercostalis
suprema den nerv. recurrens ab, der sonst iihnlich wie links verlinft,
und zieht dann rechts neben und iiber der Luftrihre bis zur Theilung
derselben, um, wie oben heschrieben, sich zu theilen.

Der nerv. phrenicus (Zwerchfellsnerv) tritt als Halsnerv jeder-
seits mit mehreren Wurzeln aus dem Halswirbelkanal iiber den muse.
sealenus hervor, geht durch den Brusteingang, kreuzt die vorgenannten
Stamme, liegt in der Brusthiihle am weitesten abwiirts, zeht neben dem
Herzbeutel vorbei und hinter demselben an das Zwerchfell (vgl. pg. 40).

Der unter der Luftrihre und den Gefissen noch frei bleibende
Raum des Brusteinganges wird durch Fett und in dasselbe eingebettete
Lymphdriisen ausgefiillt. Es sind dies die sehr zahlreichen unteren
Hals-Lymphdriisen, lymphoglandulae cervicales profundae inferiores,
welche bis in die Brusthihle hineinreichen, wiihrend sie vor dem Brust-
eingang seitwiirts an die Bug-Lymphdriisen, lg. cervicales superficiales,
stossen. Die letzeren liegen seitlich vor dem Brusteingang, anf dem m.
omohyoideus bzw. sealenus und vom m. ecleidomastoideus bedeckt,

In der Brusthihle schliessen sich an die unteren Hals-Lymphdriisen
die vorderen Mittelfell-Lymphdriisen, lgg. mediastinales anteriores, an, um
die vordere Hohlvene herum liegend. Die hinteren Mittelfell- Lymph-
driisen liegen iiber der Herzbasis unter der hinteren aorta und am
oesophagus: endlich die Bronchial-Lymphdriisen, lgg. bronchiales, an der
Luftréhrentheilung und im Verlauf der Bronchien.

Die Mediastinal- und Bronchial-Lymphdriisen sind die Lymphdriisen
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der Brusteingeweide. Als parietale Lymphdriisen finden sich eine dorsale
Reihe an den Wirbelkirpern und eine ventrale am Brusthein (sehr klein).

Der duetus thoracicus oder Milehbrustgang, der grosse Haupt-
stamm des Lymphgefisssystems, kommt aus der Lendencysterne, eysterna
chyli, (siehe pg. 105) mit der aorta durch den hiatus aorticus. Mit
der v. azyvgos bhegleitet er die rechte Seite der aorta; oft ist ein die
linke Aortenseite begleitender Nebenast vorhanden. Vom 6. Brustwirbel
ab senken sich alle 3 Gefiisse in Bogen abwiirts, die aorta median, die
vena azygos zum rechten atrium und der duetus thoracicus vor dem
arcus aortae bis an die linke Seite der Luftrohre. Neben dieser lduft er
bis in den Brusteingang und senkt sich hier von oben herin die Gabe-
lung der wvv. jugulares (pg. 29) ein, so seinen Inhalt der Bluthahn zu-
fiithrend.

Alle Gefisse und Nerven sind hier nur soweit beschriehen, als
ihre Hauptstiimme fiir die Section und den situs viscerum in Betracht
kommen. Ihre genaue Bearbeitung und daher Beschreibung gehiirt zur
Priparation des Brustkorbes mit Inhalt; sie findet sich im Theil II der
Priapaririibungen.

Bei dem Fohlen liegt unter der Luftréhre nach hinten bis zum
Herzbeutel, vorwiirts aus dem Brusteingang herausreichend die Thymus-
driise, ein anfangs driisiges, spiiter lymphatisches Organ, welches
schliesslich vollstiindiz verschwindet.

Die Lungen, pulmones®).

Die Lunge hesteht aus zwei anniihernd gleich geformten Halften,
welche in der Lingsrichtung neben einander liegen und als Lungen-
fliigel oder aber besser als rechte und linke Lunge bezeichnet werden.

Jede Lunge baut sich um einen der beiden grossen Luftréhren-
Aeste und dessen Verzweigungen, die Bronchien, auf: beide sind daher
an der Luftréhrengabelung mit einander verbunden. Diese Stelle heisst
die Lungenwurzel (radix pulmonum).

Die linke Lunge ist kleiner als die rechte; das Grissenverhiiltniss
ist etwa wie 3:4.

Die Form der Lungen erscheint indem geiffneten Brust-
korh des Kadavers ganz anders, als sie bei Lebzeiten wirk-
lich besteht. Die Lungen sind niimlich zusammengefallen, hiingen schlaff
von ihren Befestizungen herab und fiillen den Raum des Brustkorbes

*) Grieech, mvispovzg (pnenmones). Diesem Wortstamm sind ebenfalls aunf
die Lunge bezigliche Bezeichnungen nachgebildet, z. B. Pneomonie (Lungen-
entziindung).
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keineswegs aus. Man kann an jeder Lunge dabei unterscheiden einen
oberen stumpfen Rand (welcher aber oft, am aufrecht gestellten Brust-
korb stets) nach der Aussenfliiche herabsinkt, ferner eine fussere gegen
die Rippen gekehrte und eine innere, der Medianebene und der anderen
Lunge zugewendete bzw. dem Herzen und Zwerchfell aufliegende Fliche.
Beide Flichen stossen unten und hinten unter zunehmender Verdiinnung
der Lunge in einem scharfen Rande zusammen. Vorn zieht sich jede
Lunge, indem der untere Rand bogig ausgeschweift ist, in einen bedeu-
tend schmiileren Teil aus, welcher die Lungenspitze (apex pulmonis)
oder der vordere Lungenlappen genannt wird.

Bei dem lebenden Thier (bzw. an kiinstlich aufzeblagsenen Lungen)
ist dagegen die Form und Ausdehnung der Lungen eine ganz andere
(siehe Fig. 4 u. 5, pg. 38). Dieselbe wechselt zwar auch in Folge der
Atmungshewegungen, wie die Grisse der Brusthihle selbst. Immer aber
bleibt die Ausdehnung der Lungen derjenigen des Brustkorbes ent-
sprechend; die Lungen fiillen bei Inspiration und Exspiration auf das
Genaueste den ganzen von den vorher beschriebenen Organen iibrig ge-
lassenen Raum der Brusthihle aus.

Die iussere Fliche, Rippenfliche, jeder Lunge entspricht iiber-
all genau der Brustwand und beriihrt von derselben nur denjenigen
Theil nicht, an welchen das Herz unmittelbar anstisst (s. pg. 24, unten).

Entsprechend der Walbung der Rippen neben der Wirbelsiinle
wolbt sich die dussere Lungenfliche, vorn steiler, hinten in weiterem
Bogen (siehe die Durchschnitte pg. 38, 39) unter dem Riicken nach innen
bis gegen die Wirbelkirper, wo sie in die Innenfliiche der Lunge iiber-
geht. Diese Wilbung wird als der obere stumpfe Lungenrand oder
besser als Lungenriicken bezeichnet.

Von der Wirbelsiiule senken sich nun die Innenflichen beider
Lungen zuniichst senkrecht herab, sind dabei einander benachbart und
haben pur oben die Aorta und weiter abwiirts den oesophagus zwischen
sich.  Vorn nehmen die Innenflichen der Lungen zwischen sich den
Aortenbogen und dann die Luftréhre, welche iiber dem Herzen ihre Aeste
in sie hineinschickt.

Die Lungenwurzel liegt also inmitten der Innenfliichen der
Lungen, welche von ihr aus ebensowohl nach vorn als nach hinten sich
aushreiten,

Unter der Lungenwurzel miissen die Innenflichen der Lungen
nach beiden Seiten dem Herzen ausweichen, welches sie oben und seit-
lich bedecken, soweit als es nicht direkt der Brustwand anliegt. Vor dem

Herzen treten unter der Luftrihre und den Gefiissen die Innenflichen
Schmaltz Priparicibungen am Pleed. 111 3
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der vorderen Lungenlappen wieder einander gegeniiber: ebenso hinter
dem Herzen bis zur Mittellinie des Zwerchfells hin. Von da ab aber
schiebt sich das Zwerchfell trennend zwischen die Lungen, deren Innen-
flichen hier also den Zwerchfells-Seitenfliichen aufliegen.

Die den Brustkorb ausfiillende Lunge unterscheidet siech mithin
von der nach Oeffnung des DBrustkorbes zusammengefallenen®) Lunge,
abgesehen won ihrer Ausdehnung noch besonders dadureh, dass sie
eine hohe, der Hihe der Brusthihle entsprechende mediale oder Innen-
fliiche bekommt, weleche an der zusammengefallenen Lunge zu dem
abgerundeten oberen Rande zusammenschrumpft. Die Innenflichen
beider Lungen stehen vertical, soweit sie nur das mediastinum zwischen
sich haben, und werden schriig, soweit sie dem Herzen und dem Zwerch-
fell aufliegen. Diesen schriigen Theil noch besonders als untere Lungen-
fliche (iiber dem Zwerchfell als Lungen-Basis) zu unterscheiden, wie
dies mehrfach geschieht, liegt kein Grund vor. Der untere Lungenrand
bleibt auch in natiirlichem Zustande scharf und hat neben dem Herzen
einen m. o. w. hoch hinaufreichenden Ausschnitt, durch welchen sich
die Lungenspitze (Vorderlappen) von dem Haupttheil der Lunge abgrenzt.

Einer besonderen Erwiihnung bedarf jedoch noch ein Lungentheil,
welcher gewdihnlich zur rechten Lunge gerechnet wird, eigentlich jedoch
zwischen beiden Lungen eingeschaltet ist, der lobus medianus, Schalt-
lappen oder mittlere Lungenlappen. Dieserbedeckt niimlich die radix
pulmonum, d. h. die Luftrohrengabel und die Gefiissgabeln, von unten
und schliesst sich an seiner Basis sowohl der rechten als der linken
Lunge an. Beide Lungen sind durch ihn verbunden und an dieser
Stelle nicht, wie sonst iiberall, durch das Mittelfell von einander ge-
trennt (giehe pg. 41). Dieser Schaltlappen empfingt jedoch seinen
bronchins vom rechten Hauptast der Luftrihre und zieht sich abwiirts in

*) An der Lunge sind 4 Luftfiilllungs-Zustinde zu unterscheiden: die Luft-
leere, der zuzammengefallene Zustand, der Exspirations- und Inspirations-Zustand.
In den letzteren beiden Zustinden fiillt die Lunge den Raum der Brusthihle aus.
Bei der Exspiration verkleinert sich die Ausdehnung und damit der Luftgehalt
der Lunge gegeniiber der Inspiration nur insoweit, als der Brustraum sich ver-
kleinert. Wenn jedoch der Brustkorb gediffnet wird, so bewirkt die Fillung
desselben mit Aussenluft eine Zuriickdringung der Lunge von den Brustwiinden
und damit eben jenes Zusammenfallen, Die Lunge wird dabei erheblich kleiner
als auch im Exspirationszustand, aber keineswegs luftleer; es verbleibt ihr viel-
mehr noch ein Luftquantum, die Residwalluft. Ginzliche Leere der Alveolen
(Atelectase) tritt an einer gesunden Lunge, die einmal geathmet hat, nicht wieder
ein, ist mithin nur vor der Geburt vorhanden. Vergleiche iibrigens Seite 51.



einen Zipfel aus, der im rechten Pleurasack liegt. Deshalb wird der
Lappen, wie schon gesagt, zur rechten Lunge rerechnet.

Die hintere Hohlvene, welche bekanntlich im rechten Pleura-
sack (siehe pg. 28) liegt, zieht an der Innenfliche des Hauptlappens
vorbei und geriith dabei zwischen diesen und den Zipfel des Schalt-
lappens. Letzterer fiillt den Raum zwischen Hohlvene und Mittelfell
hinter dem Herzen allein aus (vgl. pz. 40, oben). Die Hohlvene ist da-
durch vollstindig in die rechte Lunge eingeschlossen.

Die Lungen nehmen also, abgesehen von oesophagus, Luftrdhre
und Gefiissen, die ganze Riickenhiilfte der Brusthohle ein, steigen dann
jederseits neben dem Herzen abwiirts, soweit dieses nicht der Brust-
wand unmittelbar anliegt, und fiillen ganz den Raum zwischen Herz und
Zwerchfell (mit dem mittleren Lungenlappen), und denjenigen vor dem
Herzen neben Luftrihre und Gefissen (mit den Lungenspitzen) aus. Sie
schieben sich endlich hinten jederseits zwischen Zwerchfellseiten und
Rippenwiinde in die Zipfel der Brusthihle ein.

Die Lungen erstrecken sich demnach in alle Gegenden der Brust-
hishle und ihr Volumen richtet sich iiberall nach dem fiir sie verfig-
baren Raum derselben. Dieser Raum wird in der vorderen Abtheilung
der Brusthohle sehr niedrig und schmal, zu beiden Seiten des Herzens
sehr schmal sein und ebenso in den Zipfeln der Brusthihle nach hinten
immer schmiiler und flacher werden. Die grisste Ausdehnung haben
daher die Lungen (sowohl bei der Inspiration als bei der Exspiration)
in der mittleren und hinteren Abtheilung der Riickenhilfte der Brust-
hithle, sowie zwischen Herzen und Zwerchfell.

sSie werden dabei eigentlich durch die Brustwiinde, deren Bewe-
gungen sie genau folgen, vollstindig in der Lage erhalten. Indessen
haben sie noch besondere, ihre Beweglichkeit nicht beeintrichtigende
Befestigungen, durch welche sie auch am geiffneten Brustkorb noch
festzehalten werden. Dieselben werden gzuniichst hergestellt an der
Lungenwurzel durch die Luftrihren-Aeste und die hier ebenfalls ein- und
austretenden Blutgefiisse, ausserdem aber durch das Brustfell, welches
in Form eines Bandes an die Innenflichen der Lungen tritt und gleich-

zeifig ihnen einen serbsen Ueberzug liefert, wie in folgendem beschrieben
wird.

Das Brustfell, plenra.

Die Brusthihle erhiilt eine serise Auskleidung, das Brustfell, die
pleura, welche sowohl die Wiinde der Brusthihle bekleidet, als auch

Einstilpungen in das Innere sendet, welche die Brusteingeweide iiber-
31
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ziehen. Man muss deshalb an dem Brustfell ein parietales oder Wand-
blatt und ein viscerales oder Eingeweideblatt unterscheiden.

Das Brustfell ist im Ganzen viel einfacher, als das Bauchfell (siehe
dieses) gestaltet, weil die Zahl der Einstiillpungen und der zu iiber-
ziechenden Eingeweide geringer ist. Gleichzeitiz aber zeigt das Brust-
fell die Eigenthiimlichkeit, dass durch seine Einstiilpungen zwei sagittale
Scheidewiinde gebildet werden, weleche den Ranm der Brusthdhle in drei
nebeneinander liegende Abtheilungen zerlegen, niimlich in eine mittlere,
zwischen den Scheidewiinden eingeschlossene Abtheilung (hauptsichlich
fiir das Herz) und in zwei seitliche Abtheilungen (fiir die beiden Lungen).
Jene Scheidewiinde heissen zusammen das Mittelfell, mediastinum.

Der Verlauf des Brustfelles in seiner Gesammtheit gestaltet
sich dabei folzendermassen:

Von der Wirbelsiiule geht das Brustfell in der ganzen Liinge des
Brustkorbes als rechtes Mittelfellblatt (dessen Endothelfliche nach
rechts, dessen subseriise Fliche nach links liegt) in der Medianebene ab-
wiirts in die Brusthihle hinein. Wihrend demselben von rechts her
die rechte Lunge anliegt, hat es links neben sich Aorta, Schlund und
Luftrihre mit Gefiissen ete., deren rechte Seite es direct iiberzieht.

Dabei gelangt es auf die Luftrihrentheilung und Lungenwurzel,
wo es weder rechts noch links vorbeigehen kann, ohne auf die Lungen
zu gerathen. Das Mittelfellblatt schligt sich daher an der oberen Fliche
der Lungenwurzel, sowie von da ab zwerchfellwirts in einer wagerechten
Linie nach rechts um, tritt an die ihm benachbarte Innenfliche der
rechten Lunge und iiberzieht dieselbe aufwiirts (sowie vorwirts die vor
der Lungenwurzel gelegenen Theile), geht iiber den Lungenriicken bzw.
um die Lungenspitze auf die iussere Lungenfliche, bekleidet diese
ebenfalls, biegt um den unteren Rand der Lunge wieder auf deren Innen-
fliche zuriick, tiberzieht dieselbe jetzt von unten her einschliesslich des
Anhangslappens und kehrt so an die untere Fliche der Lungenwurzel
bzw. hinter derselben genau zu jener Linie zuriick, in welcher es auf
die Innenfliche der Lunge iibergetreten war.

Die rechte Lunge hat dadurch einen vollstindigen Ueberzug er-
halten, das Lungenfell, (pleura pulmonalis), welcher nur an der
Lungenwurzel wegen der hier ein- und austretenden Kaniile (Bronchien
und Gefiisse) und wegen des Zusammenstossens beider Lungen sich
nicht vollig schliessen kann und ein Stiick Lunge freilisst (vgl. pg. 34).
Dieser Lungeniiberzug ist somit eine Ausstiillpung des rechten Mittel-
fellblattes, wodurch die Lungen-Innenfliche zugleich in der ganzen Aus-
stiilpungslinie, d. h. von der Lungenwurzel bis zum Zwerchfell, mit
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dem Mittelfell verbunden wird*), wihrend die vor der Lungenwurzel zu
beiden Seiten der Luftrihre liegenden Lungentheile nicht am Mittelfell
festhaften. Da die Lunge dem Mittelfell indessen dicht anliegt, so ist
diese bandartige Verbindung ausserordentlich kurz und nur am Zwereh-
foll zieht sie sich als dreieckiges Band, Zwerchfell-Lungenband, lig. pul-
monale, linger aus,

Nachdem das Brustfell von der Lunge her wieder zum Mittelfell
guriickgekehrt ist, setzt es sich wieder als rechtes Mittelfellblatt bis anf
den Boden der Brusthihle fort.

Vor dem Herzen liegt es, wie schon oben gesagt, rechts von der
Luftrihre und den grossen Gefiissen, iiberzieht dieselben rechterseits,
biegt auf ihre untere Fliche um und tritt von hier abwiirts zum Brustbein,
aber nicht in der Medianebene, sondern so weit nach links, dass seine
Anheftung links neben dem Brustbeinkirper erfolgt.

Im mittleren Theil der Brusthihle biegt das Mittelfell dagegen am
Herzbeutel nach rechts aus, iiberzieht die rechte Hiilfte desselben locker
(meist Fett-Einlagerung), und heftet sich rechts neben dessen Brusthein-
Anheftung an.

Von der rechten Seite des Herzbeutels biegt das Mittelfell wieder
nach links hiniiber und iiberzieht dabei die hintere Herzbeuntelfliiche, zu
welcher es gerade von der Lungenwurzel und dem mittleren Lungen-
lappen herabsteigt.

Hinter dem Herzen liegt deshalb das Mittelfell wieder links von
der Medianebene und zwar ziemlich weit. Seine untere Anheftungslinie
erreicht den Ansatz der linken 7. Rippe am Brustbein und verliiuft von
hier an den Knorpeln der 7. und 8. Rippe entlang bis zum Winkel der
5. Rippe mit ihrem Knorpel (hier 13 em links von der Medianebene),
von da ab am Fleischtheil des Zwerchfelles nach innen und aufwiirts. Erst
im Nivean der 9. Rippe erreicht die Anheftungslinie den Sehnentheil des
Zwerchfelles wieder und biegt jetzt scharf nach der Medianebene, zu der
gie unter dem hiatus oesophagus gelangt.

Die untere Anheftungslinie des rechten Mittelfellblattes ist algo
keine gerade Linie, sondern biegt neben dem Herzen rechts. vor und
besonders hinter dem Herzen aber nach links von der Medianebene aus.
Von dieser ganzen ventralen Anheftungslinie sehliigt sich nun das rechte
Mittelfellblatt nach rechts um und liuft iiber die rechte Seitenfliiche

*) Wird der Brustkorb in einer dem stehenden Pferde entsprechenden
Lage geiilfnet, so hiingt die Lunge an dieser Verbindung fest, und der dariiber
liegende Theil der Lunge mit dem oberen Rand sinkt seitwiirts herab.



des Zwerchfelles (pleura diaphragmatica) und im iibrigen an der
rechten Brustwand aufwiirts (als Rippenfell, pleura costalis), und
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Fig. 4. Segmentalschnitt des Brustkorbes;
durch den 6 Brostwirbel (4. Intercostalraum), von hinten goschen.

——— ploura costalis, ----- plenra mediastinalis,

Dig plenrs pulmonalis wird durch die starke Gremzlinie der Lungen sngogeben. Jederseits
oboerhalb der trachea ist der Anschlnss der pleurs pulmonalis an das medisstinum sichtbar,

kehrt zu seiner Ausgangslinie an der Wirbelsiiule zuriick. Damit i%t
der rechte Pleurasack (cavum pleurae dextrum) gebildet.
Im rechten Pleurasack findet sich jedoch noch eine besondere,
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vorher unerwiihnt gelassene Brustfellfalte, die Hohlvenenfalte. "\Tl:.-m
7werehfell bzw. Brustbein, einize Centimeter neben der Medianebene steigt
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Fig. 5. Segmoentalschnitt des Brustkorbes;
durch den B, Brostwirbel hinter dem Hersem, von hinten gesehon.

wn e pleura costalis; -=-- plenra mediastinalis and Hohlvenenblatt.
Die beiden Blittor des Mittelfells, welche in Figur 4 das Herz zwischen sich habon, liegen

in Figur &5 einander an. Dagegen tritt im rechten Pleurasack die hinter dem Herzen
liegende Hobhlvenenfalte nen hinsua,

die pleura anfwiirts zur Holilvene, sehliigt sich iiber dieselbe um und kelirt
wieder zum Boden zuriick, um von da ab an Zwerchfell und Rippen
weiter zu ziehen. Diese, wie jede serise Falte, ans zwei nebeneinander
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liezenden Blittern bestehende, iibrigens #usserst diinne Hohlvenenfalte
reicht also vom Boden des Pleurasackes bis zur Hohlvene*) und mit
dieser bis zum Herzen, wo sie sich an dessen serdsen Ueberzug anschliesst.
Dadureh wird unterhalb der mittleren Horizontalebene vom rechten Pleura-
sack ein Raum abgezweigt, welcher zwischen Mittelfell und Hohlvenen-
blatt, Herz und Zwerchfell liegt. Dieser Raum beherbergt den lobus
medianus der Lunge. Von rechts her gelangt man in diesen Raum
iiber die Hohlvene hinweg: er ist also vom rechten Pleurasack keines-
wegs abgeschlogsen. (Im Hohlvenenblatt liegt hinter dem Herzen der
rechte nerv. phrenicus. Derselbe lag zwischen den Mittelfellblittern, ist
dabei rechts am Herzen vorbeigegangen und durch den Ansechluss,
welchen die Hohlvenenfalte an den serdsen Herzbeuteliiberzug nimmt, in
diese Falte iibergetreten.)

Dieht neben dem rechten Mittelfellblatt geht von der Wirbelsiiule
das linke Mittelfellblatt ebenso wie das rechte Mittelfellblatt abwiirts.
Seine nach rechts gekehrte subserise Fliche verbindet sich mit der-
jenigen des rechten Mittelfellblattes und beide Blitter treten nur da
auseinander, wo sie Brusteingeweide zwischen sich nehmen. Dies sind
zuniichst aorta, oesophagus, Luftrohre mit Gefissen ete.,, an denen das
linke Mittelfellblatt links vorbeigeht. Is iiberzieht dabei die linken Seiten
der genannten Organe und legt sich unter ihnen wieder dem rechten
Blatt an. An der Lungenwurzel und von da bis zum Zwerchfell schligt
sich das linke Mittelfell ganz wie das rechte Blatt nach links um, iiber-
zieht ganz ebenso die linke Lunge, kehrt zur Ausstiilpungslinie zuriick,
welehe es nur an der Lungenwurzel nicht erreicht, schligt sich von da
wieder nach unten um und geht abwiirts bis auf den Boden der Brust-
hihle. Vor dem Herzen liegt das linke Mittelfellblatt unter der Luftrihre
und den Gefiissen dem rechten Blatt dicht an und nimmt dieselbe Anheftung
wie dieses. (So lange die Thymusdriise vorhanden ist, liegt dieselbe hier
noch zwischen beiden Mittelfellblittern.) Am Herzbeutel trennen sich beide
Bliitter und das linke iiberzieht nun die linke Herzbeutelhiilfte. Hinter
dem Herzbeutel tritt das linke Mittelfellblatt mit dem rechten wieder
zusammen, liegt jenem dicht an (beide den linken nerv. phrenicus ein-
schliessend) und heftet sich mit jenem zusammen in der oben schon
beschriehenen Anheftungslinie an. Die Anheftungslinie des linken Mittel-

*) Frither ist das Hohlvenenblatt mit dem Mittelfell zusammengeworfen
und als rechtes Blatt des Mittelfells bezeichnet worden, ein lingst beseitigtor
Irrthum. Derselbe ist, von allem Andern abgesehen, schon dadurch auf den
ersten Blick aunsgeschlossen, dass das Mittelfell vom sternum bis zur Wirbelsiiule
geht, das Hohlvenenblatt aber eben nur bis zur Hohlvene.
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fellblattes ist also sonst genau, wie die des rechten, aber am Herz-
beutel nach der entgegengesetzten Seite gekriimmt: sie liegt deshalb
durchweg links von der Medianebene. Von dieser Linie ab schligt sich
das Brustfell in derselben Weise, wie dies schon oben fiir die rechte
Seite beschrieben wurde, auf die linke Zwerchfellseite und linke Brust-
wand um, iiberzieht dieselben ohne Unterbrechung aufwiirts und kehrt
unter der Wirbelsiiule ebenfalls zu seiner Ausgangslinie zuriick. Damit
18t der linke Pleurasack gebildet.

Die beiden Pleurasiicke sind also einander in Form und Inhalt
fihnlich, aber nicht gleich. Der rechte Pleurasack ist vielmehr bedeutend
erisser als der linke, weil das Mittelfell vor und hinter dem Herzen
links neben die Medianebene fillt, auch das Herz selbst etwas mehr links
liegt und daher den linken Pleurasack stiirker beengt. Daher erklirt
gich auch das grissere Volumen der rechten Lunge.

Der rechte Pleurasack besitzt ferner zwischen Herzbeutel und
Zwerchfell eine besondere, durch das Hohlvenenhlatt abgegrenzte,
zwischen diesem und dem Mittelfell gelegene Abtheilung, deren Raum
vom medianen Lungenlappen eingenommen wird. Es ist miglich, dass
das Mittelfell hinter dem Herzen licherig ist und so eine normale
Communication beider Pleurasicke entsteht, wie sie pathologisch (beim
Uebertreten von Ergiissen) jedenfalls oft beobachtet wird.

Die beiden Lungen sind aber nicht ganz vollstindig durch das
Mittelfell geschieden. An der Lungenwurzel wiire niimlich eine solche
Secheidung gar nicht moglich, weil hier beide Lungen durch Bronechien,
Arterien und Venen verbunden sind. Das zwischen diesen Kaniilen liegende
Lungengewebe beider Lungen stisst daher direet zusammen und ist
nur durch Bindegewebe abgegrenzt und gleichzeitiz locker verbunden.

Auch hinter der Lungenwurzel ist noch ein handtellergrosses Stiick
des medianen Lungenlappens mit einem entsprechenden Stiick der linken
Lunge ebenso verbunden. Der seriise Ueherzug sowohl, wie die medias-
tinale serise Scheidewand fehlen also an dieser Stelle. [Mit Bezug auf
das oben (pag. 86) iiber die Entstehung des Lungenfells aus dem Mittel-
fell Gesagte ist das erkliirlich. Das vom unteren Rand an der Innen-
fliiche der Lunge heraufziehende Lungenfell kehrt eben so zu sagen dort
friiher um und geht als Mittelfell wieder abwiirts, ohne die Linie, in
welcher es vom Mittelfell sich umgestiilpt hatte, erreicht zu haben.]

An den Lungengefissen schliigt sich iibrigens das Lungenfell anch
um und geht in das den Herzheutel iiberziehende Mittelfell iiber. Da-
durch kommt an der linken Vorkammer der Herzbeutel mit den Lungen
in directen Zusammenhang,
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Eine besondere Betrachtung erfordert das Mittelfell, mediastinum,
und der in ihm eingeschlossene Raum, das cavum mediastinale, mit
seinem Inhalt.

Wie wir gesehen haben, ist das Mittelfell eine (wenn aueh nicht
genaun) mediane Scheidewand. Dieselbe ist zweibliitirig, denn sie be-
steht aus den medialen Winden der beiden Pleurasiicke, welche ein-
ander ihre subserisen Fliichen zukehren. Beide Blitter des mediastinum
heften sich, wo nichts zwischen ihnen liegt, mit ihren subserisen Flichen
aneinander und bilden zusammen scheinbar eine einzige, noch dazu sehr
diinne, hinter dem Herzen spinnwebenartige, serdse Haut.

Andrerseits haben sie eine Anzahl von Organen zwischen sich,
namentlich das Herz, ferner Luftrihre und Lungenwurzel (vgl. pg. 41),
Speigerihre, alle grossen Gefiisse exel. v. eava inferior, alle Nerven-
stimme, excl. eines Theiles des phrenicus dexter, endlich die lympho-
glandulae mediastinales. Die Mittelfellblitter iiberziehen diese Organe und
weichen nur soweit auseinander, als jene Raum brauchen.

Alle diese Riume, welche somit von den Organen genau ausge-
filllt werden, bhilden zusammen das cavum mediastinale. Dieses ist also
keine einheitliche Hiéhle, sondern besteht aus einer Anzahl von Rilumen,
deren grissster das Herz einschliesst, bzw. Rihren (fiir oesophagus ete.).”)

Dass der Mittelfellsraum keine serise Hihle ist, wie die Pleura-
siicke, wird ohne weiteres klar, wenn man bedenkt, dass jede serise
Hihle zwischen serdsen (d. h. endotheltragenden) Flichen liegt,
wiihrend der Mittelfellsraum zwischen subserisen Flichen liegt. Es ist
also ein subseriser oder retroseriser oder da er nicht hinter einer,
sondern zwischen zwei Serosen liegt, ein interseriser Raum.**)

*) Die Eintheilong aller Mittelfellsrinume nach der Lage des Herzens in
einen vorderen, mittleren (in diesem das Herz) und hinteren Mittelfellsraum hat
keinen Zweock. Frither betrachtete man als hinteren Mittelfellsraum iibrigens
den Raum zwischen mediastinum und Hohlvenenblatt. Das Irrthiimliche dieser
Auffassung ergiebt sich aus pg. 40, Anm. Thatsiichlich liegt zwerchfellwiirts vom
Herzen nur noch ein Stiick Speiserdhre im mediastinum. Von einem hinteren
Mittelfellsraum kann daher iiberhaupt nicht gesprochen werden; hichstens kimnte
man einen Herzraum und einen vor diesem liegenden Gefissraum (in dem trachea,
oesophagus, aorta ase, und Hohlvene mit Aesten ein Biindel bilden) unter-
scheiden.

**) Practisch ist die obige Eintheilung der Brusthohle in zwei serise und
eine interseriise Hohle unbedingt richtig, weil dabei das Augenfillige massgebend
ist. Bei niherer Ueberlegung der obwaltenden Verhdltnisse im Vergleich mit
denen der einheitlichen Peritonacalhéihle ergiebt sich jedoch, dass der Gegensatz
keineswegs ein unbedingter ist.

Wie dort (vgl, pg. 65 ) ausgefithrt wird, liegt eigentlich iiberhaupt kein Ein-



O

= e

Derselbe ist, ohne Oeffnung der Pleurasiicke, zuginglich zu machen
vom Brusteingang und vom hiatus oesophageus her; ebenso natiirlich

geweide innerhalb, d. h. frei, im Raum einer serdzen Hohle. Sie liegen viel-
mehr alle ausserhalb des serisen Raumes selber, retroseris oder subserds. Bie
senken sich aber (wenn man die fertigen Verhiltnisse betrachtet und von ihrer
Entwicklung absieht) von aussen her gegen den serisen Raum ein, indem sie
dessen sertse Wand in Form von Falten in das Innere des Raumes hinein-
driingen. Diese seriisen Falten umkleiden mit ihren subserisen Flichen das von
ihnen eingeschlossene Eingeweide und werden deshalb als viscerale serosa be-
zeichnet: sie legen sich mit ihren beiden Blittern dicht aneinander, soweit diese
pieht eben durch den Inhalt auseinander gedriangt werden. Von der retro-serisen
Beite her kann man, obhne die serdse Hihle zo (ffoen, zwischen die beiden Blitter
jeder Falte eindringen.

Man sieht, dass das mediastinum 2zu den von ihm eingeschlossenen
Organen in ganz demselben Verhaltniss steht, wie z. B. jede serd-e Bauchfell-
falte zu ihrem Inhalt. Danach wiire das mediastinaom eine viscerale Scrosa-
falte; ihr Binnenraum wire also nicht dem einer serisen Hiohle, aber dem einer
Serosafalte zu vergleichen.

Da man sich nun gewihnt hat, den Inhalt der visceralen Serosafalten als
Inhalt der serizen Hohle zu begeichnen, weil diese Eingeweide thatsidchlich den
Raum der Hohle fiallen, obwohl sie ihn nor von auvssen eindriicken, o liogt
in diesem uneigentlichen Sinne das Herz ebensogut .in* der serdsen
Plenrahthle, wie der Darm in der Peritonaealhéhle und wie die Lunge im Pleura-
sack. Will man dicser Auffassung Raum geben, =0 muss man eine einheitliche
Pleurahihle annehmen und das Mediastinum als eine viscerale Pleurafalte auf-
fassen, die nur eben so tief in den Raum des cavum pleurae sich einstiilpt, dass
zwei seitliche Abtheilungen des cavum pleurae, die Pleurasicke ganz von ein-
ander geschieden werden.

In diesem letzteren Umstande liegt nun aber zuogleich derjenige Unter-
schied, welcher wesentlich genug ist, nm die oben gegebene, zugleich practischere
weil einfachere Auffassung von den 2 getrennten serdsen Hohlen und dem inter-
serdsen Zwischenraum zu rechtfertigen.

Jode vizecerale Bauchfellfalte z. B. springt nur von einer Linie der
Banchwand in die Peritonaealhihle vor, ist nur von dieser einen Seite aus zu-
ginglich und ragt in die Hohle mit cinem blinden (eben das Eingeweide um-
schliessenden) Ende hinein.

Das mediastinum dagegen geht vom Riicken nach dem sternum, vom Ein-
gang bis zum Ausgang der Pleurahihle durch, hat kein blindes Ende und ist
von allen Seiten zuginglich, verhilt sich also doeh wesentlich anders, als re-
withnliche Visceralfalten. Wenn man anf den Grund geht, so bleibt schliesslich
kein principieller Unterschied beziiglich der Einlagerung des Herzens oder der
Speiserihre und des Darmes. Aber die iinsserliche Verschiedenheit ist gross
genug, um eine ganz andere Darstellung zn rechtfertizen. Wenn man, wie oben
geschehen, in der Brusthihle zwei seriise und eine interseriise Hihle annimmt,
0 bildet das mediastinum die medialen Wiinde der seriisen Héhlen, ist danach
also als wandbildende, parietale, nicht aber als viscerale pleura aufzufassen.
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bei Abnahme des Brustbeing, wobei jedoch meist die Pleurasiicke zu-
gleich geiffnet werden.

Zusammenfassung: Die Brusthéhle ist also ausgekleidet von
der pleura. Der von dieser umschlossene Raum heisst zum Unterschiede
die Pleurahihle. FEs giebt jedoch keine einheitliche Pleurahihle, wie es
eine Peritonaealhihle giebt, sondern in Folge des eigenthiimlichen Ver-
laufes der pleura bilden sich zwei vollkommen geschlossene Pleurasiicke
(bzw. ein cavam pleurae dextrum et sinistrum), welche durch das Mittel-
fell getrennt sind und zwischen denen, im Mittelfell, ein interseriser
Raum (ecavum mediastinale) gelegen ist.

Die Brusthiéhle ist dadurch in drei selbstiindize Riume zerlegt,
von denen die beiden serisen Pleurasiicke je eine Lunge, der mittlere
interserdse in der Hauptsache das Herz enthiilt. Der rechte Pleurasack
ist griisser als der linke.

An der pleura sind folgende Haupttheile zu unterscheiden: die
pleura ecostalis und pleura diaphragmatica (= pleura parietalis), das
mediastinum (s. unten die Anmerkung) und die pleura pulmonalis, sowie
die Hohlvenenfalte (— pleura visceraliz). Die pleura pulmonalis entsteht
vom mediastinum, doeh ist der Uebergang auf die dieht anliegende
Lunge so kurz, dass er als ,Band* (siehe Bauchhihle pg. 70, oben) nur am
Zwerchfell sich besonders hemerkbar macht.

Absehnitt IIL
Demonstration und Exenteration der Brusteingeweide.

Methoden der Brustkorbiiffnung.

Die Eriffnung der Brusthihle kann in drei Formen vorgenommen
werden:

1. Das Zwerchfell wird dureh einen Kreisschnitt von der Wirbelsiiunle,
den falschen Rippen und dem Schaufelknorpel abgelist, wobei die Bauch-
hihle bereits entleert sein muss. Die Brusteingeweide kinnen dann
von hinten her wohl herausgenommen, aber nicht in der Lage demon-
strirt werden., Diese Methode ist daher weder im Interesse der anato-
mischen Anschauung noch sorgfiiltiger pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen empfehlenswerth.

2. Die Vordergliedmassen werden vom Brustkorb abgelist. Die
Seitenwinde des Thorax werden jederseits oberhalb des Brustbeins in
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den Vereinigungsstellen zwischen Rippen und Rippenknorpeln durchsigt.
Nunmehr wird das Brustbein sammt den Rippenenden bzw. Rippen-
knorpeln von hinten nach vorn gehoben und nach vorn umgelegt, wobei
die Zwerchfellanheftung davon abgetrennt wird. Dabei muss aber die
ganze untere Anheftungslinie des Mittelfelles, sowie die Anheftung des
Herzbentels am Brustbein abgelist werden. Dies wird bewirkt, indem
man die eine Hand von hinten her an der nach unten gewendeten
Brustseite neben dem Herzbeutel vorbei nach vorn schiebt, szie dann
vor den Herzbeutel legt, sodass das ganze Herz mit dem Arm umfasst
wird, und nun die Herzbeutel-Anheftung sammt dem Mittelfell von vorn
nach hinten abreisst.

Weil dabei wichtige Verbindungen der Brustorgane mit der Um-
gebung gelist und ihre Lage ganz veriindert wird, ist auch diese Me-
thode fiir anatomische Feststellungen unanwendbar.

4. Bei der in Berlin iiblichen Lagerung des Kadavers liegt der

Brustkorb auf der rechten Seite; seine linke Seite ist also dem

Beschaner zugekehrt. Die linke Vordergliedmasse wird vom Brustkorb
abgelist. Die Brustmuskeln werden vollstindig entfernt. Es werden
dann die Rippen sammt den dazwischen liegenden Muskeln etwa bis
zur 11. hin an den oberen Enden durchsigt, die ersten miglichst nahe
an den Gelenken, die folzenden etwa am Seitenrand des langen Riicken-
muskels. Ebenso wird ein Siigeschnitt durch die Knorpelansiitze der
Rippen gefiilirt. Die hinteren Enden beider Schnitte werden durch
einen etwa im 10. Intercostalraum entlang gefithrten Sehnitt verbunden :
dann wird die so ausgeschnittene Thoraxwand abgeloben. Dabei miissen
die bindegewebigen Verbindungen der ersten heiden Rippen mit den
zwischen ihnen eingeschlossenen Organen (Luftrihre, Gefiisse, Nerven)
vorsichtic und hart an den Rippen-Innenflichen getrennt werden und
endlich auch die mm. scaleni vom vorderen Rand der ersten Rippen
abgelist werden. *)

Die Brustorgane, welche bei diesem Verfahren ilire Lage und Ver-
bindungen vollstiindig beibehalten haben, lassen sich nun von der linken
Seite her iibersehen und demonstriren.

Uebersicht iiber die freigelegten Brustorgane.

Die znsammengefallenen Lungen fiillen den Brustkorb nicht mehr
aus. Die linke Lunge liegt mit der Rippenfliche frei vor Augen. Der

*) Die mm. sealeni werden am hesten ganz entfernt, wodurch Luftréhre,
Speiserihre, Gefiisse und Nerven noch eine Strecke vor dem Brusteingang frai-
gelegt werden,
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obere Theil der Lunge ist dabei event. soweit nach der Rippenfliche
herabgesunken, dass die Lungenwurzel und die Verbindung der linken
Lunge mit dem Mittelfell sichtbar sind; andernfalls wird der Lungen-
riicken soweit vom Mittelfell abgehoben. Dabei wird das Zwerchfell-
Lungenband am hinteren Lungenrand angespannt und siehtbar, Der
vordere Lungenlappen (Lungenspitze), welcher sonst neben dem Herzen
liegt, ist meist nach hinten zuriick gefallen. Zwischen dem Mittelfell-
rand der Lunge und der Wirbelsiule spannt sich der obere Theil des
Mittelfelles aus. In demselben sieht man den oesophagus, iiber und
unter ihm den oberen und unteren Ast des nerv. vagus.

Wird die ganze linke Lunge in die Hohe gehoben, so zeigt sich der von
ilir vorher verdeckte, zwischen Herzbeutel und Zwerchfell ausgespannte
untere Theil des Mittelfells, in welchem der linke nerv. plirenicus ver-
liuft. Duorch diese durchsichtige Scheidewand hindureh wird der Lungen-
Schaltlappen (lobus medianus, pz. 34, 40) sichthar. Da derselbe ebenfalls
retrahirt ist und den Raum zwischen Mittelfell und Hohlvenenfalte des
Brustfells nicht ausfillt, so kann man auch diese Falte von links her
sichtbar machen und in derselben den rechten Zwerchfellsnerv verlaufen
sehen.

Grisstentheils ohne weiteres sichtbar und eventuell durch Abheben
der Lunge vollends frei zu legen ist das vom Herzbeutel umschlossene
Herz. Der Herzheutel lisst meist das Herz soweit durchschimmern, dass
man die einzelnen Theile erkennen kann., Das Herz befindet sich regel-
miissig, weil blutleer, im Zustand der Zusammenziehung (Systole). Es
fiillt daher das cavum pericardii (vgl. pg. 25) nicht ganz aus. Dieses
ist daher vor und hinter dem Herzen zusammengefallen: die hier an-
einander liegenden Herzbeutelwiinde erscheinen als ein weisslicher
Streifen (dessen Deutung merkwiirdig oft verkannt wird). Da die linke
Seite des thorax geiffnet ist, so schimmern durch den Herzbeutel hin-
durch die vordere (linke) Liingenfurche; dariiber ein breiter gelber Fleck,
die art. pulmonalis; vor und hinter dieser die Herzohren. Die Bestimmung
der Lage der Herzkammern ergiebt sich daraus von selbst.

Dicht unter der Wirbelsiiule liegt die hintere aorta, neben ihr der
Stamm des nerv. sympathicus. Die aorta senkt sich, Luftriihre und
oesophagus von links verdeckend, im Bogen nach unten. Da der Herz-
beutel schon iiber ihrer Theilung sich ansetzt und diese verhiillt, so
empfiehlt es sich, denselben an seinem oberen Theil zu spalten und
zuriickzuschlagen. Dann tritt auch die Lungenarterie frei zu Tage,
welche ganz vom Herzbeutel bedeckt war, hinter ihr das linke, vor ihr
das rechte Herzohr. Es werden ferner dadurch freigelegt die Aorten-
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theilung und der Stamm der vorderen aorta. Die art. subelavia sinistra
bildet mit der vorderen aorta zusammen einen nach oben konvexen
Bogen neben und unter der Luftrihre. Aus dem oberen Rand dieses
Bogens gehen drei Arterienstimme nach oben, hinten die art. inter-
eostalis suprema, die art. cerviealis profunda in der Mitte und vorn die
art. vertebralis. Die entsprechenden Venenstimme liegen tiefer, meist
in Fett theilweise versteckt. In Fett verbergen sich auch der nerv.
svmpathicus, seine Ganglien und die zahlreichen von ihm zu Herz und
Lungen gehenden Nervenzweige. Da die art. subelavia am vorderen
Rand der ersten Rippe abgeschnitten ist (bei Ablisung der Gliedmasse),
so sind ihre nach vorn und hinten gehenden Zweige nicht mehr festzu-
gtellen, nur noch die art, mammaria interna, welche innen an der ersten
Rippe nach unten zum Brustbein lduft, ist erhalten, falls die erste Rippe
vorsichtig abgelist worden ist.

Vor dem Brusteingang werden unter der Luftrohre die Stimme
der Carotiden und der Jugularvenen sichtbar, Neben der Luftrihre
liegen hier vier Nervenstimme: 1. der nerv. phrenieus, welcher mit
mehreren Wurzeln zwischen den mm. sealeni hervortritt*); 2. u. 3. die
vereinigten nerv. vagus und sympathicus neben der art. carotis; und 4.
der nervus recurrens, mehr der unteren Fliche der Luftrihre genihert,
aber meist von Fett und Bindegewebe verhiillt. Indem die Nerven in
die Brusthéhle eintreten, verdindern sie ihre Lage zu einander. Der
nerv. sympathicus liegt jetzt oben an der Wirbelsiiule, der nerv. vagus
in der Mitte neben der Herzbasis und der nerv. phrenicus am tiefsten
neben dem Herzen, dann im Mittelfell.

In dem Dreieck oberhalb der Aortentheilung wird in dem Mittelfell
als durchsichtiger Streifen der zur Vene herabsteizende ductus thoracicus
(pag. 82) sichtbar. Manchmal prigt sich derselbe weniger aus: meist
ist er etwas aufgebliiht und sogar bliiulich gefiirht durch Blut, welches
von der Vene aus in ihn eingedrungen ist.

Unter der Luftréhre und den Gefiissen sieht man bis zum Herz—
beutel hin die beiden Mittelfellbliitter wieder zusammentreten und als
durchsichtige Scheidewand zum Brusthein herabziehen.

In dem Fettgewebe des Brusteinganges finden sich endlich noch
die unteren Hals-Lymphdriisen.

*) Bei entsprechend vorsichtiger Entfernung der mm. scaleni kinnen die
Waurzeln des nerv. phrenicus erhalten werden, welche dann aus den Halswirbeln
hervortreten und zwar vor den Resten des Achselgefloechtes,



1I. Abschnitt.

Die Exenteration der Brustorgane.

Im anatomischen Unterricht werden die Brustorgane simmtlich im
Zusammenhang herausgenommen, was ausserordentlich einfach zu be-
werkstelligen ist. Denn die Verbindungen der Brusteingeweide liegen
alle in bzw. neben der Medianebene und lassen sich also eigentlich durch
einen grossen Kreissehnitt siimmtlich lisen.

Man beginnt vorn am unteren Winkel des Brusteinganges, 1ost hier
die Anheftung des Mittelfelles his zum Herzbeutel und trennt die Be-
festigung desselben am Brustbein, was ebenso gut durch kriiftizen Zug
mit der Hand von vorn her als auch mit dem Messer bewirkt werden
kann. Dann durchschneidet man das Mittelfell hinter dem Herzen an
seiner unteren Anheftung bis zum hiatus oesophageus des Zwerchfelles
hinauf; im Anschluss hieran wird ebenso die Hohlvenenfalte des Brust-
fells vom Brustbein und Zwerchfell bis zum Hohlvenensehlitz und hier
die Hohlvene selbst abgeschnitten.

Dann wird der oesophagus aus dem hiatus gelist und weiter auf-
wiirts am Zwerchfell gleichzeitiz mit beiden Lungen-Zwerchfellbindern
das Mittelfell bis zum Aortenschlitz abgetrennt. Hier wird die aorta
quer durchschnitten und nun nach vorwiirts (zusammen mit ductus tho-
racicus und v, azygos) unter Durchschneidung der Zwischenrippengefisse
von der Wirbelsiule abgelost, Der Ursprung des Mittelfells an der
Wirbelsdule wird damit ebenfalls abgetrennt. Dann werden am Brust-
eingang Speiserihre und Luftréhre sammt den ihnen anliegenden Ge-
fiissen und Nerven mit einem Schnitt quer durchschnitten. Damit ist
der vom Messer beschriebene Kreis geschlossen, simmtliche DBefesti-
gungen der Brustorgane sind gelist und diese lassen sich nun im Zu-
sammenhang aus der Brusthihle herausnehmen (Priiparation s. pag. 50).

Abweichungen in der Sectionsmethode bei pathologisch-anatomischen
Untersuchungen,

Der Brustkorb wird nach der pg. 44 unter 2. angegebenen Methode
durch Ablosung des Brustbeins gedffnet. (Vorsehrift siehe in: Beyer,
Viehseuchengesetze, Obductionsverfahren.)

Der Herzbeutel wird in seiner Lage von der Basis nicht ganz bis
zur Spitze aufgeschnitten und sein Inhalt gepriift.

Das Herz wird mit der Spitze herausgehoben und ebenfalls in der
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Lage geiffnet.*) Dann wird dasselbe an der Spitze erfasst, kriiftiz an-
gegogen; hieraut werden die vordere und hintere Aorta, die Lungen-
arterie an ihrer Bifurcation, die Lungenvenen dicht hinter der linken
Vorkammer und endlich die vordere und hintere Hohlvene durchsehnitten
und nun das Herz aus dem Herzbeutel herausgenommen. Vorsicht er-
fordert dabei nur die Abtrennung der kurzen Lungenvenen, damit weder
Verletzungen des Herzens noch der Lungen vorkommen. Der Herzbeutel
wird dann vorn und hinten vom Mittelfell und oben von den Gefiiss-
stiimpfen abgetrennt und entfernt.

Darauf ist die Theilung der Luftrihre aufzusuchen und der linke
Bronchius vor dem Lungengewebe zu durchschneiden. Von hier ab ist
die Verbindung der Lunge mit dem Mittelfell und das linke Zwerchfell-
Lungenband abzutrennen. Die linke Lunge wird dann etwas angezogen
und der Zusammenhang zwisehen ilir und dem Schaltlappen d. h. der
rechten Lunge vorsichtic getrennt, was bei krankhaften Veridinderungen
oft nicht ganz leicht ist.

Die rechte Lunge wird dann in ganz derselben Weise heraus-
geschnitten, was sich nun noch leichter bewirken lisst.

Die aorta wird gewdhnlich (nach Auslisung des Zwerchfells durch
einen Kreisschnitt) im Ganzen bis zur Beckenhohle hin von der Wirbel-
siaule abgelost.

Der oesophagus wird vom hiatus und aus den Mittelfellblittern
gelost, der Luftrihrenstumpf ebenso von den ihn umgebenden Gefiissen
und vom muse. longus colli. Beide Organe werden dann aus dem Brust-
eingange nach vorn herausgezogen.

Die Abweichungen der Exenterationsmethoden beruhen demnach
darauf, dass dort die Organe im Zusammenhang, hier einzeln aus der
Brusthithle herausgenommen werden.

*) Die Oeffnung des Herzens bei pathologisch-anatomischen Untersuchungen
erfolgt in zwei Abschnitten folgendermassen: In den vorderen Rand des Herzens
d. h. etwa in die Mitte der rechten Herzkammer wird ein Schnitt gelegt, welcher
vom unteren Band derselben bis zur Kreisfurche geht, diese liberspringt und nun
in der Vorkammer und zwar miglichst zwischen beiden Hohlvenen sich fort-
setzt. Ein zweiter Schnitt wird in den hinteren Rand des Herzens d. h. in die
Mitte der linken Herzkammer gelegt, welcher ebenso die Basis iiberspringt und
dann in der linken Vorkammer fortgesetzt wird. Dieser Schnitt muss w;n der
Herzspitze ansgehen und das Secirmesser muss wegen der grossen Wandstiirke
der linken Kammer fast senkrecht in diese eingestossen und so vorwiirts gefithrt
werden. Diese beiden Schnitte werden aunsgefiihrt, wenn das Herz sich noch in
der Lage befindet, die folgenden indessen immer erst nach Herausnahme des-
selben. Es werden nimlich dann noch zwei weitere Schnitte in die Herzwiinde

Sehmaltz, Pripariribungen am Pferd. IIT. 4



IV. Abschnitt.

Priiparat von Herz und Lunge.

Einleitung.

Man lege sich die Brusteingeweide, die sich im natiirlichen Zu-
sammenhange befinden, zurecht, so dass die Lungen ihre Aussenflichen
und oberen Rinder aufwirts kehren und das Herz zwisehen sich haben.
Der Rest der Speiserihre kann gleich entfernt werden.

Die Wichtigkeit der Eingeweidepriparate kann nicht
genug betont werden. Die Eingeweide sind der Sitz der wichtigsten
Krankheiten. Ihre krankhaften Veriinderungen klar beurtheilen zu
kinnen, ist eine Hauptaufgabe des Arztes. Die Grundbedingung fiir
diese Fiihigkeit ist aber die Kenntniss der normalen Beschaffenheit der
Organe und diese muss im Priiparirsaal erworben werden.

Man priife daher zuniichst Form und Beschaffenheit der Lungen,
wobei jedoch jede Verletzung des Lungenfells sorgfiiltiz zu vermeiden ist.

In der gegebenen Lage zeigt jede Lunge die Form eines Keils,
dessen Kante der scharfe untere Lungenrand bildet. Die normale Lunge
ist zusammengefallen, d. h. sie ist kleiner als im Exspirationszustande,
aber lufthaltig: das in ihr noch enthaltene Luftquantum heisst die Resi-
dualluft (vgl. pe. 834, Anm.). Das Zusammenfallen beruht auf der Zu-
sammenziehung des elastischen Gewebes der Lungen, welches durch die
Athmung gedehnt war. Das Lungenfell ist normal vollkommen durch-
sichtiz, zeigt sich aber m. o. w. leicht gerunzelt, in Folge der Ver-
kleinerung der Lungen. Unter der pleura erscheinen Lymphgefisse.
Die Abgrenzung der Lungenlippehen ist nicht scharfl ausgepriigt.

Die Farbe der Lunge ist, wie auch ihre Ausdehnung und ihre
Consistenz, von dem Inhalt der Lungenalveolen und der Fiillung der
Blutgefiisse abhingig.

gelegt, weleche beiderseits neben der vorderen, also der gebogenen Lingsfarche
verlaufen. Der erste wird parallel und dicht an dieser Lingsfurche in der
Wand des rechten Ventrikels gefithrt und endet in der Lungenarterie, welche
dabei moch aufgespalten werden kann. Der zweite wird ebenso an der linken
Léngzfurche in der dicken linken Kammerwand nach der Basis hin gezogen:
mit demselben gelangt man in die Aortenifinung. Soll die aorta gespalten
werden, so muss vorher die Lungenarterie von ihr abpriiparirt sein. Die beiden
ersten Schnitte kinnen spiter noch duorch die Kreisfurche hindurch gefithrt
werden,  [Oeffnung des Herzens zu anatomischen Zwecken s. pg. 56.]
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Der Luftgehalt macht die Lungenfirbung hell, weisslich; der Blut-
gehalt (in den Gefiissen) fiirbt die Lunge m. o. w. dunkelroth. Luftze-
halt und Blutgehalt treten daher bei der Firbung der Lunge in Con-
currenz. Wenn die Alveolen luftleer sind (ohne zugleich an Stelle der
Luft etwas anderes zu enthalten), so ist die Lunge dunkelroth. Dieser
Zustand, die Atelectase, kommt jedoch nur als Abnormitéit an einzelnen
Lungen-Abschnitten vor (vgl. pg. 34, Anm.), die dann auch gegen ihre
Umgebung eingesunken erscheinen (weil die leeren Alveolen ganz zu-
sammengefallen sind). Bei normalem Luftgehalt und leeren oder fast
leeren Blutgefiissen ist die Lunge hellrosa; dies ist die Farbe der nor-
malen Lunge bei ausgebluteten Thieren, wie sie im Priiparirsaal meist
zu heobachten ist. Je mehr Blut nun in den Gefiissen zuriickgeblieben
ist, um so rither erscheint die Lunge. Auch bei geschlachteten Thieren
kann der Blutgehalt in einer Lunge resp. in bestimmten Abschnitten
grosser sein, als in anderen. Bei gestorbenen Thieren werden die
Lungen im Ganzen erheblich dunkler sein als bei ausgebluteten Thieren.
Oft ist die Lunge der Seite, auf welcher die Thiere gelegen haben, er-
heblich dunkler, als die andere. Vergrissert man den Luftgehalt der
Lunge durch Aufblasen (s. unten), so wird die Farbe in jedem Falle
heller, an der ausgebluteten Lnnge weissgelblich. Alle diese Farben-
verschiedenheiten finden sich an der villig normalen Lunge.

Die normale Lunge fiihlt sich puffiz, elastisch an: sie knistert
beim Einschneiden und Stiickchen schwimmen auf dem Wasser, wovon
man sich spiter iiberzeugen kann (vgl. pg. 55).

Abnormitiiten veriindern natiirlich die Beschaffenheit der Lunge.
Es kann zuniichst der Luftgehalt der Lunge zu gross sein, indem die
Alveolenwiinde, also das eigentliche Lungengewebe, theilweise ge-
sechwunden und die Alveclen gruppenweise zu grisseren Luftblasen zu-
sammengeflossen sind (Emphysem). Diese Veriinderung findet sich
hiiufiz namentlich an den Lungenspitzen und den scharfen Rindern.
Die betroffenen Theile sind ausgedehnt, weil sie infolge der Verminderung
der elastischen Substanz sich nicht normal zusammenziehen konnten:
sie sind weisslich und starkpuffig: durch die pleura schimmern die Luft-
blisehen durch.

Die Alveolen kinnen aber statt Luft auch einen fliissizen oder
festen Inhalt haben. Das erstere ist z. B. der Fall beim Lungenidem,
das letztere bei gewissen entziindlichen Veriinderungen. In beiden Fiillen
sind die Alveolen stirker ausgedehnt, als an der zusammengefallenen
normalen Lunge. Das Volumen der betroffenen Partien ist also im all-

gemeinen vergrissert. Stiickchen schwimmen nicht auf dem Wasser;
4'



=

beim Einschneiden ist kein Knistern hirbar. Die Consistenz ist beim
Oedem festweich (Fingereindriicke bleiben stehen), nicht elastisch, bei
Entziindungen in verschiedener Weise derb (leberartize Beschaffenheit,
Hepatisation). Die Farbe ist verschieden. Wenn die Alveolen mit farb-
loser Fliissigkeit gefiillt sind, ist der betr. Lungentheil ebenfalls blass.
Bei frischen Entziindungen ist er, infolge vermehrten Blutgehalts der
Gefiisse, m. 0. w. dunkelroth. In anderen Fiillen kinnen gelbe, graue
und weissliche Verfirbungen auftreten. Oft erstreckt sich die Ent-
gindung nicht auf grissere zusamirenhiingende Abschnitte, sondern es
finden sich m. o. w. zahlreich verstreute Entziindungsheerde, welche
dann meist als derbe Knoten vom umgebenden lufthaltizen Lungenge-
webe sich unterscheiden. Soleche Knoten sind oft an der Oberfliche
der Lungen nicht sichtbar, werden aber im Inneren fiihlbar, wenn man
mit der Hand iiber die Lunge streicht. [In solchen Fiillen ist vor der
weiteren Bearbeitung dem im Priiparirsaal die Aufsicht Fiihrenden Mit-
theilung zu machen, da die Miglichkeit, dass eine fiir den Menschen
ansteckende Krankheit (Rotz) vorliege, nicht giinzlich ausgeschlossen ist.|

Nachdem man sich so iiber die normale resp. veriinderte Be-
schaffenheit der Lunge, soweit als hier erforderlich, Aufklirung wver-
schafft hat, wird die Lunge aufgeblasen, um ihre Ausdehnungsfihigkeit
und die Veriinderung ihrer Gestalt bei der Inspiration annihernd kennen
zu lernen.

Zu diesem Zwecke wird die Caniile eines Blasebalges in die Luft-
rihre eingefiilhrt und letztere (in dem Zwischenraum zwischen zwei
Knorpelringen) fest darauf verschniirt. War vorher die pleura verletzt,
so liisst sich die Lunge nicht vollkommen aufblasen. Naech Fiillung der
Lunge kann man die Luftrihre mit einem Holzpfiock verschliessen.
Doeh liisst sich die vollstindige Ausdehnung der Lunge meist nicht
lange erhalten; es wiirde dies iibrigens auch keinen besonderen Zweck
haben.

Die Lunge des Pferdes fasst nach Franck ca. 15 Liter Luft. Ihr
(jewicht wird erheblich vom Blutgehalt beeinflusst, ist also bei ge-
sehlachteten Thieren geringer als bei gestorbenen. Je nachdem betriigt
es durchschnittlich 1!4—2 Procent des Kirpergewichts.

Nachdem man die Lunge aufgeblasen hatte, kann die Priiparation
hegonnen werden.

Priparation der Lungen.

Lege die Lungen auf ihre dorsale Fliche und breite sie aus. Die
Lungenspitzen bezeichnen das Vorderende des Priparates. Lege das
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Herz so zwischen den Lungenspitzen zurecht, dass die Herzspitze vor-
wiirts gekehrt ist.

Vom Herzbeutel (d. h. zuniichst nur von der freiliegenden Seite
desselben) wird das Mediastinum abgezogen, was leicht mit dem Finger
zu bewerkstelligen ist. Der Herzbeutel wird damit reinpriiparirt. KEs
zeigt sich, dass die serosa vom Herzbeutel auf die Basalfliche der
Lungen iibergeht. Das Lungengewebe scheint mit der Herzbasis zu-
sammen zu hiingen und tritt dieht an den Herzbeutel heran. Unmittel-
bar vor den Lungen tritt aus dem Herzbeutel eine weite diinnwandige
Riihre, die hintere Hohlvene, hervor, die geschont und reinpriipa-
rirt wird.

Die Basalfliche der Lungen ist volliz zu iibersehen. Aus ihr tritt
unmittelbar hinter dem Herzen die Spitze des medianen Lungenlappens
(Schalt- oder Zwischenlappens) der Lungen hervor. Die Basis des Lappens
ist breit und verbindet beide Lungen miteinander, so dass diese erst
hinter dem Lappen durch das Mediastinum getrennt werden.

Der Zwischen-Lappen bedeckt die ventrale Seite der radix pulmo-
num. Hier treten in die Lunge die trachea und die Gefiisse. Die
trachea gabelt sich. Die Lungenarterie gabelt sich ebenfalls. Auch
unter den Venen bilden die zwei grissten eine Gabel; daneben sind
mehrere kleine Venen vorhanden. Die Luftrihrengabel liegt dorsal, die
Venengabel ventral, die Arteriengabel zwischen beiden. Da am Priiparat
die ventrale Lungenfliche aufwiirts gekehrt ist, so wird man bei der
Freilegung zuerst auf die Venen, dann auf die Arterien und zuletzt auf
die Luftrihreniiste stossen.

Zur Priparation der radix pulmonum wird der Zwischen-Lappen
von der linken, wie wvon der rechten Lunge getrennt. Die Basis des
Lappens grenzt sich (Anspannung!) durch feine seichte, aber unverkenn-
bare Furchen von dem Gewebe der linken und rechten Lunge ab. An
die linke Lunge schliesst sich der Zwischenlappen nur in einer graden
Linie an, welche in der Richtung des Zwischenraumes zwischen beiden
Lungen (hzw. des Mediastinums) hegt. Mit der rechten Lunge dagegen
verbindet sich der Zwischenlappen nicht bloss durch eine Anschluss-
linie, sondern durch eine ziemlich breite dreieckige Anschlussfliche,
von der er abgehoben werden muss.

Man trenne denm Schaltlappen erst von der linken Lunge, bis man
auf die grosse linke Lungenvene stisst, die geschont wird. Man hebe
ihn dann von der rechten Lunge ab und zwar vom hinteren Winkel der
Verbindungsfliche her. Es erscheint die grosse rechte Lungenvene und
rechts daneben der in den Lappen gehende kleinfingerstarke Luftrihren-
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ast (vom rechten Hauptbronchus). Der Zwischenlappen wird soweit ab-
gelost, dass er nur noch an seinem Luftrihrenast, wie an einem Stiele,
hiingt. Der Lappen ist von den beiden Lungen durch eine zwar durch-
sichtige, aber doch hinreichend dichte Bindegewebslage abgegrenzt, so-
dass die Trennung nicht schwer ist und man es sogleich bemerkt, wenn
man die Grenzfliche verlisst und in das Lungengewebe einschneidet.
Nur am bronchius wird die Abgrenzung des Gewebes von dem der
rechten Lunge undeutlich.

Lege die beiden Veneniiste etwa 5 em lang frei. Unterhiihle sie
dann, so dass sie sammt ihrem Stamm villig vom Lungengewebe ab-
gehoben werden kinnen. Priiparire ferner die Lungen zu beiden Seiten
des grossen Venenstammes vom Herzbeutel (der nicht angeschnitten
werden darf) ab. Dabei erscheinen die kleinen Venen, weleche aus dem
Lungengewebe unmittelbar in das linke atrium eintreten und durch-
schnitten werden.

Indem dies ausgefithrt wird, tauchen die Aeste der Lungenarterie
auf und in der Tiefe zugleich die der Luftréhre. Die Gabelung der
Arterie liegt dicht am Herzen und Herzbeutel. Darauf werden diese
Aeste ebenfalls eine kleine Strecke weit freigelegt, die Arterien zugleich
von den Luftrohrendsten abgehoben und am rechten Hauptbronechus die
Abzweigung des Astes fiir den Zwischenlappen nachgewiesen. (An der
bifureatio tracheae sitzen lymphoglandulae bronchiales; vgl. pz. 31.)

Lege nunmehr die Lungen auf ihre ventrale Fliche. Befreie den
Herzbeutel im ganzen Umfange von den anhaftenden Resten des me-
diastinum und priparire seine Anheftung an den grossen Gefiissen.
Links neben der aorta sieht man Nerven den Herzheutel durchbohren.

Priiparire die hintere aorta rein, soweit sie ausserhalb des Herz-
beutels liegt. Entferne die anhaftenden Reste des mediastinum. An der
rechten Seite der aorta ascendens findet man die vordere Hohlvene
(hintere H. s. pg. 53 oben), die freilich meist dicht vor dem Herzbeutel
abgeschnitten ist. Endlich wird alles Gewebe zwischen den genannten
Gefissen und der rechts von jenen liegenden Luftrihre entfernt. Die
bifureatio tracheae wird nun auch dorsal vollkommen freigelegt.

Indem man das Priiparat an der Luftréhre emporhebt, lisst sich
die radix pulmonum mit ihren drei Gabeln von allen Seiten besehen.
Hierauf werden die Arterien- und die Venen-Gabel durchschnitten und
g0 Lunge und Herz von einander getrennt.

An der Lunge betrachte man das Lungenfell, die unter demselben
verlaufenden Lymphgefiisse, sowie die #ussere Beschaffenheit des
Lungengewebes. Man priife, wie sich die unveriinderte Lunge anfiihlt,



mache an einer normalen Stelle einen kleinen Einschnitt, lasse even-
tuell ein herausgeschnittenes Stiickchen auf dem Wasser schwimmen.

Dann lege man den Bronchialbaum in einer Lunge frei, wobei
man an der dorsalen Fliche der bifurcatio tracheae beginnt. Das
Lungengewebe wird von den Bronchien am bequemsten mit den Fingern
abgezogen bzw. abgekratzt, was bei seiner Weichheit keine Unbequem-
lichkeiten macht. Die aus der Wand der Bronchien hervortretenden
Spitzen der Knorpelspangen werden so am besten erhalten. Neben den
Bronchien verlaufen die Gefisse.

Priiparation des Herzens,
(Verl. pe. 20 f1.)

g 2
Aussenfliche.

Man betrachte den Herzbeutel, das Hervortreten der Gefiisse aus
demselben und iiberzeuge sich, dass der Herzbeutel von dem (im Tode)
gusammengezogenen Herzen bei weitem nicht ausgefiillt wird. Spalte
dann den Herzbentel von der Spitze bis gegen die Herzbasis und
schneide ihn dort mit einem Kreisschnitt so ab, dass zuniichst seine
Anheftung an den grossen Gefiissen als breiter Streifen erhalten bleibt.
Priife dann, wie weit die grossen Gefiisse innerhalb des Herzbeutels
selbst liegen. Von der Anheftungslinie an den Gefiissen ab iiberzieht
die serise Innenschicht des pericardium die Gefiisse bis zum Herzen
und tritt auf dieses als epicardium iiber. Unter dem epicardium liegt
meist zwischen den Gefissen reichliches Fett. Nach Feststellung dieser
Verhiltnisse wird das pericardinm an seiner Anheftungslinie von den
Gefiissen und den Atfrien abgeschnitten, wobei die diinnen Hohlvenen
sorgsam herauspriparirt werden miissen.

Nunmehr sind zunichst aorta und arteria pulmonalis bis zu den
ostia arteriosa vollkommen frei zu priipariren. Entferne das epieardium
sammt dem darunter liegenden Fett von der Lungenarterie und zwischen
dieser und der aorta. FEs erscheint zuniichst der ductus arteriosus Bo-
talli. Dann tauchen die arteriae coronariae cordis auf, welche unmittel-
bar iiber dem ostium aus der aorta entspringen und die art. pulmonalis
scheerenartig umfassen.

Die eine, hinter der Lungenarterie hervortretende Kranzarterie
sendet einen Ast in die vordere (linke) Liingsfurche (welche am ostium
pulmonale ihren Anfang nimmt). Ein schwiicherer Ast zieht in der Kranz-
furche bis gegen die geradlinige hintere (rechte) Liingsfurche.

Die andere Kranzarterie tritt zwischen der Lungenarterie und dem



rechten Herzohr hervor und verliuft in der Kranzfurche unter dem
rechten atrinm zur hinteren (reehten) Lingsfurche, in der sie her-
absteigt.

Ueber der linken Kammer verliiuft in der Kranzfurche von der vor-
deren bis zur hinteren Liingsfurche die vena magna cordis, welche aus
Jeder Lingsfurche einen starken Ast aufnimmt und unmittelbar unter-
halb der vena cava inferior die Wand des rechten atrium durchbohrt.
(Die Venen der rechten Kammer miinden einzeln im rechten Theil der
Kranzfurche direet ing atrinm.)

Befreie diese Gefiisse von dem sie bedeckenden Fett, durchschneide
die Kranzarterien nahe ihrem Ursprung, und hebe sie aus den Furchen
heraus: entferne ebenso die vena magna cordis.

Lege das Herz auf die linke Seite (auf das ostium pulmonale).
Spanne beide Hohlvenen straff an. Befreie die Aussenwand des rechten
atrium vom epicardium und hebe dieses aunch von den Hohlvenen-
miindungen ab. Es zeigt sich, dass die Herzmuskelfasern sich auf die
Hohlvenenwand fortsetzen. (In die vordere Hohlvene miindet dorsal die
vena azygos, was bei Priparation der Brustorgane in situ besser klar-
zustellen ist.)

Indem man nunmehr das Herz auf die Spitze stellt, kann man die
Verhiiltnisse an der Herzbasis klar iibersehen. Die Herzbasis ist durch
die Kranzfurche stark eingeschniirt. Im Centrum des von der Kranz-
furche gebildeten Ringes liegt die aorta. Um diese hilden beide Atrien
einen Bogen, dessen Spitzen die Herzohren darstellen. Diese nehmen
die Lungenarterie zwischen sich. Der Atrien-Bogen wird so durch die
Lungenarterie zum Kreis geschlossen. Das septum atriorum liegt ober-
halb der geraden, hinteren (rechten) Liingsfurche. Der Zwischenraum
zwischen dem Atrien-Bogen und der aorta ist der sinus transversus
pericardii.

Oeffnung des Herzens.

Die Oeffnung des Herzens zu pathologisch-anatomischen Zwecken
soll schon wiihrend der Section vorgenommen werden: die hierzu ge-
wiihlte Form ist in einer Anmerkung zu pg. 49 angegeben. Diese Me-
thode ist fiir anatomische Praparation nicht empfehlenswerth; vielmehr
ist wie folgt zu verfahren.

Die Seitenwand der rechten Herzkammer wird im Ganzen abge-
hoben. Man legt unterhalb der Kranzfurche, dicht neben der schiefen
Liingsfurche einen Schnitt in die Wand der rechten Herzkammer. Da
die Wand nicht stark ist, so muss der Einschnitt vorsichtiz geschehen.

s el
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Ist eine Oeffnung hergestellt, so wird ein Finger eingeschoben,
die Kammerwand hochgehoben und nun der Schnitt dicht neben der
schiefen Liingsfurche gegen die Herzspitze verlingert. Vom unteren
Ende dieser Lingsfurche fiilhrt man den Schnitt im Bogen um das
untere Ende der Kammer herum his zur geraden Lingsfurche und im
Verlauf der letzteren aufwirts bis unterhalb der Kranzfurche.

Danach lisst sich die ganze Seitenwand der Kammer abheben.
Eine oder mehrere Fleischbilkehen, welche von der Seitenwand zum
geptum ziehen (und deshalb mit den von den Klappen kommenden
chordae tendineae nicht verwechselt werden kiinnen), werden durch-
schnitten. Die Seitenwand wird nach der Herzbasis zuriickgeschlagen.
Die Flichenausdehnung, Linge und Breite der rechten Kammer sind zu
itherblicken,

Man sieht in die Atrioventriculariffnung hinein. Dieselbe ist von
der dreilappigen valvula tricuspidalis eingefasst. Von deren Zipfeln
gehen die chordae tendineae an die mm. papillares. von denen einer an
der Seitenwand, zwei am septum sitzen. Jeder Zipfel verbindet sich
mit zwei Papillarmuskeln. Der eine (mittlere) Zipfel liegt dem septum
auf, die beiden seitlichen Zipfel greifen vom septum auf die Seitenwand
iiher und stossen an dieser untereinander zusammen.

Der Zugang zum ostinm pulmonale, dicht an der schiefen Lings-
furche, liegt ebenfalls frei. Man kann die drei taschenfirmigen valvulae
semilunares sehen und, wenn man mit gekrimmtem Finger an der Ge-
fiisswand herzwiirts zieht, sie abheben.

Eine Eriffnung der linken Kammer auf die vorbeschriebene Art
wiirde im wesentlichen dasselbe Bild geben, abgesehen von der Zwei-
lappigkeit der bicuspidalis. Desshalb wird die gleichartige Oeffnung der
linken Kammer nicht vorgenommen, vielmehr jetzt ein Querschnitt durch
das ganze Herz angelegt. Man bringe die Wand der rechten Kammer
wieder in ihre natiirliche Lage, presse sie an das Herz an und fiihre
(mit langer Messerklinge und kriiftigem Zuge) drei Fingerbreiten unter-
halb der Kranzfurche und parallel derselben einen glatten Schnitt quer
durch das ganze Herz.

Die Sehnittfliiche zeigt am besten die characteristische Gestalt der
beiden Kammern und ihr Verhiiltniss zu einander, welches hier keiner
weiteren Beschreibung bedarf, Man vergleiche namentlich auch die
Stiirken der linken Seitenwand, der Scheidewand und der rechten Seiten-
wand (siehe pg. 22, oben): betrachte auch die Herzspitze.

Stelle das Herz auf die Schnittfliche. Schneide dicht oberhalb der
Kranzarterien die aorta und in gleicher Hihe auch die pulmonalis ab;
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priife deren Wandstiirken. Man sieht dann von oben in die ostia
arteriosa hinein, kann die Semilunarklappen von der Gefiisswand ab-
driicken und von ihrem Bau bzw. ihrem Zusammenschliessen ein Bild
gewinnen,

Spalte das linke atrium an seiner dorsalen Fliche wvon der
obersten Venen-Miindung bis in die Spitze des auriculum. Betrachte die
Form des Atrium und die Atrioventricular-Oeffnung und spreize ihre
Riinder auseinander. Schiebe in der linken Herzkammer die Finger
aufwiirts unter die beiden Zipfel der bicuspidalis und driicke dieselhe
gegen das ostinm, um dessen Verschliessbarkeit durch die bicuspidalis
darzustellen.

Die venae cavae miinden bekanntlich im rechten atrium einander
gegeniiber. Das auriculum liegt unterhalb und vor der vorderen Hohl-
vene. Spalte die letztere an ihrem ventralen, dem auriculum zugekehrten
Rande auf und fiihre die Spaltung hinter dem auriculum durch die
Aussenwand des atrium schriig abwiirts bis zum sulcus coronarius.
Ebenso wird die hintere Hohlvene ventral bis in das Atrium aufge-
spalten,

Dag, die Hohlvenenmiindungen umfassende Dach des atrium lisst
sich danach aufwiirts umlegen. Man sieht von ihm zwischen den Hohl-
venenmiindungen einen fingerstarken Muskelwall vorspringen, das
tubereulum intervenosum (Loweri), wodurch die einander entgegenge-
setzten Venenstrime in Curven nebeneinander geleitet werden,

Die mediale Wand des atrium ist zugleich das septum atriorum,
wie man durch Fiihlen vom linken atrium aus feststellt. In diesem
septum fillt hinter dem tuberculum intervenosum (also im Bereich der
hinteren Hohlvene) eine, zunidchst wie ein Loch erscheinende, kleine
Grube auf. Schiebt man den Scalpellstiel hinein, =so wird derselbe im
linken atrinm wahrnehmbar und es zeigt sich, dass die Grube zwar das
septum nicht perforirt, aber vom linken atrium nur durch eine Membran
abgeschlossen ist. Es ist das foetale, jetzt obliterirte, foramen ovale.
Schliesslich sieht man die Miindungen der vena magna cordis und vena
azygos in der hinteren bzw. vorderen Hohlvene.

Indem man das Herz auf die Schnittfliche stellt, schneidet man
schliesslich mit der Scheere die Atrien und die Arterien unmittelbar in
der Kranzfurche ab. Alle 4 Ostien sind dann in ihrer Lage zu ein-
ander zu iibersehen. Das ostium aorticum wird von den drei anderen
umgeben. Die linke Atrioventriculariffoung liegt unmittelbar neben i1hm.
Dagegen bleibt zwischen dem ostium pulmonale und der rechten Atrioven-
tricularoffnung eine fingerbreite Briicke, iiber welche die rechte Kranz-






Die Bauchhihle.

[. Absehnitt.
Form und Begrenzung der Baunehhihle.

Wiinde der Bauchhihle.

Die Bauchhihle, cavum abdominis, ist die grisste Kérperhihle.
Sie erstreckt sich vom Zwerchfell bis zum Beckenring®), der den Eingang
zur Beckenhihle umfasst.

Caudale Grenzebene.

Eine caudale Wand besitzt die Bauchhihle iiberhaupt nicht. Denn
der Beckenring umgiebt den weit offenen Eingang in die Beckenhihle.
Die Beckenhihle fliesst mit der Bauchhihle daher im ganzen Umfang
zusammen. Die Zusammengehirigkeit beider Hihlen wird noch dadureh
verstirkt, dass die serise Auskleidung der Bauchhihle in die Becken-
hihle hineinfluthet und dass Eingeweide-Apparate theils in der einen,
theils in der anderen Hihle liegen. Ja die Gemeinsamkeit geht soweit,
dass z B. die Diirme. obwohl Bauchhihlenorgane, doch den in der
Beckenhihle jeweils verfiigharen Raum ausfiillen, und dass andererseits
Beekenorgane, wie Gebiirmutter und Harnblase, sich je nach ihrer Fiillung
verschieden weit in die Bauehhéhle erstrecken.

Man kann somit nur von einer caudalen Grenzebene der Bauch-
hithle sprechen, welehe, vom knichernen Beckenring umfasst, eine etwas
schrige Lage hat, von oben-vorn nach unten-hinten. Der Héhen-
durchmesser dieser Ebene heisst die conjugata vera; sein dorsaler

*) Unter Beckenring ist zon verstehen die Linie, welche vom promon-
torium (dem vordersten Punkt des Kreuzbeines) jederseits durch die Kreuzdarm-
beingelenke an den Darmbeinsiinlen herab und im vorderen Schambeinrand ver-
lduft. Die Hiifthocker liegen vor diesem Ringe.



Endpunkt liegt beilanfig 12—15 em weiter vorn, als der ventrale. Beide
Punkte lassen sich am lebenden Pferd bestimmen. Der dorsale liegt
in der Segmentalebene des Gipfels der Kruppe (tubera sacralia des
Darmbeing). Der ventrale liegt in der Segmentalebene des vordersten
Hickers des trochanter major femoris (denn medial neben dem trochanter
major anterior liegt das acetabulum und medial neben diesem der vor-
dere Schambeinrand). Die Lage der hinteren Grenzebene wird daraus
ersichtlich und ldsst zugleich erkennen, dass der hintere Abschnitt der
Bauchhohle schon zwischen den Muskeln der Becken-Gliedmasse liegt
(vel. pg. 63, unten).
Die vordere Wand.

Die Bauchhihle wird von der Brusthihle durch das Zwerchfell
geschieden, welches nur 3 enge Passagen liisst, den hiatus aorticus, den
hiatus cesophageus und das foramen venae cavae. Das Zwerchfell und
geine Stellung sind bereits pe. 7 ff. beschrieben worden.

Es ist daran zu erinnern, dass das Zwerchfell am Vorderende der
Lendenwirbelsiiule, lings der beiden Rippenbigen und am Schaufelknorpel
entspringt. Sein Ursprungskreis hat also eine sehr schriige Lage.
Sein dorso-ventrales Diameter endet oben unter dem 18, und unten in
der Segmentalebene des 7. Brustwirbels, d. h. das untere Ende liegt um
40—50 em weiter vorwirts, als das obere.

Das Zwerchfell liegt aber nur mit seinen Réndern in der Ebene
dieses Ursprungskreises und springt im iibrigen aus demselben brust-
wiirts weit vor, bei Inspirationsstellung in Form einer Kante, bei Ex-
gpirationsstellung in Form einer noch weiter vorwiirts gewillbten Schale,

Dieser Zwerchfellstellung entsprechend, erstreckt sich
die Bauchhithle zwischen die falsehen Rippen hinein, welche
demnach den vorderen Theil der Bauchhihle mit umfassen, ohne jedoch
direct an ihren Raum (der innerhalb der Zwerchfellnéhlung liegt) zu
grenzen. Diese Einbuchtung der Bauchhihle in den Brustkorb reicht
unten viel weiter, als oben, nimlich bis in den VII. Intercostalraum.

Riickenwand.

Aus der Stellung des Zwerchfells und des Beckenringes ergiebt
sich, dass die dorsale Wand der Bauchhihle lediglich gebildet wird durch
die Lendenwirbelsiiule mit ihren breiten Rippenfortsitzen (processus
costarii), die oben mit dem m. longissimus dorsi belegt sind, wihrend
ihre untere Fliiche von der Lendenmuskulatur bedeckt wird. Unter den
Wirbelkiirpern liegen unmittelbar die grossen Gefiisse, die aorta links,
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die Hohlvene rechts. Jederseits daneben liegt der schmale museculus
psoas minor mit glinzender Sehne und aussen von diesem der musculus
psoas major, welehe beide sechon an den letzten Riickenwirbeln und
Rippen entspringen. Der musculus quadratus lumborum liegt unmittelbar
unter den Rippenfortsiitzen zwischen diesen und den ihn von unten ver-
deckenden mm. psoas. Die Lendenmuskeln sind iiberzogen von der
fascia iliaca, weleche vorn diinn beginnt, aber neben dem tuber coxae
sehr stark wird und neben dem Beckenring Anschluss an das ligamentum
inguinale [Pouparti] gewinnt (vgl. Beckenhihle, Leistenkanal).

Die Bauehdecken.

Ventral und seitlich bestehen die Winde der Bauchhéhle ans den
Bauchmuskeln. Der von ihnen umfasste Raum ist auf dem Querschnitt
kreisfirmig. Ventrale Wand und Seitenwiinde wilben sich also ohne
Abgrenzungen zusammen. Die Bauchmuskeln brauchen hier nicht
beschrieben zu werden. Es sei nur an Folgendes erinnert:

Zwischen Brustbein und pecten (vorderem Schambeinrand) sind
parallel zur Medianlinie die beiden mm. recti abdominis ausgespannt.
Dieselben werden im mittleren Theil ihres Verlaufes so breit, dass sie
die ganze ventrale Bauchfliche einnehmen und den eigentlichen Boden
der Bauchhihle allein bilden. Sie haben zwischen sich die linea alba,
in welcher die embryonale Verwachsung der urspriinglich getrennten
Bauchdecken stattgefunden hat und in welcher der Nabel liegt.

An den m. rectus schliessen sich die drei iibrigen Bauchmuskeln
an, scheiden ihn mit ihren Aponeurosen ein (Rectusscheide) und erreichen
dabei siimmtlich die linea alba.

Der m. transversus abdominis kommt von der Innenfliche
des arcus costarum und von der Lende. Seine Streifen laufen fast vertical
herab und bilden eine Aponeurose, welche die Bauchhihlenfliche des
rectus iiberzieht (inneres Blatt der Rectus-Scheide). Der transversus
umfasst den ganzen Brustkorb-Ausschnitt, liegt auch noeh hinter den
18, Rippen, betheiligt sich aber nicht am Beckenanschluss der Bauch-
muskeln.

Der obliquus abdominis internus entspringt an der Innen-
fliche des tuber coxae, theilweise an dem oben erwihnten ligamentum
inguinale. Seine Zacken strahlen von hier ficherfirmig derartiz aus,
dass die vorderste und zugleich oberste Zacke sich an das untere Stiick
der 18. Rippe befestigt, wihrend die hinterste Zacke im Zuge des liga-
mentum inguinale vom tuber coxae zum pecten herabsteigt. In dem
ganzen Feld zwischen diesen beiden Linien strahlt der obliquus in eine
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Aponeurose aus, welche die Aussentliche des m. rectus iiberzieht (fiusseres
Blatt der Rectus-Scheide).

Der m. obliguus abdominis externus entspringt an der Aussen-
fliiche der letzsten wahren und aller falschen Rippen, deren untere
Stiicke er bedeckt. Seine Ursprungslinie steigt dabei schriig gegen das
tuber coxae aufwiirts, an das sich die oberste Muskelzacke ansetzt.
Letztere liegt dem Seitenrand der Lende nahe benachbart und erhilt An-
schluss an dieselbe. Die vordersten Zacken schliessen schon hinter dem
Schaufelknorpel an den Seitenrand des m. rectus an. Von dieser ganzen
langen Ursprungslinie gehen die Zacken des obliquus externus schriig
nach hinten abwiirts und strahlen in eine Aponeurose aus, welche, ver-
stiirkt durch die den grossen Herhivoren eigenthiimliche tunica flava
(zelbe Bauchhaut), den #usseren Ueberzug der Bauchdecken liefert und
in der linea alba mit der der anderen BSeite zusammenstisst; sie ist
dabei am iiusseren Blatt der Rectus-Scheide mit betheiligt. Der obliquus
externus bildet mithin die dussere Schicht der ganzen Bauchwand vom
Lendenrand bis zur ventralen Mittellinie.

Die Bauchmuskeln, im Ganzen als Bauchdecken bezeichnet,
fiillen also den Brustkorbaussehnitt aus und erstrecken sich von den Rippen-
bogen und dem hinteren Rand der 18 Rippen bis zum Beckenring. Der
Anschluss, den der rectus und die obliqui nehmen, ist spiiter (vgl. minn-
liche Beckenorgane, Leistenring) genauer zu heschreiben.

Die Wilbung der Bauchdecken hat vorn die Weite des hinteren
Brustkorb-Randes, zieht sich aber nach hinten auf den sehr viel
engeren Beckenring zusammen, der in der Breite hichstens die
Hiilfte, in der Hohe etwa ein Drittel des hinteren Brustkorb-Randes betrigt.
Da der vordere Schambeinrand beilinfiz 30 em hiher liegt als das Brust-
beinende, so muss namentlich die untere Bauchwand beckenwiirts an-
steigen, zuletzt sogar ziemlich steil. Der Nabel ist schon nicht mehr
der tiefste Punkt derselben. Der Nabel liegt in der Segmentalebene des
15. Rippen-Endes, wo der Bauch sich bereits hebt.

Seitlich wird der hintere, verengerte Abschnitt der Baunchdecken
schon bedeckt von den Muskeln der Beckengliedmasse. Es sind
das die Muskeln, welche den dreieckigen Raum ausfiillen, dessen Winkel-
Punkte das tuber coxae oben, die patella unten und das Pfannengelenk
hinten darstellen. Den vorderen Rand dieses dreieckigen Muskelfeldes
bildet der tensor fasciae latae, an dessen Innenfliiche also die Bauchdecken
verschwinden. Die Kniescheibe, zu welcher der tensor fasciae herab-
zieht, liegt nicht mehr neben, sondern schon etwas unterhalb der Bauch-
decken (bei leichtem Bauch wenigstens).
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Die Bauchseite ist grisstentheils noch bedeckt von dem grossen
Hautmuskel (m. subeutaneus; vgl. pg. 18). Derselbe liuft kniewirts
in eine Spitze aus, welche sich von der Bauchdecke abliést und lateral
gegen die Kniescheibe resp. den vorderen Rand des tensor fasciae eine
aponeurotische Ausstrahlung entsendet, welche nur von der iinsseren
Haut nmbhiillt ist. Die Haut bildet dementsprechend eine vom Bauch
gegen die Kniescheibe ziehende Falte, die Kniefalte (an welcher die
Pferde sehr kitzlich sind).

Betrachtet man den Bauch am lebenden Pferde, so fillt unter-
halb des Seitenrandes der Lende eine dreieckige etwas eingesunkene
Partie auf, die sogenannte Hungergrube, fossa lumbalis oder para-
lumbalis. Den schriig abwiirts vom Hiifthcker nach der letzten Rippe
ziechenden unteren Rand derselben bildet die starke obere Zacke des
obliquus internus, welche sich an die letste Rippe inserirt und daher
straff gespannt hervortritt. Ueber ihr ist die Bauchwand entspannt,
daher leicht eingesunken. An der rechten Korperseite wird hier
der Blinddarmstich gemacht. Die Bauchwand ist hier aueh am diinn-
sten, denn sie besteht nur aus dem sehr diinnen Lendentheil des m.
transversus und den obersten Zacken des obliquus externus. Zwischen
dessen oberem Rand und dem Seitenrand des longissimus dorsi bleibt
sogar noch ein schmaler Abstand, die schwiichste Stelle der Bauchwand,
das trigonum lumbale [Petiti]. Zwischen den vordersten processus
costarii und der schriig nach hinten gestellten letzten Rippe zieht sich die
fossa lumbalis zu einem spitzen Winkel, dem angulus lumbo-costalis
(Rippen-Lenden-Winkel) aus.

Zu erwiihnen ist noch, dass im Vorder-Winkel des Brustkorb-Aus-
schnittes, in welechem die cartilago xiphoidea des Brustbeins liegt, die
beidlen mm. pectorales profundi sich den Bauchmuskeln auflegen.
Ihre hinteren Riinder bilden einen vorwiirts gerichteten Winkel, in dessen
Spitze man den Schaufelknorpel findet.

(iefiisse ete.: In der Kniefalte liegt ein Lymphdriisenpacket;
auch linft zn ihr von der Lende ein Nerv (n. cutaneus femoris externus)
und ein Ast der arteria circumflexa ilium profunda. Ein anderer Ast
dieser Arterie verliduft in den obersten Zacken des m. obliguus internus.
Im iibrigen erhalten die Bauchmuskeln dorsal Aeste der aa. inter-
costales et lumbales, wiihrend ventral liings des m. rectus jederseits
die art. epigastriea superior (Fortsetzung der art. mammaria interna)
von vorn und die art. epigastrica inferior (aus der Schenkelarterie)
vom Becken her verlaufen. Die Nerven kommen von den Intercostal-
und Lendennerven und ziehen im allgemeinen parallel den Rippen abwiirts.
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Ausdehnung der Bauchhihle.

Die Form der Bauechhihle lisst sich auf eine einfache stereome-
trische Figur nicht zuriickbezichen. Ihre Liinge entspricht dorsal nur der
Lendenwirbelsiule, ventral der Entfernung zwischen Schaufelknorpel und
pecten. Das Verhiiliniss beider Liingen ist etwa 1:3 (30 zu 90 em).
Der mittlere Lingendurchmesser wiirde etwa am Hohlvenenschlitz des
Zwerchfells beginnen und unterhalb des pecten enden: seine Linge
wird ea. 75 em (9 der crissten Linge) betragen. Der dorso-ven-
trale Durchmesser ist am griossten zwischen den letzten Rippen, wo
er sich von der Lende bis zum anniithernd tiefsten Punkt der Bauchmittel-
linie erstreckt. Von da ab vorwiirts verkiirzt sich der Héhendurchmesser,
weil die Bauchhihle hier unter dem schriigen Zwerchfell liegt, und
ebenso verkiirzt er sich beckenwiirts (bis auf 1/}, weil die Bauchwand
sich zur Hohe des pecten hinaufzieht. Der Breitendurchmesser ist
ebenfalls am grissten zwischen den letzten Rippen, deren Spannung
durchschnittlich etwa 60 c¢m (s. pg. 5) betrigt (natiirlich verschieden
je nach dem Rumpfumfang)., Von hier ab beckenwiirts verengt
gich die Bauchhihle allmiihlich etwa um die Hiilfte, niimlich bis zur
Breite des Beckenringes. Vorwiirts dagegen wird die Bauehhdhle da-
durch eingeengt, dass die Zwerehfellshilften sich in schriger Richtung
allmihlich zu der am weitesten vorgeschobenen Zwerchfellmittellinie
einziehen. Nur ventral, im Brustkorbausschnitt, greift diese Verengung
nicht Platz, da dieser Raum unterhalb des Zwerchfell-Ursprungs liegt.

Die Banchhéhle ist also am weitesten im Bereich der letzten
falschen Rippen und der ersten Lendenwirbel. Hier ist ihr Querschnitt
ungefihr ein Kreis, welcher dem Umfang des Rumpfes entspricht. Yon
da ab brustwiirts und beckenwiirts wird der Raum der Bauchhihle
niedriger und enger.

Ganz besonders bemerkenswerth bleibt, dass ein sehr
hetrichtlicher vorderer Abschnitt der Bauchhihle (fast zwei
Drittel der unteren Linge) im Bereich des thorax liegt und dorsal
wie lateral vom Zwerchfell begrenzt ist. Form und Ausdehnung
dieses Theils der Bauchhihle ist daher besonders von der Athem-
bewegung des Zwerchfells beeinflusst. Bei der Exspiration wird er
weiter und hisher: namentlich legen sich seine Seitenwéinde (partes costales
des Zwerchfells) grisstentheils den Rippen an, werden also der Median-
ebene fast parallel. Bei der Inspiration wird der Raum niedriger, kiirzer
und enger: die Zwerchfellseiten convergiren scharf nach der Mittellinie

(Zwerchfellstellung pg. 12, oben). Demgemiiss werden nicht allein die
Sehmalte, Pripariribungen am Plerd. TTL 9



Bauchorgane nach hinten gedriingt (was sich dureh inspiratorische Umfang-
gunahme der Bauchwand ausgleicht), sondern es dndert sich auch die
Stellung der dem Zwerehfell angeschlossenen Bauchorgane zur Medianebene.,

DMie Banchgegenden.

Der Raum der Bauchhéhle wird zur besseren Orientirung nun
in Regionen eingetheilt, wie dies schon bei der Brusthéhle begriindet
worden ist. Vergleiche
Orientirungsebenen pe. 1
und die Abbildung pz. 11.
Die Lage der Grenz-
ebenen wird an der
Bauchhihle etwas wver-
schieden bestimmt. Ich
empfehle folgende Con-
struction :

Die Bauchhiohle wird
dureh zwei Segmental-
ebenen in eine vordere,
mittlere und  hintere
Hauptgegend zerlegt.

Die erste Segmen-
talebene (a b) wird durch
die unteren Enden der
14. Rippen gelegt, welche
an der Bauchwand ja
leicht zu fiihlen sind.
(Diese Ebene trifft so etwa
den 16. Riickenwirbel
und den Aortenschlitz
des Zwerchfells.)

Die zweite Segmen-
talebene (¢ d) wird durch
die vordersten Punkte
der Hiifthicker, welche

\

P'.ig f Baunchgegenden;
ventral gesehen. sichtharhervortreten, ge-

Erklfirung im Text. Vergl. Fig. 2, pag. 11.

legt.

Bei dieser Lage der Ebenen wird die mittlere Bauchgegend an
Liinge der vorderen fast gleich und hat den Nabel mitten in sich liegen.
Die hintere Bauchgegend ist etwas kiirzer als die beiden andern.
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Zwei Sagittalebenen werden gleich weit von der Medianebene jeder-
seits so gelegt, dass sie etwa die Innenflichen der Vorder- und Hinter-
gchenkel tangiren; sie liegen etwa um je eine Handbreite von der
Medianebene entfernt (ef {* und e* {*). Indem diese die beiden Segmen-
talebenen rechtwinkeliz schneiden, wird jede der drei hintereinander
liegenden Bauchgegenden in drei nebeneinander liegende Abtheilungen
getheilt, nimlich in eine mittlere, unpaare, zwischen den beiden Sagittal-
ebenen und in zwei seitliche, symmetrische, lateral von diesen Ebenen ge-
legene.

In der vorderen Bauchgegend, regio epigastrica (I), heisst nun
die mittlere Abtheilung Schaufelknorpelgegend oder regio xiphoidea (r. x.),
weil in sie der Schaufelknorpel des Brustbeins (x) hineinragt; die beiden
geitlichen Abtheilungen sind die Nebenrippengegenden, regio parachon-
driaca (r. p.) dextra et sinistra, weil aussen neben ihnen die falschen
Rippen liegen.

Die regio epigastrica ist demnach an den Seiten, vorn und oben
lediglich vom Zwerchfell begrenzt und aussen noch von den falschen
Rippen umfasst; nur im Brustkorbausschnitt ist sie von Bauchmuskeln
begrenzt. Sie erleidet durch die Inspirationsstellung des Zwerchfells
eine wesentliche Verkleinerung.

In der hinteren Bauchgegend oder regio hypogastrica (I1II) heisst
die mittlere Abtheilung, an welcher Penis oder Euter liegen, Scham-
gegend oder regio pubis (r. ph.); die heiden seitlichen Abtheilungen sind
die Leistengegenden oder regiones inguinales (r. i.). Die regio hypo-
gastrica grenzt hinten an die Beekenhihle.

Die mittlere Bauehgegend oder regio mesogastrica (II) hat den
grissten Tiefendurchmesser; man unter-
scheidet in Folge dessen an jeder der
nebeneinander liegenden  Abtheilungen
noch untere und obere (durch die mitt-
lere Horizontalebene, Fig. 7 m h, getrennte)
Hiilften und benennt beide besonders.

Die obere Hilfte der mittleren Ab-
theilung liegt unter den Lendenwirbeln
und heisst Lendengezend (nicht Nieren-
gegend) oder regio lumbalis (R. 1); die
untere Hilfte enthilt in der Baunchwand

£ Fig. 7. Querschnitt
den Nabel und heisst Nabelgegend oder  der regio mesogastrica.

regio umbilicalis (R. w.). An jeder der beiden seitlichen Abtheilungen

heist die obere Hiilfte Flankengend (F.), die untere Hiilfte Weichen-
5*



gegend®) (W.). Neben der Lendengegend liegen also die beiden Flanken-
gegenden und neben der Nabelgegend die beiden Weichengegenden,
wie dies aus vorstehendem Durchsehnitt ersichtlich wird.

Ias Bauchfell.

Wie die Brusthihle, so ist auch die Bauchhiéhle von einer serisen
Haut ausgekleidet, von dem Bauchfell, peritonaeum. Der vom peri-
tonaeum umschlossene Raum wird besonders als cavum peritonaei,
Peritonaeal-Hohle (Bauchfellsack]) bezeichnet. Das eavum peritonaei er-
streckt sich auch in die Beckenhdhle hinein.

Um das Verhiltniss der die Bauchhihle fiilllenden Eingeweide zum
Bauchfell und zur Peritonaealhidhle zu verstehen, geht man vielleicht am
besten von folgender Vorstellung aus:

Denkt man sich die Bauchhiéhle urspriinglich ganz leer und nuor
vom peritonaeum an der Innenfliche belegt, so miisste dasselbe eine
den Bauchwiinden iiberall angeschmiegte Blase bilden, welche villiz ge-
schlossen wiire und mit der hinteren Wand noch in die Beckenhihle
sich hineinwilbte (ohne diese ganz auszufiillen). Der vollig leere Binnen-
raum dieser Blase, die Peritonaealhohle, wiirde sich in Form und Aus-
dehnung mit dem der Bauehhiéhle decken.

Denkt man sich ferner, dass nun von aussen her simmtliche Ein-
geweide zwischen die Bauchwand und das peritonaeum eingeschoben
wiirden, so ligen sie wohl in der Bauchhihle, aber nicht in der Peri-
tonaealhihle. Das peritonaeum wiirde dabei von den Banchwiinden durch
die Eingeweide abgedriingt und der Raum der Peritonaealhihle dement-
sprechend zusammengedriickt, so dass er nun nicht mehr dem der Bauch-
hihle gleich wiire.

Stellen wir uns weiter vor, dass das peritonaeum eine dehnbare
und elastische Haut sei, =0 wiirden nun die von aussen auf die Peri-
tonaealblase driickenden Eingeweide in diese so villig einsinken, dass
das peritonaenm iiber ihnen zusammenschlagen und sie ganz umhiillen
wiirde. Gleichzeitiz wiirde es aber allerseits wieder so weit als mig-
lich zwischen den Eingeweiden emporquellen und sich wieder iiberall
den Bauchwiinden anzulegen suchen.

") Als Weichen bezeichnet man auch die Gesammtheit der weichen Bauch-
decken bis aufwirts zur Lende. Die Worte ,Weichen® und ,Flanken® werden
z. Th. synonym gebraucht. Doch versteht man meistens unter Flanke den oberen
zwischen Hiifthéicker und letzter Rippe liegenden Theil der Banchwand. Deshalb
ist hier die Bezeichnung Flanke fiir den oberen, Weiche fiir den unteren Theil
der Bauchdecken reservirt.
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In der That bekleidet das peritonaeum die Bauchwiinde iiberall:
es hat sich nur ausserdem noch mit vielen grossen und kleinen Falten,
welche die Eingeweide umhiillen, in die Peritonaealhihle eingesenkt. Diese
Falten mit ihrem Inhalt haben von verschiedenen Seiten den eigent-
lichen Binnenraum des peritonaeum so eingeengt, dass derselbe nur
noch aus einem Labyrinth feinster, zwischen jenen Einstiilpungen liegen-
der Spalten besteht. Die Gesammtheit der eingestiilpten Bauehfellfalten
nennt man das peritonaeum viscerale oder Fingeweideblatt des peri-
tonaeum, weil es die Eingeweide umbhiillt, wihrend der an den Bauch-
wandungen glatt anliegende Theil das parietale oder Wandblatt darstellt.

In dem Bauchfellsack selbst liegt also nichts. Derselbe ist zwar
von allen Seiten villig zusammengedriickt, aber in sich leer und allent-
halben abgeschlossen (nur bei weiblichen Thieren durch die Bauehiffnung
der Eileiter mit zwei natiirlichen, aber minimalen Zugiingen von aussen
versehen). Simmtliche Eingeweide liegen wohl in der Bauchhihle, aber
ausserhalb der Peritonaealhiihle, deren Raum sich nun nicht mehr mit
der Bauchhihle deckt. Sie sind nur eingeschlossen in die Falten des
peritonaeum, welche sich von aussen her in die Peritonaealhihle hinein-
stiilpen. Immerhin sieht es aber so aus, als ob die Eingeweide
innerhalb der Peritonaealhihle ligen, weil sie in diese eingesunken sind,
und es ist daher gebriuchlich, wenn auch nicht ganz correct, von ,im
cavum peritonaei liegenden* Eingeweiden zu sprechen.

Uebrigens sind durchaus nicht alle Eingeweide villig in solche
Peritonaealfalten versunken: so liegen die Nieren nur ganz flach dem
Peritonaealsack auf, die weiblichen Geschlechtstheile und die Blase sind
nur eine Strecke weit von hinten her eingestiilpt und selbst der ganze
Verdauungskanal, der Hauptinhalt der Bauchhihle, ist insofern nicht
vollstindig vom peritonaeum umbhiillt, als das Beckenstiick des Mast-
darmes frei daraus hervortritt.

Die meisten Eingeweide sind jedoch so tief in die Peritonaealblase
eingesunken, dass die sie umbhiillenden Falten lang ausgezogen sind. Im
Charakter der Falte liegt es, dass jede aus zwei aneinander liegenden
Schichten oder ,Blittern® des peritonaeum besteht. Beide Blitter kehren
einander ilhre subserisen Flichen zu und verbinden sich, soweit nicht
eben das eingeschlossene Eingeweide sie auseinander driingt. Der Inhalt
der Falte liegt natiirlich an ihrer tiefsten Stelle (gewissermassen im
blinden Ende), welche durch den Inhalt aufgetrieben erscheint. Der
oberhalb des Inhalts liegende Theil der Bauchfellfalte, an dem beide
Bliitter sich aneinander legen, bildet dagegen eine diinne Platte, an
der das Eingeweide befestigt und aufgehiingt erscheint. Daher werden



diese leeren Theile der Falten meist als Biinder, ligamenta, be-
zeichnet. Es kommt auch vor, dass eine Peritonaealfalte mehrere Ein-
geweide umfasst; sie springt dann in Form von Biindern von einem zum
andern iiber. Ueberhaupt bestehen complicirte Uebergiinge zwischen
den verschiedenen Bindern. Jede Falte steht natiirlich an ihrer Ur-
sprungslinie mit dem peritonaeum parietale in Verbindung, da sie ja nur
eine Abzweigung desselben ist. Von dieser Verbindungslinie aus kann
man zwischen die beiden Blitter der Falte eindringen und sie von ein-
ander trennen.

Jene Vorstellung von dem Versinken der Eingeweide wvon
aussen her in eine fertige Peritonaealblase entspricht natiirlich nicht
den wirklichen Verhiiltnissen: vielmehr entwickelt sich das peritonaeum
stiickweise im Anschluss an die eingeschlossenen Organe und diese
Stiicke sind nur voéllig zn einem Ganzen verlithet. Jene Vorstellung
soll nur das Verhalten des Bauchfelles im allgemeinen und den Unter-
schied zwischen Bauch- und Peritonaealhihle aufkliiren. Dieselbe im
Einzelnen weiter auszufithren und willkiirlich den Verlanf des peri-
tonaeum, von einem Punkt ausgehend, sich zu denken und zu be-
schreiben, scheint mir keinen wesentlichen Vortheil zn gewiihren. Die
Einzelheiten verstehen sich besser bei den einzelnen Organen und lassen
sich dann leicht zusammenfiigen.

Keine einzige Bauchfellfalte zweigt sich iibrizens vom Boden der
Peritonaealhihle ab; alle kommen vielmehr vom Riicken oder vom Zwerch-
fel. An diesen sind also die Baucheingeweide befestigt, wiihrend gie
mit der unteren Bauchwand keine Verbindungen haben. Je linger die
Falten (ligamenta) sind, um so mehr Bewegungsfreiheit bleibt den in
ihnen eingeschlossenen Organen.

Alle Gefiisse und Nerven, deren Stimme simmtlich am Riicken,
retroperitonaeal liegen, treten an die Eingeweide in den Bauchfellfalten
heran, zwischen deren Bliittern auch Lymphdriisen nebst oft reichlichem
Fett liegen. Auch unter dem parietalen Bauchfellblatt hiuft sich gern
Fett an, namentlich um die Nieren herum (Nierenfett).

Banch-Inhalt.

Der Inhalt der Bauchhiohle besteht hauptsiichlich aus den Ver-
dauungsorganen und erheblichen Theilen des Urogenitalapparates. Der
Inhalt der Bauchhiihle soll, wie er sieh beim lebenden (und
stehenden) Pferde verhiilt, heschrieben werden. Dabei ergiebt
sich fiir die Topographie der Baucheingeweide ganz von selbst eine



Theilung in zwei Gruppen. Leber, Magen mit Zwilffingerdarm,
Bauchspeicheldriise und Milz stehen ihrer Laze nach in engster Beziehung
zu einander und miissen zusammen abgehandelt werden, wihrend im
iibrigen der Darm ein einheitliches Ganzes fiir sich bildet und als
solches zu schildern ist. Die Lage des Darmes wird erst verstind-
lich, wenn die Lage der Leber, des Magens, der Banchspeicheldriise ete.
bereits bekannt ist.

Bei der topographischen Beschreibung der Baunchhihle empfiehlt
og sich daher, diese Organe, welche zusammen hinter dem Zwerchfell
liegen, zunichst und dann erst den Darm, welcher den ganzen hinteren
Theil der Bauchhihle ausfiillt, zu betrachten.

Bei der Exenteration dagegen bleibt nichts anderes iibriz als den
Darm, welcher nach Eriffnung der Bauchhiéhle des Kadavers zuerst
dem Beschauer entgegentritt, auch zuerst zu demonstriren und zu ex-
enteriren, weil erst dann die iibrigen Organe zuginglich werden und
gehirig zu iibersehen sind. In der Beschreibung der Demonstration und
Exenteration, welche der topographischen Beschreibung der Bauchhihle
des lebenden Pferdes sich anschliesst, wird daher mit dem Darmkanal der
Anfang gemacht.

II. Abschnitt.

Topographische Beschreibung
von Leber, Magen, Zwilffingerdarm. Bauehspeicheldriise und Milz.

Leber, Magen, Zwolffingerdarm, Bauchspeicheldriise und Milz sind
einander benachbart, haben unter sich mannigfache Verbindungen und
werden auch bei der (anatomischen) Exenteration im Zusammenhang aus
der Bauchhihle geldst.

Sie liegen im wesentlichen in der vorderen Bauchgegend (regio
epigastrica). Da das Zwerchfell, wie oben bereits beschrieben wurde,
sowohl die Seitenwiinde als auch die vordere und obere Wand der regio
epigastrica bildet, so werden die genannten Organe vom Zwerchfell um-
geben; die eigenthiimliche Schriiglage desselben ist daher auch bestimmend
fiir ihre Lage. Da ferner die ganze vordere Bauchgegend in das Be-
reich der falschen Rippen fiillt, so kann man wvon aussen her zu den
in Rede stehenden Organen nur durch die Zwischenrippenriume (Inter-
costalriiume) gelangen. Die Lage gewisser Theile kann somit nach den
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Intercostalriumen bestimmt werden, in deren Segmentalebenen dieselben
fallen.

Fiir die Beschreibung der Lage (des situs) empfiehlt sich folgende
Disposition: Es ist zu erliutern

1. die Form und Gestalt des Organes®),

2. die Lage des Organes in allgemeinen Grundziigen,

3. die Nachbarschaft, welche das Organ in dieser Lage an seinen
verschiedenen Grenzflichen hat (dabei ergeben sich die Einzelheiten
seiner Lage),

4. die Verbindungen des Organs mit dieser Nachbarschaft und zwar

a) hauptsiichliche Verbindungen, welche das Organ selbst be-
festigen und seine Lage hauptsiichlich bestimmen,

b) nehensiichliche Verbindungen, welche von dem Organ an
andere, selber bewegliche Organe iibertreten.**)

Die Leber,

Gestalt.

Die Leber, hepar (siche Fig. 8, pz. 77), ist die grisste Driise des
Pferdes, 7—16 Pfund schwer, bei jiingeren und kleineren Thieren relativ
am schwersten, im iibrigen von sehr verschiedener Form und Grisse.
Ihre Farbe ist eine wechselnde Niiance von Braun. Die Farbe ist dem
Lebergewebe (Leber-Parenchym) eigenthiimlich, welches durech den
doppelten Ueberzug der Leber durchscheint: die Leber ist niimlich
von einer Bindegewebskapsel und ausserdem natiirlich vom peritonaeum
umgeben. Ihr Produkt, die Galle, ergiesst sich durch ihren Ausfithrungs-
gang, den Lebergallengang (ductus hepaticus), in den Scheitel der
flexura portalis (pg. 90) des Zwolffingerdarms. Der Pferdeleber fehlt
im Gegensatz zu den meisten anderen Siugethieren eine Gallenhblase,
weshalb die Construction des Ausfiihrungsgzanges auch eine besondere ist.

*} Es ist selbstverstindlich, dass man die Lage eines Gegenstandes nicht
gchildern kann, ohne von seinen fusseren Umrissen eine Vorstellung zu geben.
Gleichgiiltiz ist aber dafiir die feinere und grosstentheils anch die gribere
Struktur desselben. Es wiire daher fehlerhaft, diese in einem Vortrag iiber den
situs viscernm mit zu behandeln; hichstens sind kurze Bemerkungen dariiber
erlanbt.

**) Hauptsiichliche Verbindungen sind im wesentlichen solche, welche von
den Bauchhihlenwiinden kommen und bei der Exenteration gelist werden
miissen, withrend die Verbindungen zwischen den Organen meist erhalten bleiben.
Schon deswegen empfiehlt es sich, beide von vornherein zu unterscheiden.



Die Leber ist ein breites und plattes Organ, an dem nur zwei
Fliichen zu unterscheiden sind, eine vordere, facies diaphragmatica,
und eine hintere, facies visceralis (so benannt, weil die erstere dem
Zwerchfell, die letztere den iibrigen Bauchorganen zugekehrt ist). Die
beiden Flichen gehen ventral und seitlich mit einem scharfen, dorsal
mit einem breiteren, abzerundeten Rande in einander iiber. Der dorsale
Rand heisst margo fixus, weil an ihn die Ligamente der Leber heran-
treten, der ventrale Rand ist der margo liber.®)

Vom unteren Rande aus ziehen zwei tiefe Finschnitte, incisurae
interlobares, in die Leber hinein und theilen dieselbe in drei Lappen
(lobus dexter, intermedius, sinister), von denen der mittlere durch klei-
nere Einschnitte noch mehrfach eingekerbt ist.

Der rechte Lappen ist im alleemeinen breit und relativ kurz,
der linke schmaler und langgezogen, im iibrigen wvariirt die Form der
Lappen ausserordentlich. Bei jungen Pferden ist regelmiissig der rechte
Lappen der grisste, der mittlere der kleinste. Mit zunehmendem Alter
schwindet der rechte Lappen mehr oder weniger. Er wird daher kleiner
als der linke, selbst als der mittlere und oft sogar auf ein Minimum
reduzirt; es findet sich dann gewissermassen das leere Futteral des
Lappens, die verdickte Bindegewebskapsel, vor und in ihr am dorsalen
Rand die spiirlichen Reste des Parenchyms. Dieser unzweifelhaft ab-
norme, aber fast regelmiissige Vorgang des Schwundes (Atrophie; des
rechten Leberlappens beruht auf der ungiinstigen Lage desselben, ein
Beispiel, dass auch ,,Unzweckmiissiges” im normal gebauten Kirper vor-
kommt. Auf der hinteren Fliche des rechten Leberlappens lastet nim-
lich ein besonders grosser und meist stark gefiillter Theil des Dickdarms
(colon). Dessen Druck presst die Bluteefiisse in der Leber zusammen,
beeintriichtizt also die Zufuhr von Nihrmaterial in dieselbe, so dass das
Parenchym gewissermassen hungert, abnimmt und schliesslich zu Grunde
geht. Den Eindruck, welehen die Auflagerung des colon am rechten
Leberlappen hervorruft, kann man als impressio colica hezeichnen.

Am oberen Rand der Leber hefindet sich auf der Grenze zwischen
dem linken und dem mittleren Lappen ein halbrunder Aussehnitt, wo der
oesophagus iiber die Leber hinweg zum Magen geht (siehe Fig. pg. 77),

) Diese Bezeichnungen sind mit Riicksicht auf die vergleichende Ana-
tomie aller Hausthiere gewiihlt. Beim Rind z. B. liegt der dem dorsalen Leber-
rand des Pferdes entsprechende Rand mach links, miisste also sciner Lage nach
eine ganz andere Bezeichnung erhalten. In Bezug auf die Fixirung dagegen
stimmt er mit dem Pferde iiberein. Danach bezeichnet, kimnen alzo beide den-
selben Namen erhalten, woraus ihre Uebereinstimmung sich ohne weiteres ergiebt.



die impressio oesophagea genannt. Rechts davon, auf der Grenze
zwischen dem mittleren und reehten Lappen hat die Leber einen Aus-
schnitt, welcher villig von der Hohlvene ausgefiillt wird, die hier von
hinten und oben her iiber den oberen Rand auf die vordere Fliche der
Leber tritt, um an dieser bis zum foramen venae cavae des Zwerchfells
(vgl. pz. 9) herabzusteigen. Rechts neben diesem Eintritt der Holilvene,
also am rechten Lappen, ist der obere Rand zu einer liinglichen Grube
vertieft, an der die rechte Niere liegt (daher impressio renalis).

Unmittelbar unter der Eintrittsstelle der Hohlvene setzt sich
auf der hinteren Leberfliche ein kleiner zungenfirmiger Anhangs-
lappen der Leber an. Er wurde frither der Spigelsche Lappen genannt,
was jedoch nicht ganz richtizc war. Es ist beim Pferde nur der Rest
bzw. ein Theil eines bei andern Thieren vollkommner entwickelten
Lappens; diesem Ueberbleibsel kommt der Name processus caudatus
zu. Weiter abwiirts, ebenfalls auf der Grenze zwischen dem rechten
und mittleren Lappen, tritt die Pfortader in die Leber hinein. Diese
Stelle heisst die Leberpforte, porta hepatis. Sie bildet eine mit Binde-
gewebe (Glissonsche Kapsel) ausgefiillte Rinne, die wventral und links
zur Mitte des mittleren Lappens zieht. Dieselbe schliesst ausser der
Pfortader und ihren grossen Aesten noch die Leberarterie, sowie in ihrem
untersten Theil den Lebergallengang ein, welcher hier aus dem mittleren
Leberlappen hervortritt.

Auf der vorderen Fliiche der Leber verlauft, ebenfalls in einer
Rinne des Lebergewebes, die schon oben erwiihnte Hohlvene, und zwar
schriig von rechts nach links bis zur Mittellinie des mittleren Lappens.
Sie erreicht indessen nicht dessen unteren Rand, da derselbe erheblich
unterhalb des foramen venae cavae diaphragmatis (siehe oben) liegt.

Soweit die Hohlvene in der Leberrinne liegt, ist sie mit der Leber
verwachsen:; besonders im oberen Theil wird sie von diinnen Schichten
des Lebergewebes oft zu zwei Dritteln, manchmal sogar vollstiindig ring-
firmiz umgeben, wiihrend sie abwiirts nur flach in die Leber eingebettet
ist. In der zur Leber gekehrten Wand der Hohlvene hefinden sich zahl-
reiche Liicher, die Miindungen kleinerer Lebervenen; kurz bevor sie in
den Hohlvenenschlitz tritt, miinden drei grosse Lebervenen mit weiten
Oeffnungen (in die man einen Finger einfilhren kann). Die Hohlvene
characterisirt die vordere Leberfliche. Ein weniger sicheres
Kennzeichen derselben (an der exenterirten Leber) ist ihre Wilbung,
welche bisweilen auch der hinteren Fliche zukommt; ausserdem ist
infolge der Reibung am Zwerchfell die serosa der Leber an der vor-
deren Fliche dicker, weniger durchsichtiz und oft rauh und zottig.



Lage.

Die so gestaltete Leber liegt 1) quer in der Bauchhihle, die drei
Lappen neben einander, in der regio epigastrica.

Sie liegt 2) unmittelbar hinter dem Zwerchfell und passt sich der
Lage desselben villig an. Daher zieht sie a) wie das Zwerchfell ins-
gesammt schriig von oben und hinten (margo fixus) nach unten und vorn
(margo liber). Ausserdem aber ist auch b) die in die Medianebene fallende
Partie des mittleren Leberlappens im Verhiiltniss zu den in gleicher Hihe
liegenden Theilen des linken und rechten Lappens stets am weitesten vor-
geschoben, wiihrend sich rechter und linker Lappen mehr oder weniger
lateral und beckenwiirts zuriickbiegen, und zwar der rechte weiter als
der linke.*)

Die Leber liegt 3) mit dem rechten Lappen héher dorsal und des-
halb auch weiter beckenwiirts**) als mit dem linken Lappen. Der obere
Rand des rechten Leberlappens reicht bis an die rechte Niere und
unter den 16. Brustwirbel, der obere Rand des linken Lappens reicht
aber nur bis zum hiatus cesophageus des Zwerchfells und fillt dabei
etwa in die Segmentalebene des 12. Wirbels. Der untere Rand des
linken Lappens liegt durchschnittlich in der Segmentalebene des 7. Inter-
costalraumes. :

Die Leber liegt 4) zum grisseren Theil rechts von der Medianebene
(niimlich mit dem breiten rechten und mit dem grissten Stiick des mitt-
leren Lappens) und nur mit einem bedeutend schmiileren Theil links von
derselben (niimlich mit einem Streifen des mittleren und mit dem
schmalen linken Lappen).

Im ganzen liegt also die Leber in der ganzen rechten
Nebenrippengegend und reicht durch die Schaufelknorpel-
gegend in die linke Nebenrippengegend hinein. Sie erstreckt
sich dabei von rechts-oben-hinten nach links-unten-vorn bis zur Median-
ebene; von da ab zieht sie zwar noch weiter nach links-unten, biegt sich
aber, entsprechend der Stellung der linken Zwerchfellhilfte, an dieser mit
dem linken Lappen wieder nach hinten zuriick. Durch die Athem-
bewegung und die damit verbundene Formveriinderung des Zwerchfells
wird zwar die Lage der Leber, der Grad der Schriigheit der einzelnen

*) Weil die Zwerchfellshilften von der Mittellinie schriig nach hinten und
anzzen gerichtet sind, vel pe. 10.

**) Weil das Zwerchfell schriig nach oben und hinten zieht, jeder hihere
Punkt desselben also auch weiter hinten liegen muss, was natiirlich auch fiir
dip dem Zwerchfell angeschmiegten Organe gilt.



Lappen ete. beeinflusst, das Prinecip der Lage iindert sich aber ebenso-
wenig, wie das Prineip der Stellung des Zwerchfells, das trotz der
Bewegung immer die zweifache Schriiglage der Zwerchfellshiilften (vel.
pe. 10 u. 11) erkennen lésst,

Nachbarschaft.

Die vordere Fliche der Leber liegt itberall dem Zwerchfell an,
und zwar der Regel nach nur dem sehnigen Theile desselben. Der rechte
Lappen liegt oben lateral neben dem rechten Zwerchfellpfeiler: der linke
unterhalb des hiatus ocesophageus an der linken Hilfte des centrum
tendineum *).

Die hintere Fliche hat eine complicirtere Nachbarschaft. Auf
dem oberen Theil des linken Lappens liegt ein Theil (Pfirtnerhilfte) der
vorderen lateralen Seitenfliche des Magens. Der vom Magen aus-
gehende Zwilffingerdarm legt sich mit seiner flexura portalis (pg. 90)
und pars ascendens an den oberen Theil des mittleren Lappens und an
den angrenzenden Streifen des rechten Lappens. Die flexura portalis
umkriinzt und der in jene eingeschobene Pancreaskirper bedeckt die
Leberpforte. Die in letztere eintretende Pfortader wird deshalb vom
Pancreaskirper umbhiillt bezw. von hinten her bedeckt: der duectus he-
paticus geht ans dem unteren Theil der Leberpforte in den anliegenden
Bogen des Zwilffingerdarmes hinein.

An dem oberen Rande des rechten Lappens, in der impressio re-
nalis, liegt der Vorderrand der rechten Niere. Der unter der Niere ge-
legene Gipfel des Blinddarmgrundes stisst ebenfalls hier noch an
die Leber.

Alle iibrigen Theile der Leber werden von hinten her durch
Grimmdarmtheile (vel. pg. 123 ff.) bedeckt, und zwar der untere Theil
des linken Lappens und des mittleren Lappens vom oberen (luercolon,
der rechte Lappen vom Magenbogen bzw. der mageniihnlichen Erweite-
rung des Grimmdarmes. Dieser Theil iibt den Druck aus, welcher das
Sehwinden des rechten Lappens veranlasst. Das untere (Quercolon kann
die Leber in der Regel nicht erreichen. XNur wenn der linke Leber-
Lappen sich bis gegen den Schaufelknorpel verlingert, kann seiner
Visceralfliche das untere Quercolon anliegen.

*) In der Regel gelangt er nicht bis zum Fleischtheil, doch kommt es
vor, dass der sonst normale linke Leberlappen ausserordentlich lang ist und
sogar bis auf den Schaufelknorpel reicht, wenn er sich nimlich zum Ausgleich
fiir den Schwund des rechten Lappens (pz. 73) verlingert hat.
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Verbinduneen.

Die hauptsiichlichen Verbindungen, welche die Lage der
Leber bestimmen, befestizen sie ausschliesslich an das Zwerchfell.
Diese Verbindungen werden hergestellt durch die Hohlvene und die
Zwerchfell-Leber-Biinder. Die Hohlvene (vegl. pg. 74 unten) verbindet
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sich in der Nihe des Hohlvenenschlitzes inniz mit dem Zwerehfell
und befestizt so die Leber an dasselbe. Auf der Abbildung (pg. 77)
ist die Hohlvene am Zwerchfellloch abgeschnitten. (Der mit dem Zwerch-
fell verwachsen gewesene und von diesem lospriiparirte Theil ist von
den Linien edea umgeben.)

Als Leber-Zwerchfell-Band wiirde manam bestendie Gesamm-
heit der vom Zwerchfell zur Leber gehenden Bauchfellfalten bezeichnen, da
diese alle ohne erkennbare Grenzen in einander iibergehen und ein
Ganzes bilden, wie auch die Anheftungslinien an der Abbildung zeigen.
Dem (von der Nomenclatur-Commission beibehaltenen) Gebrauche nach
unterscheidet man dabei aber eine Anzahl von Biindern.

Etwa von der Mittellinie des Zwerchfells ab geht das sichelférmige
Band, ligamentum falciforme, vom Sehaufelknorpel aufwiirts an die
vordere Fliche des mittleren Leberlappens bis zum Hohlvenenschlitz
hinauf. In seinem durchsichtigen Rande ist ein stiirkerer drehrunder weiss-
licher Strang eingeschlossen, der mit dem Bande zur Leber geht. Es
ist ein ehemaliges (embryonales) Blutgefiiss, die obliterirte Nabelvene.
Dieselbe beginnt schon am Nabel, verliuft lings der linea alba (pe. 62)
unter dem Bauchfell, gelangt so an den Schaufelknorpel und schliesst
sich hier dem lig. faleiforme an. (Bie wird auch als ligcamentum teres
bezeichnet.

An der Hohlvene spaltet sich das lig. faleiforme in drei Schenkel
(siehe Abbild.) oder vielmehr zuniichst in zwei, von denen der linke sich
nochmals gabelt. Diese Schenkel erhalten aber zusammen den Namen
lig. coronarium (obwohl es den Verhiiltnissen beim Pferde wenig
entspricht, dass sie als ein Band bezeichnet werden). Der rechte
Schenkel des lig. coronarium begleitet den rechten Rand der Hohlvene,
der mittlere Schenkel zieht zur impressio cesophagea und schliesst an
den oesophagus (u. das lig. gastro-phrenicum, s. pg. 84) an, der linke
Schenkel hiegt nach links aus.

Sowohl der rechte als der linke Schenkel treffen am oberen Rand
des rechten bzw. linken Leberlappens mit je einem langen und breiten,
ebenfalls vom Zwerchfell kommenden Bande zusammen, welches vom
Treffpunkt ab lateral an den oberen Leberrand geht. Diese beiden
Binder heissen das rechte und linke breite Band, lig. triangulare
dextrum et sinistrum; das linke ist das liingste.

Alle diese Biinder kommen also vom Zwerchfell und gehen an den
oberen Rand und die vordere Fliche der Leber. Ihre Anheftungslinien
an dieser hingen alle zusammen und bilden eine fast lyraférmige Figur.



Die Leber giebt ihrerseits folgende Biinder ab (neben-
giichliche Verbindungen):

1. Das Leber-Magen-Band, ligamentum hepato-gastricum.
Das Band entspringt an der hinteren Fliche der Leber von der impressio
oesophagea bis zur Leberpforte und geht an den Pfirtnertheil der kleinen
Kurvatur des Magens. Es wird auch als kleines Netz, omentum minus,
bezeichnet (vgl. Netzbeutel, pg. 130).

2. Das Leber-Zwolffingerdarm-Band, ligam. hepato-duodenale.
Das Band ist sowohl an seinem Leber-Ursprung wie an seiner jensei-
tigen Anheftung eine Fortsetzung des vorigen. Da, wo der Magen in
den Zwolffingerdarm iibergeht, am pylorus, erhilt das lig. hepato-
gastricum eben den Namen lig. hepato-duodenale. Dieses heftet sich
dann vom Pfértner ab an den Zwolffingerdarm an. Es entspringt im
Umkreis der Leberpforte, geht an die flexura portalis und schliesst an
deren Gipfel den Lebergallengang ein. Lings der pars ascendens des
Zwilffingerdarms erstreckt es sich aufwiirts rechts neben der Leber-
pforte und dem Pancreas-Kirper bis zu der Wurzel des processus
candatus bzw. bis zum foramen epiploicum (s. pg. 92 und 98, No. 4) und
schliesst hier an die plica gastropancreatica an, was pg. 93 ff. zu be-
schreiben sein wird.

3. Das Leber-Nieren-Band, ligam. hepato-renale, ist eine
Bauchfellfalte, welche von dem vorderen Rand der rechten Niere an
den hinteren Rand der impressio renalis tritt, withrend das liz. triangulare
dextrum an den Vorderrand der impressio sich ansetzt. Das lig. hepato-
renale tritt auch an den proe. caudatus und schliesst ebenfalls an die
plica gastropancreatica an (pg. 101, No. 24).

Der Magen.
Gestalt.

Der Magen, ventriculus, ist ein musculiser Sack, aussen vom
Bauchfell iiberzogen, innen wvon einer Schleimhaut ausgekleidet. FEr
vermag durchschnittlich 12 Liter Inhalt zu fassen und wird durch die
vollstiindige Filllung stark ausgedehnt, so dass der Grissenunterschied
gwischen dem vollen, ausgedehnten und dem leeren, zusammengezogenen
Magen ein sehr bedeutender ist.

Die Enden des Magens sind wesentlich verschieden. Das eine
(linke) stellt einen weiten Blindsack, saccus eaecus, dar; das ent-
gegengesetzte dagegen ist verjiingt, offen und geht in den Zwolffingerdarm
iber. Die Uebergangsstelle heisst der Pfirtner, pylorus, und markirt
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gieh anssen durch eine ringférmige Finschniirung, innen durch eine eben-
solehe Muskelwulst; letztere bildet mit ihrem Schleimhautiiberzug die
Pfirtnerklappe und umschliesst die bei Pferden offen stehende Pfirtner-
iffnung. Etwa 4—46 em vor dem Pfortner besitzt der Magen eine andere
seichtere Einschniirung: der zwischen dieser und dem Pfirtner liegende
enge Theil des Magens heisst die Pfortnerhéhle, antrum pylori.

Wihrend so an das Pfortnerende des Magens der Zwilffingerdarm
einfach als Fortsetzung sich ansetzt, geht der in den Magen einmiin-
dende oesophagus nicht in das entgegengesetzte Magenende; er pflanat
sich vielmehr mit seiner Miindung, cardia, spitzwinkliz inmitten des
Magens ein, sodass etwa ein Drittel desselben nicht zwischen pylorus
und cardia, sondern jenseits (links) der letzteren zu liegen kommt.
Dieser ganze betriichtliche Theil des Magens bildet den schon oben er-
wiihnten Blindsack (saccus caecus). Der Gipfel des Blindsacks, d. h. das
dem Pfirtner entgegengesetzte linke Magenende, hat die Form einer
weiten Kuppel.

Auf der Grenze des Blindsackes ungefihr umzieht den Magen eine
Einsehniirung, welcher im Innern der margo plicatus (der gefranzte
Rand) der Schleimhaut entspricht (siehe Magen-Priparat).

Der Magensack ist nun aber nicht gerade gestreckt,
sondern seharf zusammengekriimmt. Der Scheitel der Krimmung
liegt indessen nicht in der Mitte, sondern fillt viel weiter nach dem
Pfirtnerende zu, sodass der eine Krimmungsschenkel, der im
Gipfel des Blindsackes endigt, bedeutend linger ist als der andere,
weleher nur aus der Pfiortnerhéhle und noch einem kleinen angrenzen-
den Theile des Magens besteht. Man unterscheidet daher an dem ge-
kriimmten Magen zwei platte, missiz gewdlbte Seitenflichen (eine
facies diaphragmatica und eine facies colica) und zwei stark
gekriimmte Flichen®), die als Curvaturen bezeichnet werden. Die
convex-gekriimmte Fliche heisst eurvatura major, die concave curva-
tura minor. Ueber den Gipfel des Blindsacks hinweg gehen beide in-
einander iiber, am pylorus verlingern sie sich in die Riinder des Zwdilf-
fingerdarms. Die cardia liegt in der curvatura minor und zwar
vom Scheitel der Magenkriimmung etwa ebensoweit als das antrum

*) Die beiden gekriimmten Flichen (Curvaturen) und die beiden Seiten-
flichen gehen, sich abrundend, ohne scharfe Grenze in einander iiber. Es wiire
vielleicht vortheilhafter, einfach nur zwei halbrund gewdlbte Seitenfiichen zu
unterscheiden, welche in dem convexen Rand und in dem concaven Rand zu-
sammenstossen, d. h. die Curvaturen nicht als Flichen, sondern als Rénder zu
betrachten. Indessen ist es iiblich geworden, vier Magenflichen zu beschreiben.
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pylori entfernt. Beide liegen daher in gleicher Hihe und auch, infolge
der starken Zusammenkriimmung des Magens nahe nebeneinander, ge-
trennt durch die tiefste Partie der curvatura minor. Der ganze, jenseits
der cardia liegende saccus caecus iiberragt also den pylorus, d. h. um
den saccus caecus ist der linke Schenkel der Magenkriimmung linger
als der rechte.*)

Als den Grund des Magens, fundus, bezeichnet man den mittleren
Theil der grossen Kurvatur, weleher der tiefsten Einbuchtung der cur-
vatura minor gegeniiberliegt.

Lage.

Die Lage des so gestalteten Magens ist, wie die der Leber, in der
Hauptsache dureh die Lage des Zwerchfells bestimmt. Der Magen
liegt niamlich ebenfalls unmittelbar an der hinteren Fliche des Zwerch-
fells und zwar grosstentheils an der linken Hiilfte desselben.

Der Blindsack des Magens reicht am weitesten nach oben
und demnach, der Schriiglage des Zwerchfells entsprechend, auch am
weitesten nach hinten, indem er links neben den erura medialia des
Zwerchfells, etwa handbreit unter der Rickenwand, mit einer Seitenfliche
an dem Zwerchfell liegt.

Der Gipfel des Blindsackes ist etwas nach oben und etwas nach
vorn gekriimmt. Von ihm aus zieht nun der Magen, entsprechend seiner
oben beschriebenen Kriimmung und der Zwerchfellstellung und immer
mit einer Seitenfliche dicht der linken Zwerchfellsfliiche anliegend, etwas
nach hinten, dann nach unten und nach vorn, sodass der Pfortnertheil,
im Ganzen genommen, am weitesten nach unten und zugleich nach vorn
liegt. Das Ende des Pfortnertheils mit der Pfortnerhihle und dem
Pfortner kriimmt sich dann wieder dorsal (als der kurze Schenkel der
Magenkriimmung) und iiberschreitet dabei zugleich die Medianebene nach

*) In den Lauf des Digestionstractus eingeschaltet ist, wie sich aus obigem
ergiebt, nur der Theil des Magens von der cardia bis zum pyvlorus. Der jenseits
(links) von der cardia liegende saccus caecus ist ein seitliches Anhiingsel, ein
Auswuchs iber der cardia, ein Divertikel, eine Art Nebenmagen (wie sich
golehe in hichster Ausbildung bei den Wiederkiiuern finden). Als solehen kenn-
zeichnen ihn, abgesehen von seiner Lage, auch die #ussere Einschniirung des
Magens an der Blindsackgrenze und seine Schleimhaut, die nicht der iibrigen
Magenschleimhaut, sondern der des cesophagus entspricht, Da er jedoch mit
dem eigentlichen Magen (Verdauungsmagen) in weit offener Verbindung steht,
0 wird er nicht als besonderer Magen gerechnet (obwohl das schliesslich ebenso
berechtigt wiire, wie beim Pansen des Rindes).

S8chmaltz, Priparicibungen am Pferd. 111 6
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rechts hin (siehe unten). Der Magen liegt also in der Hauptsache,
wie das Zwerchfell, von hinten-oben (Blindsack) nach vorn-unten
(Pfirtnertheil).

Wie aber beim Zwerchfell niiher beschrieben worden ist, geht das-
selbe mnicht allein im Ganzen schrig von oben-hinten nach unten-vorn,
sondern jede Zwerchfellshilfte geht ausserdem fiir sich schriiz von
hinten-aussen nach vorn-innen zur Mittellinie, und zwar wiihrend der
Inspiration in gerader Richtung, wiihrend der Exspiration im Bogen.

Die Lage der vom Gipfel des Blindsackes zum Pfirtner gehenden
Lingsachse des Magens zur Medianebene muss sich nach dieser Stellung
speciell der linken Zwerchfellshiilfte richten.

Der Magen ist daher keineswegs quer zur Medianebene, aber auch
nicht parallel zu derselben (sagittal), sondern mehr oder weniger schriig
gestellt.

Der am weitesten nach hinten und oben an der linken Zwerch-
fellshiilfte gelegene Blindsack liegt auch am weitesten nach aussen, also
am weitesten links ab von der Medianebene. Von hier zieht sich der
Magen, wie die linke Zwerchfellshilfte, nach vorn-unten und median-
wiirts, also nach rechts. Mit dem Pfortnertheil passirt er, sich schirfer
nach rechts umbiegend, die Medianebene, sodass im Ganzen etwa der
kurze Schenkel der Magenkriimmung rechts von der Medianebene liegt.
Der Scheitel der kleinen Curvatur fillt ungefihr in die Medianebene.

Die dem Zwerchfell anliegende Seitenfliche des Magens liegt dem-
nach nach aunssen und wvorn (laterale, vordere oder Zwerchfellsfliiche),
die der Bauchhidhle zugewendete Fliche (Grimmdarmfliiche) nach innen
und hinten, Der convexe Rand des Magens (grosse Curvatur) ist grissten-
theils nach hinten, oben und aussen, nur am rechten Ende nach unten
und vorn gewendet. Der entgegengesetzte concave Rand (kleine Curva-
tur) sieht dementsprechend nach vorn, innen und unten.

Fassen wir das Ganze zusammen, so liegt demnach der
leere Magen grisstentheils links von der Medianebene, mit
seiner lateralen vorderen Fliche an der linken Zwerchfellshiilfte und
iiberschreitet nur mit einem kleinen Theil die Medianebene nach rechts;
er liegt somit in der Schaufelknorpelgegend und reicht in die linke
Nebenrippengegend mehr oder weniger hinein. Er liegt mit dem Blind-
sack hiher und weiter nach hinten als mit dem Pfortnertheil und
ist mehr oder weniger schriig zur Medianebene gestellt. Seine
Lingsachse zieht demnaeh von hinten, oben und aussen (links)
nach vorn, unten und innen (rechts) und biegt sich am rechten
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Ende schiirfer nach rechts und gleichzeitiz wieder nach oben (kurzer
Schenkel der Magenkriimmung). Der Pfirtner liegt also am weitesten
nach rechts; am tiefsten dagegen liegt der an die Pfortnerhthle grenzende
Theil der grossen Kurvatur.

Die vorbeschriebene Lage nimmt der Magen im leeren Zustande
ein. Dem Grade der Fiillang entsprechend verindert er aber in ge-
wisser Weise seine Form und damit auch seine Lage.

Der gefiillte Magen bleibt zusammengebogen wie der leere,
behiilt auch seine Lage der Richtung nach véllig bei: seine Winde
dehnen sich nur mit zunehmender Fiillung immer weiter aus. Da
aber der zusammengebogene und ausserdem fixirte concave Rand
(vom Blindsack abgesehen) keiner bedeutenden Expansion fihig ist, so
dehnt sich, indem die Seitenflichen sich weiten, hauptsiichlich der con-
vexe Rand des Magens immer mehr aus. Seiner Kriimmung entsprechend
verschiebt er sich nach oben (am Blindsack), nach hinten (am mittleren
Theil) und nach unten (am Pfirtnertheil). Die Vergrisserung des Magens
hat also lediglich den Effect, dass der Magen mit dem Blindsack héher,
bis unter die Riickenwand, mit dem fundus weiter nach hinten-aussen
in die regio parachondriaca sinistra und mit dem rechten Theil weiter
abwiirts reicht.

Nachbarschaft.

Die laterale vordere oder Zwerchfellsfliche des Magens liegt
mit ihrem griissten Theil an der linken Zwerchfellshilfte und deckt so
den links neben den crura medialia gelegenen Theil des centrum
tendineum (wiihrend rechts von den ecrura medialia auf dem centrum
tendineum der rechte Leberlappen liegt), Der am weitesten nach unten
reichende Pfirtnertheil des Magens liegt indessen an der hinteren Fliche
des linken und des mittleren Leberlappens, iiber dessen oberen Rand
der oesophagus an den Magen tritt. Der Pfortner des Magens speciell
liegt am oberen Rand des mittleren Leberlappens und an dem Uebertritt
der Hohlvene auf die Leber.

Der mehr oder weniger gefiillte Magen dehnt sich entsprechend
weiter nach hinten neben der pars costalis des Zwerchfells aus, ohne in-
dessen his zum Rippenbogen zu gelangen:; dabei schiebt sich die
Milz zwischen ihn und das Zwerchfell ein. Ebenso bedeckt er nach
unten ein griisseres Stiick des linken und mittleren Leberlappens, als der
leere Magen.

Der Blindsack des Magens niihert sich um so mehr, je stirker

der Magen gefiillt ist, dem crus laterale sinistrum und hiatus aorticus
(i
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des Zwerchfells sowie dem vorderen Theil der linken Niere und ist hier
der Spitze des linken Pankreaslappens und dem vorderen Winkel der
Milz benachbart.

Der Scheitel (d. h. die tiefste Stelle) der kleinen Curvatur
ist der Leber, zwischen der impressio oesophagea und dem Hohlvenen-
eintritt, zugewendet. An dieser Stelle kann man iiber die kleine Curvatur
des Magens und den oberen Leberrand hinweg zwischen Leber und
Zwerchfell in den sogenannten vorderen Theil des Netzbeutelraumes hin-
eingelangen (siehe Netzheutel pg. 133, unten).

Die grosse Curvatur, soweit sie nach hinten gerichtet ist, stiisst
an den concaven Rand der Milz und an Diinndarmschlingen: am gefiillten
Magen schiebt sie sich, wie schon gesagt, weiter nach hinten und zwar
eventuell an der Medialfliiche der Milz vorbei, so dass die Milz zwischen
Magen und Zwerchfell zu liegen kommen kann.

Der nach unten gewendete Theil der grossen Curvatur und die
der Bauchhihle zugekehrte mediale Seitenfliche (facies colica, Grimm-
darmfliche) stossen an Grimmdarmtheile und zwar an das obere
Quercolon nach unten und an den Magenbogen (vgl. pg. 126, oben)
nach hinten.

Verbindungen.

Die hauptsichlichen Verbindungen des Magens kommen vom
Zwerchfell und von der ihrerseits am Zwerchfell fixirten Leber. Sie
werden hergestellt durch das Zwerchfell-Magen- und Leber-Magenband,
ausserdem aber durch den oesophagus, und gehen alle an die kleine
Curvatur des Magens.

1. Der oesophagus tritt, wie sechon beschrieben worden ist, durch
den hiatus oesophageus des Zwerchfells hindurch iiber die impressio
oesophagea der Leber hinweg und pflanzt sich innerhalb der linken
Magenhiilfte in die kleine Curvatur. Dieser Punkt des Magens (cardia)
ist also am Zwerchfell fixirt. .

2. Das Zwerchfell-Magenband, ligamentum gastro-phrenicum,
entspringt lings der crura medialia des Zwerchfells, umfasst daher den
hiatns oesophagus:; es hiillt zwischen seinen hier weit auseinander
weichenden Blittern den oesophagus bis zum Magen ein. [Ausserdem liegen
in ihm die den oesophagus begleitenden nn. vagi (pg. 31) und die vom
hiatus aorticus kommende art. gastrica sinistra (pg. 103)]. Seine Ur-
sprungslinie setzt sich neben dem hiatus aorticus in diejenige des sus-
pensorium lienis (pg. 87) fort. Die Anheftungslinie am Magen liauft an der
eurvatura minor von der cardia (die dureh das Band umfasst wird) links bis
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aum Scheitel des saccus caecus. Hier trifft das Band mit dem ,Milz-Magen-
band* (s. unten) zusammen. An der cardia schliesst sich ihm nach
rechts das folzgende Band und von unten her der mittlere Schenkel des
lig. eoronarinm hepatis (pz. 78) an. Eine Abzweigung hzw. Fortsetzung
ist die plica gastro-pancreatica (s. pz. 92 bezw. D6).

Da das Zwerchfell-Magenband nur wenige (etwa 3) em lang ist, so
zieht es den concaven Rand des Blindsackes gziemlich straff an das
Zwerchfell heran.

3. Das Leber-Magenband, ligamentum hepato-gastricum, geht
an den reehts von der cardia gelegenen Theil der kleinen Curvatur,
Sein Ursprung ist pg. 79 beschrieben. Am oesophagus hingt es zu-
gammen mit dem Zwerchfell-Magenband. Es geht am Pfirtner iiber
in das Leber - Zwilffingerdarmband (s. pz. 79 u. 98). Dieses Band wird
anch als kleines Netz, omentum minus, bezeichnet.

Mit diesen beiden Biindern tritt also das peritonaeum an die ganze
curvatura minor des Magens vom Scheitel des Blindsackes bis zum Pfirtner
hin. Es zieht von hier aus beiderseits iiber die Seitenflichen des Magens,
diesen einhiillend, um an der ganzen curvatura major wieder zu-
sammen zu schliessen und als grosses Netz, Netzbeutel, omentum
majus, vom Magen an der Milz vorbei nach dem Grimmdarm zu ziehen.
Der Netzbeutel erfordert spiiter eine besondere Beschreibung. Hier sei
nur erwiilhmt, dass er vom Magen aus sich zuniichst an der Milz anheftet,
die dadurch in ganzer Liinge mit dem Magen verbunden wird. Dieser
Theil des Netzbeutels fiihrt auch den Namen ,Milz-Magen-Band*, lic.
gastrolienale. (pz 87 u. 132

Da am Gipfel des Blindsackes grosse und kleine Carvatur zu-
sammenstossen, so muss hier das von der ersteren abgehende grosse
Netz mit dem an der kleinen Curvatur angehefteten Zwerchfell-Magen-
band zusammenhiingen. Da ferner das letztere, wie oben gesagt, mit
dem Aufhingeband der Milz, suspensorium lienis, verschmilzt, so erklirt
es sich, dass am Gipfel des Blindsackes das Aufhiingeband der Milz, das
Zwerchfell-Magenband und der Netzbeutel (Milz-Magenband) in Zusammen-
hang stehen.

Das sogenannte Magen-Zwilffingerdarm-Band, plica gastro-
pancreatica, endlich ist eine Abzweigung des lig. gastro-phrenicum und
wird pg. 92 bezw. 96 genau beschrieben.

Die Milz.
Gestalt.

Die Milz, lien, ist ein plattes Organ, eigentlich eine in die Blut-

Bahn eingeschaltete Lymphdriise, von sensenfiérmiger Gestalt.
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Dieselbe hat demnach zwei Seitenflichen, einen convexen Liings-
rand und einen concaven, ein spitzes Ende (Milzspitze) und ein breites
(Milzbagis), Der Winkel zwischen der Basis und dem convexen Rand
heisst gemiiss seiner Lage der hintere, der von der Basis und dem con-
caven Rand gebildete dagegen der vordere Winkel der Milz. Am econ-
caven Rand ist die Milz am dicksten und hat hier eine Rinne (Milz-
rinne, hilus lienalis); in dieser verlaufen die Gefiisse und Nerven,
welche am vorderen Winkel ein- und austreten. Die Liinge der Milz be-
trigt etwa 50 cm, ihre Breite an der Basis 20—25 e¢m, ihre Dicke 2—3 em.
Sie besitzt ausser ihrem serisen Ueberzuge noch eine besondere Binde-
gewebskapsel. Dieselbe lisst, wenn sie eintrocknet, das (durch seinen
Blutgehalt) kirschrothe bis kaffeebraune Milzgewebe vollkommen durch-
schimmern. Im frischen Zustande jedoch ist das Durchscheinen ge-
didmpft, so dass eine griinspanige oder bldulich-grane Fiirbung entsteht.

Lage und Nachbarschaft.

Die Milz liegt in der linken Nebenrippengzegend mit der Basis
nach oben, dem convexen Rand nach hinten und dem concaven Rand
nach vorn gekehrt.

Die Basis befindet sich lateral nehen der linken Niere unter den
oberen Enden der letzten Rippen; der vordere Winkel liegt neben dem
vorderen Ende der linken Niere unter dem crus laterale sinistrum des
Zwerchfells, beriihrt die Spitze des linken Pancreaslappens und stisst an
den Gipfel des Magen-Blindsackes.

Von der Basis aus zieht die Milz nach unten und vorn derartig,
dass ihre laterale Seitenfliche (facies diaphragmatica) dem Rippentheil
der linken Zwerchfellshiilfte platt anliegt und der concave Rand etwa
die Grenze zwischen Zwerchfellfleisch und centrum tendineum innehilt.
Der concave Rand ist demnach der grossen Curvatur des leeren
Magens, welcher ja dem sehnigen Theil der linken Zwerchfellshiilfte an-
liegt, hinten benachbart. Die mediale, der Bauchhiihle zugewendete
Fliche wird von Diinndarmsehlingen begrenzt.

Wenn der Magen sich fiillt und sein convexer Rand sich nach
hinten ansdehnt, so kann er sich an der medialen Fliche der Milz nach
hinten vorbeigchieben, so dass diese zum Theil zwischen Magen und
Zwerchfell zu liegen kommt. Indessen hat Prof. Marek-Budapest durch
Untersuchung per rectum festgestellt, dass die Milz in der linken Flanken-
gegend erheblich hinter dem Rippenbogen zu fiihlen ist. Die Milz diirfte
sich daher je nach der Magenfiillung m. o. w. nach hinten verschieben.

P



Verbindungen:

Die Lage der Milz wird fixirt einmal durch die im wvorderen
Winkel ein- und ausiretenden Gefiisse und Nerven, hauptsiichlich aber
dureh zwei Biinder.

1. Das Aufhiingeband der Milz, suspensorium lienis, ist eine
Bauchfellfalte, welche lateral neben und vor der linken Niere von der
18. Rippe ab bis zum hiatus aorticus hin sich absetzt und hier mit dem
Zwerchfell-Magenband zusammenhingt. (Der bisweilen gebrauchte Name
Milznierenband ist also dafiir nicht passend: nur, wenn bei der Exen-
teration die Lage verzogen wird, scheint es, als ob das Band von der
ventralen Fliche der linken Niere sich abzweige).

2, Der Netzbeutel geht von der ganzen curvatura major des
Magens ab und befestigt sich an der Milzrinne vom vorderen Winkel
bis herab zur Spitze der Milz. Er verbindet so den concaven Rand der
Milz mit dem convexen des Magens., Zwischen dem Blindsack und dem
oberen Theil der Milzrinne ist diese Verbindung sehr kurz und besteht
aus straffem, dem iibrigen Netz uniihnlichem Gewebe. Speciell dieser
Theil oder auch die ganze Verbindung zwischen Milz und Magen wird
als Milz-Magenband, lig. gastrolienale, bezeichnet. Jedenfalls ist dieses
Band aber ausschliesslich durch den Netzbeutel gebildet und nichts weiter
als ein Theil desselben.

Am Gipfel des Blindsackes hiingt der Netzbeutel oder das Milz-
Magenband, wie beim Magen schon hervorgehoben worden ist, mit dem
oberen Ende des Zwerchfell-Magenbandes zusammen. Da dieses ausser-
dem, wie auch schon erwiihnt, ebenda mit dem Aufhiingeband der Milz
verschmilzt, so findet an dieser Stelle, d. h. am vorderen Winkel der
Milz, ein Zusammenhang aller drei Biinder statt.

Der convexe (hintere) Rand der Milz ist frei von allen Verbin-
dungen.

Die Baunchspeicheldriise.

Die Bauchspeicheldriizse, das pancreas, besteht aus dem Kirper,
dem rechten und linken Lappen. Der Kirper, corpus, schiebt sich von
oben und hinten her in die flexura portalis des Zwilffingerdarms ein
und die beiden Ausfithrungsgiinge miinden in den Scheitel dieser Kriim-
mung (8. pg. 90). Der Kirper des pancreas liegt also an der hinteren
Fliiche des mittleren Leberlappens, gerade auf der Leberpforte, und ist
an dieser festzewachsen bis aufwiirts zur Wurzel des processus caudatus.
Von da ab bleibt zwischen Leber und pancreas ein Durchgang (s. pg. 133).

Ueber und hinter dem oberen Leberrand gabelt sich das panecreas



in den rechten und linken Lappen. In der Gabelung tritt von hinten
her der Stamm der Pfortader trennend zwischen die beiden Lappen.
An dieser Stelle liegt die Pfortader zugleich unmittelbar unter der Hohl-
vene, die hier ebenfalls im Begriff ist, zur Leber, aber an deren Vorder-
fliche, zu treten. Die Pfortader dagegen verliiuft an der Hinterfliche der
Leber zur Leberpforte. Sie ist dabei in eine Rinne des Pancreaskirpers
eingebettet, meist aber davon nicht ringartic umgeben.*)

Der rechte kiirzere Lappen der Bauchspeicheldriise, caput
pancreatis, schiebt sich mit dem duodenum iiber den oberen Leber-
rand hinaus unter die rechte Niere. Er liegt hier rechis neben der
Pfortader an der Hohlvene und bedeckt mit seiner Spitze von unten
her noch zum Theil die ebenfalls der Hohlvene anliegende rechte Neben-
niere. Seine obere Flidche ist ohne serdsen Ueberzug und bindegewebig
mit der Niere und der Hohlvene verbunden (vgl. pg. 99, No. 14).

Der linke Lappen, cauda pancreatis, biegt von der Pfortader
scharf nach links und etwas nach hinten-oben ab und geht, quer hinter
der ampulla duodeni (pg. 89) und vor der vorderen Gekriswurzel, nach
links bis unter die erura diaphragmatis. Er liegt auf diesem Wege der
eurvatura minor des Magens gegeniiber (d. h. hinter und iiber ilr), iiber
deren Bucht er gewissermassen eine Briicke schligt von der ampulla
duodeni bis zum saceus caecus des Magens. Hier liegt die Spitze des
Lappens zwischen der linken Niere, dem Blindsack des Mngens und
dem vorderen Winkel der Milz in der Nachbarschaft des hiatus aorticus.
Auch die linke Nebenniere und das linke ganglion coeliacum des sym-
pathiens (pg. 106) stossen mit der Panereasspitze zusammen.™ )

Die nach oben gewendete Fliche, die facies dorsalis des linken
Lappens liegt demnach unter der Hohlvene und der aorta. Sie bedeckt
ferner von unten her die aus dem vorderen Milzwinkel kommende Milz-
vene und die art. coelinca, sowie die Leberarterie (siehe pg. 102 ff).
Ueber der oberen Fliiche des linken Pancreas-Lappens liegen also vier
grosse Geffisse: Hohlvene, aorta, Leberarterie und Milzvene.

*) Hiufig findet sich zwischen Hohlvene und Pfortader, also iiber die
letztere hinwegziehend noch ein diinner Verbindungssteg beider Pancreaslappen,
sodass hier am Eintritt der Pfortader in die Driise, doch eine ringfirmige Um-
fassung der ersteren stattfindet.

**) Die Pancreasspitze ist hiinfig formlich gegabelt. Ein Zipfel schiebt
sich dann iiber die Nierenspitze ein, schmiegt sich also dicht der Riicken-
wand an (bei der Obductionsstellung des Pferdes verschwindet er daher in der
Tiefe und ist schwer herauszupriipariren), der andere Zipfel liegt lose (bei der
Section oberflichlich) zwischen Niere und saccus caecus.
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Die nach hinten und unten gekehrte Fliche der Bauchspeicheldriise
liezt in ihrer ganzen Ausdehnung auf Dickdarmtheilen, und zwar der
re:;hm Lappen hauptsiichlich aut dem Grunde des Blinddarms, sein linker
Rand sowie der Kirper und der linke Lappen auf der mageniilinlichen
Erweiterung des Grimmdarms bis zum Mastdarm-Anfang hin (vgl. aueh
pe. 128). Die ventrale Driisenfliche kann daher die Darmfliche der
Bauchspeicheldriise, facies intestinalis, genannt werden.

Diese Fliche ist nun direct auf der Muskelwand des Grimmdarmes
bzw. Blinddarmgrundes bindegewebig festgewachsen, sodass sich also
keine serosa zwischen beide schiebt, vielmehr im Verwachsungsfeld so-
wohl der Darm als das pancreas des serisen Ueberzuges entbehren.

Da das pancreas mit dem corpus andrerseits in die flexura portalis
des duodenum eingeschoben ist, letzteres auch mit dem rechten Lappen
begleitet, und da diese Theile der Driise mit dem duodenum verbunden
gind, so wird das duodenum dadurch speciell an die magenihnliche Er-
weiterung des Grimmdarms herangezogen und befestigt (Briicke fiir
den Uebertritt des Netzbeutels, vgl. pg. 131).

Eigenartig unvollstindiz und complicirt gestaltet sich in Folge
dieser Verhiiltnisse die serdse Umhiillung des pancreas. Dieselbe
wird am besten erst nach Beschreibung des Zwilffingerdarmes be-
sprochen (pg. 92 ff.).

Die Driise hat einen grossen Ausfiilhrungsgang, den duectus
pancreaticus [Wirsungi] und einen kleineren, den d. pancreaticus
accessorius [Santorini]. Das Verhalten dieser Ginge wird beim Zwilf-
fingerdarm beschrieben.

Zwilffingerdarm.

Lage und Nachbarschaft.

Der Zwilffingerdarm,*) duodenum, setzt sich an den Pfortner des
Magens an, beginnt also an der hinteren Fliche des mittleren Leber-
Lappens.

Da der pylorus das oberste Ende des rechten Magenschenkels
bildet, so kriint der Anfang des duodenum gewissermassen das Magen-
Ende und scheint es zu erhihen. Dieser Anfang ist erweitert (ampulla

*) Bs ist aus practischen Griinden gerechtfertigt, den Zwilffingerdarm
nicht beim Darmkanal, sondern gewissermassen als Fortsetzung des Magens
gleich neben diesem zu besprechen. Derselbe steht mit Magen, Leber und be-
sonders Bauchspeicheldriise in den niichsten Beziehungen und wird auch bei der
Exenteration mit diesen in Zusammenhang gelassen.
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duodeni, birnférmige Erweiterung). Noch mit der Ampulle biegt sich
aber das duodenum sofort scharf rechts neben dem pylorus abwiirts, geht
am linken Rand der Leberpforte und des corpus panereatis herab,
kriimmt sich unter dessen Ende nach rechts und steigt nun am rechten
Rande der Leberpforte und des eorpus panecreatis wieder aufwiirts.

Das duwodenum umkriingt also die Leberpforte und deshalb wird
diese scharf ausgepriigte Krilmmung als flexura portalis (s. Fig. 9 pg. 94)
bezeichnet. Sie hat zwei Schenkel, einen absteigenden linken, pars
descendens, und einen aufsteigenden rechten, pars ascendens.®) Der
iipfel oder Scheitel der Kriimmung ist abwiirts gekehrt; ihre Concavitiit
ist vom corpus pancreatis ausgefiillt, also dorsal gerichtet.

In den Gipfel der flexura portalis (Fig. 9, ¢) des Zwilffingerdarms
miindet von unten her der ductus hepaticus. Die Einmiindungsstelle hildet
im Inneren des Darmes eine Schleimhaut-Erhebung, die papilla duo-
deni [Santorini], deren Raum als diverticulum duodeni [Vateri] be-
zeichnet wird. Der Hauptausfiihrungs-Gang des panereas geht mit dem
inde des corpus pancreatis zwischen duodenum und Leber hindurch bis
zum unteren Rande des duodenum und miindet mit dem duet. hepaticus
zusammen in die papilla duodeni. Der duetus accessorius dagegen
tritt aus einem kleinen Driisenzipfel hervor, welcher sich stets anf die
der Leber abgewandte Fliche des Gipfels der flexura portalis schiebt,
und miindet hier fiir sich dem Hauptgang gegeniiber: die Mindung ist
als kleine Erhabenheit auf der Darmwand erkennbar.

In Verlingerung des rechten aunfsteigenden Schenkels der flexura
portalis zieht der Zwdlffingerdarm dann in gerader Richtung aufwiirts,

*) Es ist in der Veterindranatomie iiblich geworden, hier von einer
doppelten Kriimmung des duodenum zu sprechen, dieselbe einem _liegenden S°
zu vergleichen und als ansa sigmoidea zu bezeichnen. Das ist nicht haltbar.
Die erste Kriimmung soll ihre Convexitit aufwirts kehren. Damit ist die
ampulla duodeni gemeint, die allerdings den pylorns, wie oben gesagt, kront.
Aber sie verliuft gar nicht aufwiirts, sondern kriimmt sich =ofort abwiirts und
wird pars deseendens der flexura portalis. Eine Doppelkrimmung kann man
nur heraws construiren, wenn man das aufsteigende rechte Magenende mit dazu
nimmt. Auch dann aber wiire diese angebliche Doppelkriimmung kein .liegendes
<. Denn wie man ein solches auch lege, es sieht immer so aus: ¢o, d. h. der
linke Bogen ist abwiirts, der rechte anfwiirts convex. Am duodenum - rechten
Magenende ist es umgekehrt ©O. Desshalb sollte man diese gezwungene Con-
struction ganz fallen lassen. Das duodenum macht nach seinem Austritt aus
dem pylorus einfach eine (so U geformte) Kriimmung, welche die porta
hepatis umkrinzt und deshalb flexura portalis zu nennen ist. Bei den Wieder-
kiunern verhilt es sich anders.
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Er liegt dabei rechts neben der Bauchspeicheldriise und Leberpforte an
dem rechten Leberlappen, geht iiber die Wurzel des proe. caudatus
hinweg und nach hinten iiber den oberen Rand der Leber hinaus lateral
neben die rechte Niere. Dieses ganze Stiick wird zur pars ascendens
gerechnet. (Vgl pg. 94, Fig. 9, d.)

Soweit er an der hinteren Leberfliche liegt, ist er vom Grimm-
darm (magenihnliche Erweiterung) bedeckt und sogar mittelst der Bauch-
speicheldriise daran befestigt (vel. pg. 89).

Nachdem er den oberen Leberrand iiberschritten hat, geriith er
gwischen die Niere bzw. die Lendenmuskeln einerseits und den Blind-
darmgrund andrerseits und verbindet sich mit diesen Organen (s. unten).
Am hinteren Rand der Niere biegt er sich einwiirts um und geht nun
cerade quer durch die Bauchhihle, unter der Wirbelsiule bzw. unter
aorta und vena cava, zwischen den beiden Gekriswurzeln (s. pg. 111 ff.),
hindureh nach der linken Kirperseite. Hier kommt er hinter die linke
Niere und neben den Anfang des Mastdarmes zu liegen und geht in den
Leerdarm iiber.

Er umkrinzt also den lateralen und hinteren Rand der rechten
Niere. Die Kriimmung, mit der er die Querrichtung einschligt, wird
daher am besten als flexura renalis bezeichnet. In dieser Kriimmung
erreicht die pars ascendens ihr Ende und es beginnt die pars trans-
versa, welche an der linken Niere (durch Uebergang in den Leer-
darm) endet.

Verbindungen.

Das duodenum mimmt beziiglich seiner Verbindungen dem ganzen
itbrigen Darm gegeniiber eine gesonderte Stellung ein.

Wiihrend die serise Befestigung des ganzen iibrigen Darmes, das
Gekrise, von sogenannten Gekriswurzeln unter der Wirbelsiule her-
kommt, erhilt das duodenum allein seine Befestigung nicht von der
Gekriswurzel.

Die Befesticungen des duodenum bestehen vielmehr aus einer
Anzahl von verschiedenen Organen herkommender und danach besonders
benannter Biinder, die freilich am Darm sich ununterbrochen an ein-
ander reihen und so ebenfalls ein fortlaufendes Gekrise, das meso-
duodenum, bilden. Dasselbe heftet sich lings des ganzen duodenum
an; die Anheftungslinie heisst der Gekrisrand des duodenum.

Im Gegensatz zu dem langen und grosse Beweglichkeit ge-
stattenden Gekriise des iibrigen Diinndarmes ist das Gekrise des Zwilf-
fingerdarms (von den Urspriingen bis zur Darmanheftung gemessen)
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kurz, fixirt thn villie in seiner Lage und zwingt ihn durch seine eigen-
thiimliche Anordnung jene oben beschriebenen Windungen zu machen.
Die Darstellung, als ob das duodenum ausser dem mesodusdenum noch
andere Binder habe, beruht auf einem Irrthum (siehe unten),

Die etwas complicirten Verhiiltnisse des mesoduodenum sollen hier
zuniichst kurz wie folgt zusammengefasst werden:

Das mesoduodenum besteht aus 5 aneinander gereihten
Bindern. 1. lig. hepato-duodenale, 2. pliea gastro-pancreatica, 3. lig.
reno-duodenale, 4. lig. transversum, 5. lig. recto-duodenale.

I. Das lig. hepato-duodenale entspringt als Fortsetzung des
hepato-gastricum (8. pgz. 79) um die Leberpforte herum und heftet sich
an die flexura portalis. Es reicht an der pars ascendens duoodepi auf-
wiirts bis zur Wurzel des processus caudatus der Leber.

2. Die plica gastro-panereatica ist eine Abzweigung des lig.
gastro-phrenicum®) und kommt eigentlich von dem crus mediale dextrum
des Zwerchfells. Da sich aber das lig. gastro-phrenicum an den zur
eurvatura minor gehirigen Rand des Magenblindsacks anheftet, so ist
der Anfang der plica gastro-pancreatica auch an jenen angeschlossen
und scheint von ihm seinen Ausgang zu nehmen.

Die plica schliesst zwischen ihren beiden Blittern nun den linken
Lappen des panereas (soweit er nicht mit anderen Organen verwachsen
ist) ein und zieht an ihm zum Pancreaskorper. Damit erreicht sie die
flexura portalis des duodenum und heftet sich an deren beide Schenkel
an, nimlich diesseits des Pancreaskirpers an der birnfirmigen Er-
weiterung und jenseits an der pars ascendens. Letztere Anheftung reicht
von der Wurzel des processus caudatus an bis zum oberen Leberrand.
Hier wird die plica also zur Fortsetzung des ligamentum hepato-duodenale,
dessen Leberursprung an der Wurzel des processus caudatus aufhort.

Aus diesem Verlauf der plica, der sich am besten an den
beigegebenen Abbildungen pg. 94 und 95 verfolgen liisst, ergeben
gich noch folgende bemerkenswerthe Einzelheiten:

Die pliea iiberbriickt die curvatura minor des Magens, indem sie
vom saceus caecus bis iiber den pylorug an die ampulla duodeni zieht.
s gewinnt den Anschein, als ob sie es sei, die den Magen zu seiner
Kriimmung zusammenzieht. Dem Centrum der curvatura miner gegen-
iiber tritt sie mit einem scharfen bogigen Rand am panereas frei hervor.
Die eurvatura minor des Magens umschliesst so mit jenem Rand der

*) E= setzen sich also beide Biinder des Magens, das hepato-gastricum
und das gastro-phrenicum, auf das duodenum fort.

s
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plica zusammen ein férmliches Loch, in dessen Grunde die Hohlvene
gichtbar wird. (Auf der Abbildung ist eine Sonde in diesen Raum ein-
gefiihrt.) ‘

[ie plica iiberbriickt aber ebenso die Concavitit der flexura por-
talis des duodenum und scheint daher auch diese zusammenzuhalten,
indem sie sich an die ampulla duodeni (in der Abbildungz mit b be-
zeichnet) und an die pars ascendens (Abbildung d) anhefret.

Indem die plieca das pancreas einschliesst, weichen ihre beiden
Bliitter natiirlich auseinander. Das eine Blatt iiberkleidet die dor-
sale (vordere) Fliche des pancreas und heftet sich liings der Be-
festizung des linken Panereaslappens quer iiber die Hohlvene und an den
oberen Leberrand an. Es iiberzieht dabei namentlich denjenigen Theil des
Pancreaskorpers, welcher der Wurzel des processus caudatus der Leber
gegeniiberliegt. Dieses Blatt kleidet also den hier zwischen pancreas
und Leber befindlichen von rechts nach links fithrenden Durchgang aus.
Dieser Durchgang heisst foramen epiploicum [Winslowi], das Wins-
lowsche Loch (siehe Netzbeutel pg. 133)*). Das ventrale Blatt dagegen
schliesst sich mit dem linken Pancreaslappen dem Grimmdarm an, ge-
langt aber dadurch ebenfalls an das duodenum, da beide Ddirme mittelst
des pancreas verbunden sind (pg. 89). [Die plica gastro-pancreatica ist
identisch mit dem Magen-Zwolffingerdarmband, der plica venae portae
und dem ligam. gastro-pancreaticum anderer Autoren.]

3. Das ligamentum reno-duodenale geht an denjenigen Theil
des Zwilffingerdarmes, welcher die rechte Niere umkriinzt und die flexura
renahs bildet. Der Zwolffingerdarm geriith hier bekanntlich zwischen
Niere und Blinddarm. Das Band bildet sich nun so, dass das eine Blatt
von der Niere, das andere Blatt vom Blinddarmgrund her sich abzweigt,

sodass das duodenum mit beiden Organen verbunden ist, ohne dass des-

halb zwei verschiedene Binder vorhanden wiiren. [Den Eindruek, als
ob zwei verschiedene Biinder vorhanden wiiren, kann man irrthiimlich
bei der Exenteration erhalten, wobei man das duodenum erst vom
Blinddarm trennt, es dann aber auch noch an der Niere befestigt findet.]

‘Das Band schliesst am oberen Leberrand an die plica gastro-pancreatica

an. Dieser Anschluss stellt zugleich als Verbindung zwischen Leber

‘und Niere das Leber-Nierenband | pg. 79) dar bzw. hiingt damit zusammen.

*) In der Figur 10, pg.95 ist dicses dorsale Blatt allein erhalten und freigelegt.
Das foramen epiploicum und auch der processus caudatus liegen unter ihm, sind
daher nicht sichtbar. Der Weg des foramen epiploicum ist jedoch duoreh eine

‘unter dem Bande punktirte Sonde angedeutet,
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4. Das ligamentum transversum bhefestigt denjenigen Theil
des duodenum, welcher von der rechten Niere fort unter der Wirbel-
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Fig. & Darmfliche des panereas und plies goastro-pancroeatics.

a pylorus, b ampulla duodend, b ¢ d flexura portalis duodeni.

siule hindurch zur linken Niere hiniiberzieht. Der Darm liegt dabei
hekanntlich hinter der vorderen Gekriswurzel und das Band ist ein
Abkimmling von dieser. Es schliesst da, wo der Zwilffingerdarm die
rechte Niere verlisst, an das lig. reno-duodenale an und setzt sich
andrerseits in das folgende fort.

e o
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5. Das ligamentum recto-duodenale geht aus dem vorigen
hervor und verbindet das Ende des duodenum mit dem Anfang des
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Fig. 10. Plica gastropancreatica.
Dias pancrans iat !'-Ihgptrn[:f'n. ebenso der saccus cocons des Magong bis zur cardin, Sicht-
bar sind deshalb die Schnittfliichs des oesophagns, d. hiatus oesophageus. die crurs medislia
d. Zwerchfells (sog. .rechter Zwarchfellpfeiler), der Ausgang der plica von diesen, der
Verlauf und Anschluss der plica an d. lig. hepato-duodenaus, Sonde (punktirt) im vesti-
bulum bursas omentalis,

Mastdarms. Es tritt also die bemerkenswerthe Erscheinung auf, dass
Anfang und Ende des ganzen Darmkanals hier durch eine Verbindung



zusammengezogen sind.*) Der Mastdarm liegt dabei vor dem Zwilffinger-
darm. Man findet das Band, indem man den Mastdarm an der linken
Niere hochhebt, wobei hinten an ihm das duodenum hiingen bleibt.

Die vorstehende Beschreibung, welche die Einzelheiten iibergeht, ergiebt
schon, dass die serisen Verbindungen des duodenum nach Herkunft und An-
ordnung complicirt sind. Sie sind sogar bis in die neuere Zeit z. Th. unrichtig
geschildert, gedeutet und benannt worden. Die pliea gastro-pancreatica habe
ich 1897 genan beschrieben (Berl. thierdrztl. Woch. 1807, No. 33), muss jedoch
noch jene Darstellung insofern modificiren, als die plica nicht bloss eine Fort-
setzung des rechten Blattes, sondern beider Blitter des lig. gastrophrenicum ist.
Ausserdem habe ich meine eigene Beschreibung der Duodenalbiinder, wie ich sie
1888 in dem Situs viscernm des Pferdez® gegeben habe, in einem wesentlichen
Punkte zu berichtigen. Es giebt keine doppelten Verbindungen des duodenum und
es giebt kein besonderes Blinddarm-Zwilffingerdarm-Band. Das duodenum hat nur
fiinf Biinder, die alle zu dem einfachen mesoduodenum gehiiren. Endlich reicht das
Leber-Zwolffingerdarm-Band nicht bis zum oberen Leberrand. Es iiberspringt
nicht die Wurzel des processus caudatus und bildet nicht das foramen epi-
ploicum. Dies thut vielmehr alles die plica gastro-pancreatica.

Fiir Diejenigen, welche iiber das unmittelbare Bediirfniss zur Ausfiihrung
der Exenteration hinaus das detaillivte Verstindniss dieser Biinder gewinnen
wollen, seien daher hier noch eine Reihe besonderer Bemerkungen nachgetragen.

Um die Binder des duodenum zu verstehen, muss man zuniichst folgendes
bedenken: 1) Dass nicht jede serdse Falte bloss ein Organ umschliesst, sondern
auch von einem zum anderen iiberspringen, sozusagen an mehreren hinter ein-
ander liegenden Stationen vorbeigehen kann; 2) dass jede serdse Falte aus zwei
Blittern besteht und dass, obwohl diese Blitter meist zusammen verlaufen und
an Organ-Ueberzigen gleichen Antheil nehmen, doeh auch die Miglichkeit eines
Aunseinandergehens besteht, insofern als das eine Blatt an einer Station (vgl. 1)
Halt macht, das andere aber weiter geht; 3) dass die beiden Blitter einer
serbgen Falte auch nicht immer dicht nebeneinander sich vom peritonaeum
parietale abznzweigen brauchen, sondern zum Theil in weitem Abstand von ein-
ander entstehen und erst an dem zu iiberzichenden Organ sich vereinigen konnen.
S0 kann es kommen, dass ein Organ mit 2 verschiedenen Stellen verbunden
ist, aber nicht durch zwei verschiedene Ligamente (unter Ligament stets eine
doppelblittrige serise Falte verstanden) sondern durch die lmit]En Blatter ein
und desselben Lizamentes,

1. Die plica gastro-pancreatica ist eine Abzweigung des Zwerch-
fell-Magenbandes oder, besser gesagt, eine Bauchfellfalte, welche am crus
mediale des Zwerchfells dicht neben dem lig. gastro-phrenicum entspringt und
dadurch Anschluss an dieses und an den saccus caecus des Magens erhiilt. Man
kann bei Abltsung des Magens dicht an diesem die beiden Blitter des Zwerchfell-
Magenbandes durchschneiden und sieht dann die plica gastro-pancreatica als
doppelbliattrige Falte vom crus mediale dextrum kommen.

*) Von dieser Stelle geht man bei der Priiparation des Darmes aus.
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9. Die pliea zieht iiber die curvatura minor ventrieuli hin-
weg nach dem Zwilffingerdarm, bildet also einen Theil seines Gekroses.
Aber sie nimmt nnterwegs Anschluss an andere Organe und strahlt desshalb
von diesen her auf das duodenum ein.

3. Am vorderen oder unteren Rand des linken Panereaslappens, welcher
dor enrvatura minor ventrieuli gegeniiberliest, liegon beide Blitter der plica zu-
sammen und bilden jenmen freien bogigen Rand der plica, welcher mit der
enrvatura minor zusammen ringfirmig einen Raum umgiebt, in dessen Grunde
die Hohlvene sichtbar wird. In diesem Raum tritt die Sonde, welche auf den
Abbildungen in das foramen epiploicnm eingefithrt ist, frei zu Tage. Sie befindet
gich damit im freien Raum des Netzbeutels (siehe pg. 133). Dieser im Centrum
der curvatura minor gelegene Raum izt also der innere Eingang in den Netz-
bentel, d. h. die Ausmiindung des mit dem for. epiploienm beginnenden Kanals,
der als vestibulum bursae omentalis bezeichnet wird (siche unten No. 10).

4. Man gelangt von hier aus nach hinten in den grossen Netzbeutel-
ranm zwischen Magen und Grimmdarm. Man gelangt aber aunch in eine
vordere Abtheilung des Netzbeutels zwischen der Leber einerseits und
dem Magen -}- pancreas andererseits. Diese Abtheilung ist unten abgeschlossen
durch das Leber-Magenband, oben aber dadurch, dass das dorsale Elatt der plica
am oberen Leberrand und an der Hohlvene, wo diese auf die Leber tritf, an-
gewachsen ist (hier eine Art Tasche bildend). Endlich gelangt man noch von
hier ans zwischen Hoblvene und oesophagus iiber den oberen Leberrand hinweg
in einen fingerlangen, ebenfalls zom Netzbentelraum gehirigen Blindsack an der
Zwerchfe!lfliche der Leber, welcher von den Schenkeln des ligamentom coro-
narium hepatis abgeschlossen wird.

5. Der bogige Rand trifft diesseits des Pancreaskorpers schon auf
den Anfang des duodenum, die Ampulle, und endet an dieser.

6. Von jenem bogigen freien Rande aus trennen sich die beiden Blitter
der plica von einander, indem sich das pancreas zwischen sie einschiebt

7. Betrachten wir zuniichst das dorsale Elatt der plica. Dasselbe iiber-
zieht die dorsale Fliche des pancreas. Da diese am hinteren Rande aber unter
aorta und Hohlvene befestigt ist, so macht das Blatt an dieser Befestigung halt,
wichst an der Hohlvene fest, bildet hier die bei 4 erwiihnte Tasche und
wird von der Hohlvene, die hier an die Leber sich anschliesst (2. pz. T4) rechts
zum oberen Leberrand geleitet, an dem es gich ebenfalls befestigt. Hier
schliesst es an den serisen Ueberzug der Leber, ausserdem aber (gegen die impressio
renalis hin) anch an die von der Niere zum hinteren Rand der impressio renalis
ziehende Falte, das Lebernierenband, an. Vom oberen Leberrand her ge-
winnt es zugleich, oberhalb des foramen epiploieum, Anschluss an die Spitze
des processus caudatus und geht von ihm an das duodenum. So verhilt
gich der obere Rand des Blattes.

B, Im fibrigen hat das dorsale Blatt der plica nun aber die ganze
dorsale vordere Fliche, namentlich die Leberfliche des pancreas, soweit dieselbe
nicht festgewachsen ist, iiberzogen und damit auch die art. hepatica (pg. 103)
eingeschlossen. Frei von Verwachsungen hleibt aber namentlich derjenige Theil
des Pancreaskirpers, der oberhalb der porta hepatis dem processus caudatus
gegeniiber liegt, die Pfortader umfasst und in die beiden Lappen iibergeht.

Schmaltz, Priparirabungen am Pford. TIL i
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Diesen hat also das Blatt iiberzogen und gelangt am jenseitigen d. h. rechten
Rande des panereas nun an das duodenum: an dieses schliesst es sich an und
trifit dabei zugleich mit dem Ende des ligamentum hepato-duodenale zusammen.

9. Das ligamentum hepato-duodenale ist hier zu Ende, denn
sein Ursprung an der Leber hirt auf. Es folgt niimlich aufwiirts die Wurzel
des processus caudatus, wo iiberhaupt keine Verbindung zwischen Leber und
duodenum besteht, vielmehr zwischen beiden eine Passage bleibt, das schon
bekannte foramen epiploicum. Die serise Verbindung, weleche jenseits
{oberhalb) des foramen vom oberen Leberrand an das duodenum tritt, ist der
obere Rand des dorsalen Blattes der plica, wie bei 7 gezeigt wurde.

10. Zwischen Leber und Hohlvene einerseits, duocdenum,
pancreas und Pfortader andrerseits bleibt an der Wurzel des proe. can-
datus also ein ziemlich langer Kanal, der in Fig. 9 u. 10 durch die Sonde an-
gegeben ist und in das Centrum der curvatura minor fiihrt. Die hintere (vom
pancreas gebildete) Wand dieses Kanals erhilt ihre serdse Auskleidung von
dem dorsalen Blatt der plica. Oberhalb und unterhalb des Kanals schliesst das
Blatt an die Leber an, namlich unterhalb da, wo der Pancreaskirper mit der
porta verwiichst, oberhalb aber an dem oberen Leberrand (vgl. 7) und an der
Spitze des processus caundatus. Der Kanal erhilt dadurch Rohrenform. Diesep
ganze Kanal bildet, wie schon gesagt, den (einzigen) Zugang zum
Binnenraum des Netzbeutels, ist ein Vorraum desselben und heisst daher
vestibulum bursae omentalis, Die Mindung des Kanals an der eurvatura
minor tritt unter dem freien bogigen Rand der plica hervor. Der Eingang zum
Kanal ist das foramen epiploicum.

11. Das ventrale (hintere) Blatt der plica geht an die Darmfliiche
des linken Pancreas-Lappens. Da diese an den Grimmdarm festgewachsen ist,
20 wird das Blatt auf den Grimmdarm geleitet, wodurch es wieder in Ver-
bindung mit dem Netzbeutel kommt, (dessen hintere Wand bekanntlich
chenso vom Grimmdarm ausgeht, wie die vordere vom Magen). Das Blatt hat
also den Grimmdarm erreicht, bevor es an das duodenum gelangte und indem
es nun iiber den Panereaskorper hinweg dem duvodenum zustrebt, kommt ez vom
Grimmdarm. Man kann daher sagen, dass dieser Theil des meso-
dnodenom vom Grimmdarm entspringt. Da das duodenum den Pancreas-
kirper umsinmt, so ist es durch dessen Verwachsung mit dem Grimmdarm nahe
an diesen herangezogen (was bei der Exenteration in die Augen fillt) und hier
findet der Uehergang des mesoduodenum, d. h. des ventralen Blattes der pliea,
vom Grimmdarm auf das duodenum statt. Am foramen epiploicum kehrt das
ventrale Blatt um das duodenum herom zum dorsalen Blatt zuriick, wihrend es
oberhalb des foramen vom duodenum zum processus caudatus steigt und sich
hier ebenfalls mit dem dorsalen Blatt vereinigt.

12. Zusammenfassung: Die pliea gastro-pancreatica ist also eine
doppelblittrice Bauchfellfalte, welehe vom crus mediale dextrum des Zwerch-
fells kommt, aber Anschluss an den saccus caecus des Magens gewinnt, daher
von diesem zu kommen scheint, Sie zieht am oberen Theil der hinteren Lieber-
fliche von links nach rechts, iiberbriickt die curvatura minor des Magens und
heftet sich an das duodenum an. Sie bildet daher einen Theil des mesoduo-
denum, zwizchen lig. hepato-duodenale und reno-ducdenale. Sie heftet sich dabei
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an beide Schenkel der flexura portalis des duvodenum an (ziehe Abbildung) und
iiberbriickt somit auch diese. Ihre beiden Blitter nehmen dabei das pancreas,
d. h. linken Lappen und Kirper, zwischen sich (und befestizen sich auch an der
Spitze des proc. caudatus der Leber). Das die Leberfliche des Panereas-
Kirpers iibergichende (dorsale, vordere) Blatt bildet daher die serise Aunskleidung
des foramen epiploicum und setzt sich oberhalb desselben am oberen Leberrand
fest. Das ventrale hintere Blatt gewinnt mit dem pancreas Anschluss an den
Grimmdarm. Beide Blitter kommen also an das duodenum von entgegengesetzten
Seiten, das eine von der Leber her (von vorn), das andere vom Grimmdarm her
(von hinten). D. h. der pars ascendens duodeni gegeniiber sind die Aus-
gangs- oder Ursprungslinien der plica auf den oberen Leberrand
pzw. auf den Grimmdarm iibergegangen und setzen sich von diesen
beiden Organen nun direct in die Ursprungslinien des folgenden
Theils des mezodunodenum, der als lig. reno-duodenale bezeichnet
wird, fort.

13. Das Band, welches daz dwodenum in seinem Lauf um die rechte
Niere herum festhilt, heisst lig. reno-dnodenale, und kann diesen bezeichnenden
Namen aunch behalten. Nur muss man dabei bedenken, dass es den
Zwilffingerdarm nicht bloss an die Niere, sondern auch an den
Blinddarm befestigt.

14. Um die Situation
dieses Bandes zu verstehen,
muss die Lage aller Ein-
gewelde unter der rechten
Lendenmusculatur und ihr
Verhiiltniss zur serosajunter
Zuhiilffenahme des neben-
stehenden Schomasg) vorweg
betrachtet werden. Die Ab-
bildung zeigt einen Seg-
mentalschnitt  durch die
Lende von hinten geschen,
an dem lediglich schema-
tisch die Lage der Organe
und ihre Verbindungen an-
gedentet sind. Dabei sind
die Zwischenriiume zwi-
gchen den Organen unnatiir-
lich verbreitert zu Gunsten
klarerer Darstellung eben

g bl e E Fig. 11. Schematischer Querschnift
HEI'II'-"I'"E[']}IIHIIIIIEEII.ﬂ.llfllllﬂ der rechten Lendengegoend,

e3 ankommt. Namentlich W. Wirbel; HV. Hohlvene; A. aorta (Lanf der Nieren- und
liﬂgt das pancreas in Wirk- Darmarterien angedentet): P. pancreas (rechter Lappen):

. duodemnmm.
lichkeit dem Blind- wund
Grimmdarm dicht an. Die serosa ist als eine punktirte Linie angegeben; diejenigen
Verbindungen, welehe nicht durch serosa sondern durch lockeres Zwischengewebe
gebildet werden (Verwachsungen), sind mit gewellten Strichelchen bezeichnet.
15. Man denke sich zuniichst die Organe ohne seriisen Ueber-
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zug. Dieser wird besser in der Vorstellung spiter hernmgefiihrt, Neben den
Wirbeln liegt die Lendenmusculatur: darunter am Wirbel die Hohlvene
{links neben ihr die aorta), rechts daneben die Niere (und Nebenniere). Wenn
von pancreas und duodenum zuniichst abgesehen wird, so liegt rechts unter der
Niere und Muscnlatur der Blinddarmgrund. Diesem schmiegt sich links an
das colon, und zwar dessen ,magenihnliche Erweiterung® (pag. 125), welehe vom
oberen (Juercolon aus am rechten Leberlappen anfwirts und dann als .Magen-
bogen® sehriie unter der Wirbelstiule hin zur linken Niere zieht, wobel sie unter
der aorta und vorderen Gekriswurzel bzw. Gekrizarterie liegt.

16. Die benachbarten Flichen des colon und caecum, sowie
des caecum und der Niere bleiben ohne serisen Ueberzug und sind
durch Zwischenbindegewebe mit einander verbunden. Es hat nichts Auffilliges,
dass Eingeweidefliichen sich direct zunsammenlegen und damit der serosa ge-
wissermassen das Dazwischentreten verwehren. Die serosa muss nur alle freien
Fliichen bekleiden. Sercsalose, mit einander verwachsene Flichen finden sich
noch viel ausgedehnter am Magen des Rindes und sind ja auch schon beim Pferde
erwihnt worden (Verwachsung des pancreas mit dem Grimmdarm, pg. 29).

17. Der rechte Lappen des pancreas schiebt sich nun von vorn
{d. h. von der Leber her) nach hinten in das Zwischengewebe zwischen Niere,
caecum und eolon ein (vergl. das Schema) und wird so mit allen drei Organen
verbunden. Die dorsale Fliche liegt an Hohlvene, Nebenniere und Niere, die
ventrale auf beiden Diirmen so, dass der linke Streifen des Driissenlappens mit
dem colon, der rechte mit dem caecum verbunden ist (nur die hintere Spitze
bloss mit dem caecum). Von links her kommen in dem Zwischengewebe zu-
gleich die Arterien und Venen an die Organe heran; die Zweige der Nieren-
arterie liegen iiber dem pancreas, die der vorderen Gekrisarterie unter seiner
Spitze.

18. Das duodenum verliiuft zwischen dem lateralen Rand der Niere und
dem caecum (es ist im Schema etwas weiter nach rechts herausgezogen, um
den Uebergang der Verbindungen deutlicher zu machen).

19. Nunmehr betrachte man den Lauf der szerosa. Des peritonaeum
parietale dorsale geht auf den lateralen Rand der rechten Niere, zieht jedoch
nicht etwa weit iiber die ventrale Fliche, sondern springt vom Nierenrand auf
das caccum iiber, umhiillt dieses bis zur Anlagerung des colon und geht damit
auf letzteres iiber.

20, Es ergiebt sich daraus die bemerkenswerthe Thatsache, dass die
rechte Niere fast ganz, d.h. nicht bloss an ihrer dorsalen, sondsrn anch an ihrer
ventralen Fliche des serisen Ueberzuges entbehrt und hier mit caecum und pan-
creas durch Zwischengewebe verbunden ist.

21, Das peritonaeum bildet aber an seinem Uebergang vom
lateralen Rand der Niere auf das caecum noch eine-secundire
laterale Ausstitlpung und diese Falte schliesst das duodenum ein,
ist also das lig. reno-duodenale. Diesez Band verbindet mithin das duvo-
denum mit der Niere und dem caccum. Seine beiden Blitter sind von der
medialen Seite auns trennbar und kimnen hier m. o. w. weit voneinander liegen.

992, Wenn man nun bei der Exenteration nach der Entfernung des Grimm-
darms den Blinddarmgrund vom pancreas und von der Niere ablost, so muss
man lateral an den Ursprung des ventralen, d. h. des am Blinddarm befestigten,
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Blattes des lizgam. reno-ducdenale gelangen. Bei Herausnahme des Blinddarmes
wird dieses Blatt vom Blinddarm abgetrennt. Dagegen bleibt das andere von der
Niere kommende dorsale Blatt im allgemeinen erhalten, weshalb das duodenum
spiiter von der Niere nochmals abgetrennt werden muss. So erklirt es sich.
dass bei der Exenteration scheinbar zwei wverschiedene Biinder
des duodenum, ein Nieren- und ein Blinddarmband, auftauchen.
die in Wirklichkeit nur die auseinandergeschobenen Blitter ein- und desselben
Bandes sind.

23. Andererseits wird es aber anch erklirlich, warum man bei unvorsichtiger .
Heransnahme des Blinddarmes in dem noch erhaltenen mesoduodenum so oft
e¢in Loch vorfindet. Es sind an dieser Stelle dann eben beide Blitter des
Bandes zugleich zertrennt worden, was je nach der Art ihrer Anschmiegung
leicht geschehen kann.

24. Es bleibt nun noch der Uebergang der plica gastro-pan-
ereatica indas ligamentaom reno-duodenale zu hetrachten. Wir haben
(No. 12) gesehen, dass die beiden Blatter der plica gastro-pancreatica schliesslich
an die pars ascendens des duodenum von verschiedenen Organen ans gelangen,
niamlich das dorsale vom oberen Leberrand (und processus candatus), das ven-
trale vom Grimmdarm (magenidhnliche Erweiternung)., Sie nehmen also an diesen
Organen Ursprung, um am duodenum zun enden. Ihre beiden Ursprungslinien
gotzen sich nnn dorsal und beckenwiirts sehr einfach in der Weise fort, dass die
Linie vom Grimmdarm aunf den ihm anliegenden Blinddarmgrund, die Linie vom
oberen Leberrand und processus caudatus an der impressio renalis auf die ven-
trale Nierenfliche fibergeht. Von Blinddarmgrund und Niere entspringen aber.
wie No. 21 beschrieben, die beiden Blatter des lig, reno-duodenale, welche somit
die beiden Blitter der plica einfach fortsetzen,

25. Das ligamentum
transversum, welches dom lig.
reno-duodenale folet, kann man
schon als einen Abkiémmling der
vorderen Gekrioswurzel betrach-
ten; es ist jedoch eine abgeson-
derte Falte. Die Ursprungslinie
dieser Falte liegt, wie das duo-

denum, zundchst hinten ander vor-

deren  Gekriswurzel (mehrere : e L,
Centimeter hinter der Ausstrah- Bereich der= i
ling der Diinndarm - Arterien), vord. ﬁf Lris- duod.
biegt dann aber links neben ihr

ein und liuft zwerchfellwirts. Wz ﬁ"

Hier beginnt nun links neben 3 g

dem Ligament, d. h, am medialen g ey .ZLﬁ.ZE%ZHLf.’.’.“'“ T

Rande der linken Niere schon 1 lig. recto duodenale; 2 Beginn des Leerdarm-
f6r Ureprung des Mastdarm. £0Eos.8 Falto vom des voniefon Gekeveypces
gel-:réises_ Das [igﬂmmltum trans- 5 Nm.a'lu:u'lliwl—ﬁnsrhhmu. ih:-'im'hml |_,a'||d 3 die
versum geht hier in das lig. recto- blinde Tasche (vgl. No. 27, pag. 102).
duodenale iiber. Dieses bildet also das Ende des mesoduodenum.

26. Das ligamentum recto-duodenale endet mit freiem Rand, indem
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eg =ich in den serizen Ueberzug einerseits des rectum, andrerseits des duodenum
einzieht.

27. Zn betrachten bleibt noch der Anfang des Leerdarmgekrises. Das lig.
fransversum duodeni setzt sich nicht in das Leerdarmgekrise, sondern wie gesagt
in das lig. recto-duodenale fort. Das Leerdarmgekriise beginnt am duodenum
medial neben dem lig. transversum. Zwischen beiden Serosafalten entsteht eine
beckenwiirts blind endende, fingerlange Tasche, welche nach vorn einen Abschluss
erhiilt durch eine Querfalte, die von der wvorderen Gekriswurzel auf den
Anfang des Mastdarmgekrises iibergeht (siche das umstebende Schema).

Der ., Hallersche Dreifuss® etc.

Der nachbarliche Zusammenhang von Magen, Milz, Leber, Bauch-
speicheldriise und Zwilffingerdarm wird verstiirkt durch die Blutgefiisse,
welche an diesen Organen ein geschlossenes System bilden,

Arterien.

Die primiiren Aeste, welche die Bauchaorta (abgesehen von den
5 Lendenarterien) abgiebt, sind an ihren Urspriingen so gruppirt, dass
gie vier Dreifiisse bilden.

Der erste Dreifuss (friither tripus Halleri genannt) liegt noch im
hiatus aorticus und entsendet eben diejenigen Gefiisse, welche die hier
in Rede stehenden Organe versorgen. Der zweite Dreifuss hat noch
gewaltigere Aeste, liegt zwischen den Nieren und besteht aus der
vorderen Gekrisarterie und den beiden Nierenarterien. Der dritte
Dreifuss ist der schwiichste und wird von der hinteren Gekrosarterie
und den beiden (inneren) Samenarterien gebildet. Mit dem wvierten
Dreifuss endlich, aus dem die Gefiisse der Beckengliedmassen hervor-
gehen, findet die aorta nahe vor dem Beckeneingang ihr Ende, indem
gie die beiden arteriae ilincae externae rechts und links abgiebt, zwischen
denen moch ein kurzer gemeinsamer Stamm der beiden aa. hypogastricae
verhbleibt.

Der erste Dreifuss ist es also, der hier besprochen werden
muss. Die drei primiren Aeste desselben heissen art. lienalis, art.
gastriea sinistra, art. hepatica. Sie entspringen aus der aorta
im hiatus aorticus nicht bloss nebeneinander, sondern mit einem gemein-
samen Ursprungsloch. Dasselbe fiihrt den Namen art. coeliaca, weil
beim Menschen und bei anderen Thieren ein gemeinsamer m. 0. w.
langer Gefiissstamm an Stelle des gemeinsamen Ursprungsloches beim
Pferde tritt. Die drei oben genannten Aeste haben nun folgenden
Verlauf:

i
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1. Die art. lienalis tritt vom hiatus aorticus nach links, doerthin,
wo liz. gastro-phrenicum, suspensorium lienis und lig. gastro-lienale zu-
sammenstossen (pg. 85). Sie verliduft im lig. gastro-lienale bzw. in der
Milzrinne, liegt also der curvatura major des Magens gegeniiber, zeht
iiher die Milzspitze hinaus und im Netzbeutel weiter als art. gastro-
epiploica®) sinistra lings der curvatura major des Magens bis zum
Zusammentreffen mit der gastro-epiploica dextra (siehe 3 ¢).

In diesem Verlauf giebt die Arterie nieht allein die Milzgefiisse
ab, sondern auch die aa. breves ventriculi, welche von der grossen
Curvatur her in die Seitenwiinde des Magens treten und mit Aesten der
4. gastrica sinistra (siehe 2) anastomosiren.

2. Die art. gastrica sinistra liiuft vom hiatus aorticus im lig.
castro-phrenicum gegen die cardia hin, tritt hier an die eurvatura minor
des Magens, giebt von da auf jede Seitenfliche einen Ast, dessen Zweige
mit den aa. breves (siche 1 und 3 ¢) anastomosiren und sendet aus
dem hinteren Ast einen Zweig an der curvatura minor gegen den
Pfirtner hin, welcher mit der art. gastrica dextra (siehe 3 b) anastomo-
sirt. Ausserdem giebt die gasirica sinistra einen ramus cesophageus
ab, welcher mit der aus der Brusthihle kommenden a. cesophagea ana-
stomosirt.

3. Die art. hepatica geht vom hiatus aorticus auf die dorsale
Fliiche des linken Pancreaslappens und begleitet diesen bis zum Pancreas-
Kérper und an die Leberpforte. Sie giebt ab:

a) die art. hepatiea propria, welche mit der Pfortader in die

Leberpforte geht und das Bindegewebe der Leber erndhrt:

b) die art. gastrica dextra; sie versorgt das Pylorus-Ende des
Magens und schickt einen Ast an der curvatura minor entlang,
der mit dem entgegenkommenden Aste der art. gastrica sinistra
(siche 2) anastomosirt;

¢) die art. gastro-epiploica dextra (entsteht mit der folgenden
gemeinschaftlich); sie verliduft vom Pfirtner-Ende aus im Netz-
heutel liings der curvatura major des Magens und trifft mit der
gastro-epiploica sinistra zusammen (siehe 1); sie giebt wie diese
aa. breves an den rechten Magenschenkel, welche ebenfalls mit
Zweigen der gastrica sinistra (siehe 2) anastomosiren.

d) die art. pancreatico-duodenalis ist die Hauptversorgerin des
pancreas (welehes auch von der gastrica sinistra und dem Stamm
der hepatica Zweige erhiilt) und des duodenum. Der ramus

*) epiploon =o viel wie omentum.
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duodenalis anastomosirt mit dem ersten Ast der vorderen Ge-
krijsarterie.

Hervorzuheben ist an diesem Arteriensystem die Ver-
sorgung des Magens, an welchem alle drei primiiren Aeste
des Dreifusses anastomosiren. Es bilden sich am Magen 2 grosse
Gefiisshogen, einer um die curvatura minor durch gastrica sinistra (2)
und gastrica dextra (3, b), der andere an der eurvatura major durch art. lie-
nalis bzw, gastro-epiploica sinistra (1) und gastro-epiploica dextra (3, ¢).
Aus beiden Gefiisshogen gehen zahlreiche Aeste auf beide Seitenfliichen
des Magens, wodurch beide Gefiisshogen wieder untereinander verbunden
werden.

Es anastomosiren also: a) Die art. lienalis mit der gastrica sinistra (an
den Magenseiten) und mit der art. hepatica (durch die gastro-ep. dextra).
b) Die art. gastrica sinistra mit der lienalis an den Magenseiten und mit
der hepatica doppelt (an den Magenseiten durch die aa. breves der
gastro-epiploica d. und an der curvatura minor durch die gastrica dextra).
¢) Die hepatica mit der lienalis (durch die gastro-ep. dextra) und mit der
gastrica sinistra doppelt (durch die gastro-ep. dextra und gastrica dextra).

Ausserdem hat der Dreifuss eine Anastomose mit der Brustaorta
am oesophagus und mit der vorderen Gekrisarterie am duodenum.

Venen.

Das Bauchstiick der hinteren Hohlvene hat keine der Bauchaorta
entsprechenden Dreifiisse. Ihre Aeste sind nur vv. renales, spermaticae,
iliacae und hypogastricae.

Diejenigen Venen, welche der art. coeliaca, der vorderen und der
hinteren Gekrisarterie entsprechen, treten niimlich, das Blut aus ihren
Eingeweiden herausfithrend, zur Pfortader zusammen.

Die Pfortader, vena portae, welche man am besten in der
Richtung ihres Blutstromes beschreibt, bildet sich rechts neben und
etwas vor der vorderen Gekriswurzel durch Zusammentreten der (an
Weite der Pfortader fast gleichenden) vorderen Gekrisvene mit der
(kleineren) hinteren Gekrisvene und der Milzvene.

Der Pfortaderstamm liegt hier unter der Hohlvene und ist mit ihr
verbunden. Unmittelbar vor dieser Stelle tritt aber die Hohlvene bereits
auf die vordere Leberfliche, wiihrend die Pfortader sich zwisehen pan-
creas und Leber (s. pg. 88, oben) zur porta hepatis begiebt.

[Die Pfortader fiihrt venises, jedoch von den Verdauungsorganen
her mit besonderen Stoffen versehenes Blut und bringt dieses in das
Leberparenchym, welches daraus die Fabricationsstoffe fiir die Galle
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entnimmt und sich zugleich selbst davon erndhrt. Das Bindegewebe
der Leber aber braucht arterielles Blut und erhiilt dies von der art.
hepatica.]

Das durch Pfortader und art. hepatica in die Leber gefiihrte Blut
geht in die Lebervenen, welche an der Vorderfliche der Leber unmittel-
bar in das Leberstiick der vena cava eintreten. Alles Blut gelangt also
schliesslich doch in das Bauchstiick der Hohlvene, aber auf dem be-
sonderen Wege durch Pfortader und Leber hindurch. Man bezeichnet
dieses Gefiisssystem besonders als den Pfortaderkreislauf. Die durch
diesen verbundenen Organe erhalten besonders enge Beziehungen zu
einander.

Die Milzvene sammelt das Blut aus der art. lienalis und dem
hinteren Ast der gastrica sinistra. Der art. hepatica propria entspricht
iiberhanpt keine Vene, weil ihr Blut in die Wurzeln der Lebervenen
geht. Die den iibrigen Aesten der art. hepatica entsprechenden Venen
gammeln sich in 2 SBtimmen, welche in den Pfortaderstamm selber
gehen; der eine kommt von der curvatura major, der andere von der
curvatura minor; letzterer entspricht zugleich dem vorderen Aste der
art. gastrica sinistra,

Lymphgefisse.

Leber, Magen und Darm bilden oberflichliche unter der serosa
liegende, und tiefe, in der Sehleimhaut bzw. im Parenchym wurzelnde
Lymphgefiisse. Die starken Stimme aus den hier in Rede stehenden
Organen entsprechen im allgemeinen dem Lauf der Arterien und treten
in dem Raum zwischen saceus caecus, vorderem Milzwinkel und Pan-
creasspitze, also neben der art. coeliaca zu einem Sammelrohr, dem
truncus coeliacus zusammen. Letzterer vereinigt sich mit dem von der
vorderen Gekrisarterie herkommenden truncus intestinalis (pe. 117) und aus
der Vereinigung beider bildet sich die cysterna ehyli, Lendencysterne,
welche sich vorwirts in den hiatus aorticus rechts neben der aorta hin-
einerstreckt und aus welcher der duetus thoracicus (siehe Brusthihle
pg. 42) entspringt.

Lymphdriisen liegen an der Milz in der Milzrinne, am Magen
in der curvatura minor, an der Leber um die porta herum.

Nerven.

Von den Nerven der in Rede stehenden Organe fallen bei der
Exenteration folgende auf:
Die Enden der nervi vagi begleiten den oesophagus.
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Der n. sympathicus, der eigentliche Eingeweidenerv der Bauch-
hithle, in dessen Stamm bekanntlich Ganglien eingeschaltet sind (siehe
Brusthohle pg. 30) bildet jederseits an der aorta zwischen art. coeliaca
und mesenterica superior einen miichtizen langgestreckten graubrinn-
lichen Nervenknoten, der aus dem ganglion coeliacum - mesen-
terieum anterins besteht. Aus den Ganglien strahlen miichtige Nerven-
striinge aus, welche die Aeste der art. coelinea und mesenterica superior
begleiten. Auffiillig treten bei der Exenteration namentlich diejenigen
hervor, welche mit der art. hepatica an der dorsalen Fliche des linken
Pancreaslappens verlaufen.

Bei der Exenteration kommt nur das linke ganglion zum Vor-
schein. Dasselbe erstreckt sich (bis 10 em lang) an der aorta von der
art. coeliaca bis zur mesenterica superior, ist von unten her durch die
linke Nebenniere bedeckt und wird bei deren Abhebung sichtbar. Das
rechte ganglion ist kiirzer, liegt lediglich rechts an der art. mesenterica
sup. und ist villig von der Hohlvene verdeckt. Will man es aufsuchen,
so muss man die hintere Spitze der rechten Nebenniere und daneben
die Hohlvene abheben.

Ausserdem liegen an der art. mesenterica inferior die beiden
kleineren ganglin mesenterica inferiora.

Der Gesammtinhalt der regio epigastrica.

Leber, Magen, Milz, Bauchspeicheldrise und Zwolf-
fingerdarm stehen, wie aus der vorstehenden Beschreibung hervor-
geht, durch Nachbarschaft, Gefiisse und Ligamente in den engsten und
mannigfaltigsten Beziehungen.

Sie sind simmtlich vom Zwerchfell seitlich und oben um-
ceben und liegen, von aussen betrachtet, zwischen den Rippen
im Bereich des Brustkorbes.

Keines dieser Organe iiberschreitet beckenwirts die
Rippenbogen oder den oberen Zwerchfellrand mit Ausnahme der
Milz, welche hinter dem Rippenhogen liegen kann.

Die linke Niere (siche Beckenorgane) erreicht den arcus lumbo-
costalis des Zwerchfells, die rechte reicht bis unter das Zwerchfell. Der
obere Rand des rechten Leberlappens und der saceus coecus des Magens,
die am weitesten nach hinten oben reichen, liegen aber vor den Nieren,
also im Bereich des Zwerchfells. An den Seitenfliichen des Zwerchfells
erreicht rechts die Leber, links der leere Magen nur den Vorderrand
der pars costalis des Zwerchfells. Der volle Magen schiebt sich neben
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die Milz oder driingt dieselbe beckenwiirts, ohne deren hinteren Rand
gu erreichen. Die Milz liegt links an der pars costalis selbst: sie kann
pach Marek (pg. 86, unten) m. o. w. weit iiber den Rippenbogen hinaus
beckenwiirts geschoben sein.

Die beschriebenen Organe iiberschreiten also nicht das Zwerchfell,
bedecken aber seine Bauchhihlenfliiche fast allein. Nur an der rechten
pars costalis hinter der Leber liegt die magenihnliche Erweiterung und
unten an der pars sternalis das untere Quercolon des Grimmdarms.

Leber, Magen, Milz und Bauchspeicheldriise bilden also die erste
Staffel der Bauchorgane, richten sich nach der schriigen Lage des
Zwerchfells und liegen ganz im Bereich der Rippen.

Der Eaum hinter und unter ihnmen ist der Brustkorbausschnitt,
welcher wohl unterhalb der Rippenbogen, aber vor der Segmentalebene
der letzten Rippen liegt.

Diesen Raum fiillt unten der Dickdarm aus, von dem Theile auch
poch iiber den Rippenbogen aufwiirts bis an Leber und Magen reichen.
Speciell die rechte pars costalis des Zwerchfells wird, wie schon gesagt,
von der magenihnlichen Erweiterung des Grimmdarms eingenommen.
{ Linkerseits an der Milz und bis zum Magen hin befinden sich Diinn-
darmschlingen, von denen ein grosser Theil in der Regel von den letzten
Rippen umfasst wird.

Es liegen also vor der Segmentalebene der letzten Rippen ausser
Leber, Magen, Milz und Bauchspeicheldriise noch sehr bedeutende Theile
des Darmes. Dieselben fiillen namentlich den Brustkorbausschnitt,
reichen aber noch aufwiirts vorwiirts zwischen die Rippenbogen hinein.

Die regio epigastrieca reicht nun (pg. 66) bis zur Segmentalebene
durch die Enden der 14. Rippen, die zugleich das Vorderende des 17.
Brustwirbels schneidet. Fs werden also hinter diese Grenzebene (in die
regio mesogastrica) nur fallen ein Streifen der Milz und allenfalls der
obere Rand des rechten Leberlappens. Mithin liegen die hier beschriebenen
Organe fast ausschliesslich in der regio epigastrica®), die ausserdem
aber im Brustkorbausschnitt noch erhebliche Darmtheile beherbergt.

*) Ieh kann mich daher der Ansicht nicht anschlieszen, dass der Lage der
Eingeweide dadurch besser Rechnung getragen wiirde, wenn man die regio epi-
gastrica bis zur Segmentalebene der 18, Rippen reichen lisst, was andrerseits den
Nachtheil hat, dass die vordere Bauchgegend unverhiiltnissmiissig lang, die beiden
anderen dagegen sehr kurz werden.
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III. Abschnitt.

Topographische Beschreibung des Darmes.

Allgemeines iiber den Darm.

Der Darm, intestinum, wird in zwei, der Beschaffenheit und
Funetion nach wesentlich verschiedene Hauptabschnitte zerlegt, in den
Diinndarm und den Dickdarm.

Der Diinndarm, intestinum tenue, ist eine 21 —22 m lange Rihre
von dusserlich ziemlich gleichmiissigem Aussehen (auch ohne wesentliche
innere Verschiedenheiten). Trotzdem unterscheidet man herkéommlich
an ihm drei hintereinander liegende Abschnitte, den Zwilffingerdarm,
duodenum, den Leerdarm, jejunum, und den Hiiftdarm, ileum.

Da diese Abschnitte in ihrer Wand keine Abgrenzungsmerkmale
besitzen, so0 werden die Stellen, wo der eine aufhiren und der andere
anfangen soll, verschieden angenommen: namentlich wird die Linge des
Hiiftdarmes verschieden gerechnet. Am besten werden jedoch die
Merkmale der Abgrenzung in den serdsen Verbindungen ge-
funden.

Den Anfang bildet das duodenum, welehes bekanntlich (pag. 91)
eine von der iibrigen Darmserosa ganz abgesonderte Reihe von Liga-
menten besitzt, die als Zwilffingerdarmgekrise, mesoduodenum, bezeichnet
werden. Dasselbe endet mit dem ligamentum recto-duodenale. Dieses
Band bezeichnet daher das Ende des Zwilffingerdarmes, welcher damit
eine Liinge von 1—11/s m erreicht.

Andererseits ist der Hiiftdarm der Endtheil des Diinndarmes,
weleher in den Dickdarm (Blinddarm) iibergeht. Dieser Theil hat (weil
an der Dickdarmmiindung Widerstiinde zu iiberwinden sind) eine stiirkere
Muskelhaut, doch ist dies ein unbestimmtes Unterscheidungsmerkmal.
Frank rechnet, ganz willkiirlich, die letzten Meter des Diinndarms zum
Hiiftdarm. Auch hier bietet ein serises Ligament den besten Anhalt.
Vom Blinddarm aus tritt niimlich an das Diinndarmende das Hiiftblind-
darmband, dem Diinndarmgekrise gerade gegeniiber. Soweit dieses
~doppelte Gekriise* reieht, wird practisch der Darm als Hiiftdarm be-
zeichnet. Derselbe ist danach etwa 1 m lang.

Zwilffingerdarm und Hiiftdarm bilden demnach nur die
kurzen, ca. je 1 m langen Anfangs- und Endstiicke des Diinn-
darms, der im iibrigen ganz aus dem fast 20 m langen Leer-
darm besteht.
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Der Dickdarm, intestinum crassum, 7—8 m lang, besteht aus
drei Abschnitten, die jedoch durch Gestalt und Wandbeschaffenheit sich
oline weiteres von einander und andererseits vom Diinndarm unter-
scheiden. Dieselben heissen der Blinddarm, caecum, der Grimmdarm,
colon, und der Mastdarm, rectum®). Ihre Merkmale ergeben sich im
Einzelnen aus der folgenden Beschreibung.

Der Dickdarm im Ganzen unterscheidet sich vom Diinndarm im
Ganzen keineswegs allenthalben durch seine griossere Weite, Gewisse
Dickdarmtheile sind nicht weiter als der Leerdarm. Prineipielle Unter-
schiede (von Lagerung und Verbindungen abgesehen) liegen dagegen im
Ban der Darmwand.

Die Darmwand besteht aus 3 Hiuten, der inneren Schleimhaut,
mucosa, der Muskelhaut, musenlaris, und der serosa, d. h. dem visceralen
Bauchfell, welches natiirlich aueh den Darm iiberzieht. Der Bau dieser
Hiinte ist hier nicht zu erirtern. Erwiihnt soll nur werden, dass ein
wesentlicher Unterschied zwischen Dickdarm- und Diinndarm-Schleimhant
in den ,Zotten* der Schleimhaut des Diinndarms besteht. Dagegen liefert
die Muskelhaut ein dusserlich siehtbares Unterscheidungs-
merkmal. Dieselbe besteht nimlich iiberall aus einer inneren, die
Darmachse umkreisenden ecirculiiren Schicht und einer oberfliichlichen
longitudinalen Schicht. Am Dickdarm jedoch ist diese letztere nicht
iiber die ganze Darmwand verbreitet, sondern streifenweise zusammen-
gezogen. Diese Liingsmuskelstreifen sind stark, bilden beetartige Er-
habenheiten, heissen Bandstreifen, taeniae, und zeigen an den ver-
schiedenen Theilen des Dickdarms ein characteristisches Verhalten. Wo
gie vorhanden sind, ist die Darmwand meist gleichzeitiz gefiltelt, d. h.
es wechseln Einziehungen und Ausbuchtungen hintereinander ab. Die
ersteren, die natirlich in das Darm-Lumen vorspringen, heissen plicae
semilunares, die letzteren heissen haustra (veraltet .Poschen®).

* Der Maztdarm wird im Nomenclator anatomicus hom. nicht zum Dick-
darm gerechnet. Dieser bestinde danach nur avs caecum und colon, wihrend
das intestinum rectum eine Stellung fiir sich als dritter Hauptabschnitt des
ganzen Darmes (intestinum tenue, crassum, rectum) einnimmt, Ellenberger-Banm
rechnen als rectum beim Pferde nur das Beckenstiick, d h. das etwa 20—30 ¢m
lange Endstiick des Darmes, und bezeichnen das mehrere Meter lange Darmstiick,
welches an dem lig. recto-duodenale beginnt, als kleines colon. Beim
Menschen wird von einem kleinen colon nicht gesprochen. Mir erscheint daher
diese Eezeichnung nicht geboten, vielmebr die Beibehaltung der alten oben ge-
gebenen Eintheilung practisch und gerechtlertigt.
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Das Gekrise.

Das peritonaeum viscerale, welches den Darm iiberzieht und an
der Wand der Bauchhihle befestigt, fiihrt speciell den Namen Gekrise,
mesenterium commune.

Dasselbe bildet vom Anfang bhis zum Ende des Darms ein fort-
laufendes Ganzes von allerdings sehr wverschiedenem Verhalten. Man
unterscheidet an ihm aber soviel Absehnitte, als Darmabschnitte vor-
handen sind, und benennt die Gekrdstheile nach den Dirmen, an denen
sie sich anheften. Das Zwilffingerdarmgekrise, mesoduodenum,
ist bereits bekannt. Das an den iibrigen Diinndarm gehende Gekrise,
also im wesentlichen das Leerdarmgekrise ohne Unterscheidung des
kurzen Hiiftdarmes, heisst mesenteriom proprium, das mesenterium
im engeren Sinne. An den Blinddarm geht das mesocaecum, an
den Grimmdarm das mesocolon und an den Mastdarm das meso-
reectum.

Die serosa zieht in dem Gekrise an eine Linie des Darmes heran,
umhiillt ihn von hier ab ringsum und liuft von der Ansatzlinie wieder
nach dem Orte ihrer Herkunft zuriick. Das Gekrise besteht also
iiberall aus zwei Blittern, welche von ihrem Ursprung bis zum Darm
hin dicht bei einander liegen und nur am Ende soweit auseinander
treten, als der von ihnen umbhiillte Darm Raum beansprucht. Diese
zweiblitirige Beschaffenheit des Gekrises ergiebt sich nothwendig aus
dem Verhalten des ganzen Bauchfells, wie dieses pg. 68 fl. geschildert
worden ist. Zwischen den Insertionslinien der beiden Gekrisblitter am
Darm bleibt iibrizens ein Streifen Muskelhaut frei von serésem Ueberzuge,
weil hier die Gekrisblitter nicht dicht aneinander liegen. Dieser Um-
stand vermehrt die Erweiterungsfihigkeit des Darmes, welche durch den
serisen Ueberzug sonst beschrinkt wird.

In dem Gekrise eingeschlossen liegen die Gefiisse,
Nerven und Lymphdriisen des Darmes.

Derjenice Rand des Darmes, an dem die beiden Gekrosblitter
nebeneinander sich ansetzen, heisst der Gekrisrand. Er ist in Folge
des Verhaltens des peritonaeum meistens zugleich der concave Rand.
Da der Darm hei seiner Linge natiirlich nicht gestreckt in der Bauch-
hithle Platz finden kann, so muss er sich nimlich zusammenschieben. Dies
geschieht aber nicht ordnungslos, sondern nach einem schon bei der Ent-
wickelung des Darmes sich ausbildenden festen Prineip. Der Darm legt
sich in gesetzmiissige, theils flachere, theils scharf zusammengebogene
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Curven, welche als Darmschlingen®), ansae, bezeichnet werden. Diese
Kriimmungen bekommen ihren Halt doreh die sich gleichzeitic mit dem
Darm entwickelnde serosa, indem diese sich von vornherein nur so breit
anlegt, dass sie eben die Concavitiiten der typischen Darmschlingen zu
tiberbriicken vermag, wiihrend ihre Insertionslinie fiir den gerade ge-
streckten Darm zu kurz wiire. Dadurch verhindert also die serosa den
Darm, sich zu strecken, und hilt mit anderen Worten die Darm-
schlingen in ihren typischen Kriimmungen zusammen (daher riihrt ihr
Name Gekrise, von kraus, vgl. Halskrause). Natiirlich ist desshalb der serosa
stets die concave Seite der Schlingen zugekehrt. Wo man z. B. auch den
Leerdarm erfasst und anzieht, immer formt sich der betreffende Theil zu einem
Bogen, dessen Coneavitiit vom Gekrise ausgefiillt wird., Der ganze Grimm-
darm ist zu einer einzigen Schlinge zusammengezogen, deren Schenkel
dicht beieinander liegen, wihrend das mesocolon den Zwischenraum
zwischen ihmen iiberbriickt.

Mit Ausnahme des Zwilffingerdarmgekrises, welches oben bereits
besehriehen worden 1st (siehe pg. 92), entspringt das Gekrise des ganzen
Darmkanals unter der Wirbelsiiule mit den zwei sogenannten Ge-
kriswurzeln.

Von der vorderen Gekriswurzel stammt das Gekrise des
eganzen Diinndarmes, abgesehen vom Zwilffingerdarm. und des ganzen
Dickdarmes mit Ausnahme des Mastdarmes. Sie wiire also zu benennen
als radix mesenterii, mesocaeci, mesocoli**).

Die vordere Gekriswurzel ist strangfirmig um die vordere Gekris-
arterie (siehe diese pg. 113) zusammengefaltet und liegt unter dem ersten
Lendenwirbel und der aorta, zwischen den beiden Nieren, hinter der
Spitze des linken Pankreaslappens und dem Pfortaderstamm. Die linke
Nebenniere liegt ihr dicht an. Ebenso liegen in ihr an dem Stamm der
vorderen Gekrosarterie die halbmondfirmigen Ganglien des sympathi-
schen Nerven,

Von dieser beschriinkten Ursprungsstelle aus breitet sich das Ge-
krise auf die ganze Liinge der betreffenden Darmtheile aus; es ist etwa
einem sehr feinen, viele Meter breiten Gewebe vergleichbar, welches an

*) Schlingen im eigentlichen Sinne sind es ja nicht, sondern einfach Bigen
{curvaturae, wie am Magen); die Bezeichnung Schlinge ist aber allgemein iiblich.
Wie an jedem Bogen, so hat man also an jeder Darmschlinge zu unterscheiden
den Gipfel oder Scheitel und zwei Schenkel oder Aeste.

**} Beim Menschen wird nur eine radix mesenterii, Wurzel des Diinndarm-
Gekriizes, henannt.
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einem Ende durch einen Ring gezogen und dadurch eng zusammen-
gefaltet ist.

Die hintere Gekriswurzel, welche die hintere Gekrosarterie
einschliesst, entspringt unter der Wirbelsiiule von der vorderen Gekris-
wurzel ab nach hinten bis in die Beckenhihle hinein, hat also eine
lange Ursprungslinie. Sie giebt nur das Mastdarmgekrise ab, kann da-
her als radix mesorecti bezeichnet werden.

Vordere und hintere Gekriswurzel werden voneinander durch das
duodenum resp. dureh das liz. duodenale transversum geschieden. Die
Ursprungslinie des Mastdarmgekrizes beginnt schon links neben der vor-
deren Gekroswurzel unter dem medialen Rand der linken Niere. Das
lig. transversum schiebt sich hier ebenfalls zwischen beide Gekriswurzeln.
Zwischen ihm und dem Mastdarmgekrise liuft die hintere Gekris-
vene (pg. 117, oben) vorwiirts zur Pfortader.

Die Blutgefisse etc.

Der Begriff ,Gekriswurzel®.

Wir haben gesehen, dass das Gekrise die Bahnen bietet, in denen
Gefiisse und Nerven von der Wand der DBauchhdhle aus zum Darm
gehen. Ja, die Urspriinge der grossen Gefiisse werden gewissermassen
bestimmend fiir die Stellen. wo das peritonaeum sich als Gekriise ein-
stillpen muss. Namentlich die vordere Gekroswurzel ist villig
um die vordere Gekrisarterie versammelt. Man versteht,
obwoll das nicht ganz correct ist, unter ,Gekriiswurzel® meist nicht bloss
den Ursprung des Gekrises, sondern auch den Ursprung der Gekris-
gefiisse mit. Namentlich die Aeste der vorderen Gekrisarterie sind
ein integrirender Bestandtheil der Gekriswurzel. Sie ziehen an die
Darmabschnitte und in ihrer, von Zwischengewebe und Fett ausgefiillten
Umgebung zieht auch die serosa zum Darm, wobei namentlich an der
Wurzel der grossen Gefisse die Gekrosblitter theilweise weit auseinander
gedringt bleiben. An den Arterien ist der ganze Darm am Riicken
aufeehiingt, ebensowohl wie am Gekrise: Gefiisse und serosa sind min-
destens gleichbedeutend an seiner Befestigung betheiligt. An (vor) der
oberen Gekriswurzel findet ausserdem die Zusammensetzung des Pfortader-
stammes statt, sodass diese Venenbildung ebenfalls noch mit zur . vorderen
Gekrioswurzel* gerechnet wird. Die schwache und einfache (nur den Mast-
darm versorgende) hintere Gekrisarterie wird zwischen den in langer
Linie entspringenden Gekrisblittern weniger auffiillig. Die vordere Ge-
krisarterie dagegen bildet mit ihren Aesten einen miichtizen Strang, um
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den, wie oben schon gesagt wurde, der ganze Gekrisursprung so zu-
sammengezogen ist, dass man das Ganze mit einer Hand umfassen kann.

Die vordere Gekriswurzel ist bei den meisten Pferden noch dazu
abnorm verdickt. Dieser Befund ist so gewihnlich, dass er in der nor-
malen Anatomie Erwidhnung finden muss. Bei 90 Prozent aller Pferde
giedelt gich nimlich ein Wurm (Strongylus armatus) in der vorderen Ge-
krisarterie und ihren Aesten an, wodureh die Gefiisse unter Wandver-
dickung und Blutgerinnselbildung eine erhebliche Umfangvermehrung
erfahren (aneurysma).

Arterien.

Die vordere Gekrosarterie versorgt den ganzen Darm, mit Aus-
nahme des Zwilffingerdarms und des Mastdarms. Das duodenum erhiilt
sein Blut bekanntlich von der coeliaca (pg. 103). Die hintere Gekris-
arterie versorgt nur den mittleren Theil des Mastdarmes, ist daher viel
schwiicher als die vordere.

Die wvordere Gekrisarterie bildet mit den Nierenarterien den
gweiten, die hintere Gekrisarterie mit den Samenarterien den
dritten Dreifuss (vgl. pg. 102).

I. Die vordere Gekrosarterie, art. mesenterica anterior,
entspringt zwischen den Nieren. [IMe Ursprungsstelle ist schon bei der
vorderen Gekriswurzel (pg. 111) genau beschrieben. Man kann sagen,
gie theilt sich in drei primire Aeste, art. jejunalis, recto-colica und
ileo-caeco-colica.

A. Die art. jejunalis (intestinalis hom.) ist allerdings ebenso

wenig ein Arterienstamm, wie die art. coelinca des Pferdes.
Eg ist vielmehr eine siebfirmig durchlicherte Stelle der Wand
der Gekrisarterie, aus der dicht nebeneinander siimmtliche
18—21 Diinndarmarterien entspringen. Die art. jejunalis be-
deutet also eine Zusammenfassung aller Diinndarmiiste. Da
diese in der Hauptsache nur den Leerdarm versorgen (das
duodenum wird von der art. coeliaca, das ileum von der ileo-caeco-
colica versorgt), so kinnen sie als rami jejunales (Ellenberger-
Baum) bezeichnet werden. Sie gehen aus der hinteren
Wand der vorderen Gekrisarterie hervor, laufen diver-
girend gegen den Darm und theilen sich oberhalb desselben in
je zwei Seiteniiste. Diese verlanfen parallel dem concaven
Darmrand bis zum Zusammentreffen mit den ihnen von den
Nachbararterien entzegenkommenden Aesten. Die rami jeju-
nales anastomosiren daher alle untereinander. Aus

Schmaltz, Priipaririibungen am Pferd. 1T 8
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den so entstehenden Gefiisshigen (die den Darmbigen alias
Darmsechlingen entsprechen) entspringen dann zahlreiche kurze,
direct zum Darm laufende Gefisse (wie die aa. breves des
Magens aus dem Gefiisshogen der aa. gastro-epiploicae kommen).
Der vorderste ramus jejunalis anastomosirt mit dem
Zwiolffingerdarmast der art. hepatica, der letzte ramus
jejunalis mit dem Hiiftdarmast der art. ileo-caeco-colica.

linke Seito

VOrn

Fig. 13. Schema der Anordnung der Acste der vorderan
Gekrisarterie.

1 art. recti anterior; 2 art. colica dorsalis; 8 art. colica ventralis; 4 art. caccalis

med.; & art. ileaca; 6 art. caccalis lat.; zwischen 1 u. 6 die Dinndarmiste (art.

jejunalis), Die Dickdfirme sind schematizch in derjenigen Lage angedentet, dic
man ihnen boim Herauslogen des Doarmes (pg. 189) anwoeist.

. Die art. recto-colica entsteht aus der vorderen Wand
der Gekrisarterie, den Diinndarmzweigen gegeniiber. Sie
ist der Ursprung der oberen Grimmdarmarterie, art.
colica dorsalis, und der vorderen Mastdarmarterie, art.
recti anterior (anch colica media genannt). Um dies zu ver-
stehen, muss man sich an folgendes erinnern. Der Grimmdarm
geht in den Mastdarm iiber. Der Uebergang liegt vor der
vorderen Gekriswurzel (sieche Lage des pancreas pg. 88 ff.). Der
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posterior, entspringt inmitten der Lende. Sie ist schwach und theilt
sich in eine Anzahl Aeste, welche den Mastdarm versorgen und sich
ganz dhnlich verhalten, wie die rami jejunales. Die 3 ersten entspringen
gemeinsam®) und der erste anastomosirt mit der art. recti anterior
von I, B. Die folgenden Aeste entstehen aus dem fortlaufenden Stamm
und haben im Becken Anastomosen mit Zweigen der Beckenarterie.
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Grimmdarm bildet eine grosse Schlinge (pg. 123) mit zwei
Schenkeln; der eine Schenkel beginnt am Blinddarm, der andere
endet am Mastdarm; der Gipfel der Schlinge, die Beckenflexur
(ebenda) liegt von beiden Schenkel-Enden gleich weit entfernt.
Die art. recto-colica geht nun vorwiirts gegen den Mastdarm-
anfang und giebt hier nach links die art. reeti, nach rechts die
art. colica dorsalis ab. Letztere lduft also vom Ende des
Grimmdarms bis zur Beckenflexur und anastomosirt hier
mit der art. colica ventralis von der ileo-caeco-colica. Die
art. recti anastomosirt mit dem ersten Ast der hinteren
Gekrisarterie.

Die art. ileo-caeco-colica versorgt Hiift-, Blind- und Grimm-
darm. Sie liegt zwischen A und B und ist der stiirkste Ast
(oder der ,fortlaufende Stamm®) der vorderen Gekrizarterie.
Mit der Gekriswurzel wendet sie sich zeradewegs nach rechts
(und etwas nach hinten) gegen die curvatura minor des Blind-
darmes (pg. 119), wo sich in diesen Hiift- und Grimmdarm ein-
pflanzen. Hier trifft sie also alle drei zu versorgenden Didrme
vereint und giebt ihre Aeste an diese ab:

a)] Die art. ileaca liuft am Hiiftdarm (riickliufiz) entlang bis
zum Zusammentreffen mit dem letzten ramus
Jjejunalis.

b) Die arteria colica ventralis begleitet den Grimmdarm
von seinem Anfang bis zur Beckenflexur und zum Zu-
sammentreffen mit der a. colica dorsalis.

¢) Die beiden art. caecales verlaufen an zwei Bandstreifen
lateral und medial gegen die Blinddarmspitze. Ihre Aest-
chen anastomosiren untereinander. (Auch besteht eine

. Anastomose mit der colica ventralis.)

Die hintere Gekrisarterie, art. mesenterica

*) Der gemeinsame Ursprung wird auch als colica sinistra (hom.) und der

fortlanfende Stamm als haemorrhoidalis superior bezeichnet.

i
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Das arterielle Anastomosen-System
am Digestionstractus.

Der Digestionstraetus bedarf zu seiner Leistung einer besonders
reichlichen und gut organisirten Blutzufuhr. Versiegen der Zufuhr in
Folge drtlicher Stirungen auch nur in einem kleinen Gebiet miisste die
schwersten Folgen haben. Es ist aber auch am Digestionstractus ein
Anastomosen-System ausgebildet, wie es vollkommener kaum gedacht
werden kann. Desshalb findet eine loeale Absperrung der arteriellen Zu-
fuhr am Darm so ausserordentlich selten statt, trotzdem so hiiufiz Blut-
pfripfe (emboli) aus dem pg. 113, oben erwiihnten aneurysma in ein-
zelne Arterien-Aeste gleiten.

Alle grossen Arterien des Digestionstractus anastomosiren nimlich
mit einander in folgender Weizge:

1. Anastomose der aorta thoraecalis mit der art.coeliaca durch die

rami oesophagei der broncho-oesophagea und gastrica sinistra.

2. Anastomose aller drei Aeste der art. coeliaca untereinander am
Magen. Hier sind die Anastomosen am vollkommensten und
zahlreichsten ausgebildet (s. pg. 104).

3. Anastomose der vorderen Gekrisarterie mit der art. coeliaca,
zwischen deren ramus duodenalis und dem ersten ramus jeju-
nalis.

4. Anastomose aller drei primiren Aeste der vorderen Gekros-

arterie untereinander, nimlich

a) der jejunalis A mit der ileaca von C,

b) der eolica ventralis von C mit der colica dorsalis von B,

¢) Anastomosen aller jejunales untereinander,

d) Anastomosen der caecales untereinander und mit der colica
ventralis.

5. Anastomosge der vorderen und hinteren Gekrisarterie durch die
art. recti anterior (von der recto-colica) mit dem ersten Ast der
art. mesenterica posterior.

. Anastomose der hinteren Gekrisarterie mit der Beckenarterie,
welche einen Ast, die haemorrhoidalis media, an das Becken-
stiick des Mastdarms abgiebt.

Venen.

Die Veneniste begleiten die Arterien und sammeln das Blut in
der vena mesenterica superior und inferior. Die erstere ist in die vordere
Gekriswurzel eingelagert. Die letztere ist entsprechend schwiicher,

iy
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zieht (wenn man der Richtung des Blutstromes nachgeht) von der Lende
her vorwiirts zwischen die linke Niere und die vordere Gekriswurzel, um
vor letzterer mit der vena lienalis und der mesenterica superior zusammen-
sutreffen.

Das Zusammentreffen der drei Venen bildet den Stamm der vena
portae, die bereits pg. 104 beschrieben worden ist.

Lymphgefisse.

Die Lymphgefiisse sind sehr zahlreich, denn sie fithren nicht bloss
Abfall, sondern vielmehr die verdauten Nihrstoffe, den chylus. Sie be-
gleiten die Arterien und treten zu dem starken truncus intestinalis
zusammen, der mit dem truncus coelincus in den hiatus aorticus tritt
und hier die cysterna chyli bildet (s. pz. 105).

Die Lymphdriisen des Darmes, Gekrisdriisen, lymphoglandulae
mesentericae, sind ebenfalls sehr reichlich, liegen ausnahmslos im
(iekriise, aber in verschiedener Entfernung vom Darme. Die des Diinn-
darms liegen in der Niithe der Gekriiswurzel, ebenso die des Blinddarmes.
Dagegen finden sich sehr viele und grosse Lymphdriisen in der ganzen
Coneavitiit der Grimmdarmschlinge lings der Gefiisse. Am Mastdarm
endlich finden sich kleine Driisen am Gekrdsrand des Darmes und griissere
an der Gekriswurzel.®)

Nerven.

Die Nerven des Darmes, welche namentlich in den Gekrigbldttern
des Diinndarmes zahlreich und gut zu iibersehen sind, stammen vom

" Die Lymphdriisen der ganzen Baunchhihle.

Die Lymphdriisen zerfallen in solehe, die an den Baucheingeweiden und
solche, die an den Banchwiinden liegen,

Die ersteren sind schon bekannt: es sind die Driisen der Leber, des
Magens, der Milz (pz. 105) und die obengenannten Gekrisdrisen.

Die letzteren liegen innerhalb der Bauchhihle simmtlich dorsal und
bilden hier (zerstrent gebauten Dirfern vergleichbar) eigentlich einen lang-
gestreckten Lymphdriisenzug von den Nieren bis zum promontorinm ossis sacri.
Man theilt diesen Zug in drei Abschnitte, lgg. renales, lgg. lumbales und lgg.
iliacae internae, mediale Darmbeinlymphdrisen (hinter diesen lings des
Kreuzbeins liegen noch die lgg. sacrales). Dazu kommen noch jederseits die lgg.
ilincae externae unter dem tuber coxae, in der Gabel der art. circumflexa
ilium profunda.

Dor Bauchhéhle benachbart, aber ausserhalb liegen endlich die lgg, in-
guinales superficial es zwischen Bauchdecken und penis baw. Euter, die lgg.
inguinales profundi im canalis femoralis und die lgg. suprapatellares
in der Kniefalte (siche Beckenorgane).
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sympathicus. Bie nehmen ihren Ausgang von dem schon pg. 108 be-
schriebenen ganglion coelincum und einem Paar kleiner Ganglien (gg.
mesenterica inferiora), welche am Stamm der hinteren Gekrisarterie
liegen.

Der Diinndarm.

Das duodenum ist bereits im Anschluss an den Magen in Ge-
stalt, Lage und Verbindungen beschrieben, vgl. pg. 89 fT,

Das jejunum ist das Hauptstiick des Diinndarms, denn von den
20—22 m der Diinndarmlinge*) fallen nur 2—2', m auf duodenum
und ileum. Der Durchmesser des prall gefiillten jejunum betriigt 6—7
em.  Leer igt der Darm sehr diinn; dagegen erscheint seine Wand dann
stirker. Man trifft bei der Exenteration sowohl leere als gefiillte Ab-
schnitte in wechselnder Folge, weil sich die Darmgase und auch der
fliissige Inhalt in einzelnen Schlingen je nach deren Lage gesammelt
haben.

Das Gekrise des Leerdarms ist sehr lang und lisst daher
den Darmschlingen eine grosse Beweglichkeit. Sie konnen sich
durch die ganze Bauehhdéhle und iiber deren Grenzen hinaus
verschieben und dringen sich iiberall hin, wo gerade Raum frei wird.

So fiillen sie z B. den in der Beeckenhéhle iibrigen Raum aus.
=ie schieben sich eventuell durch den offenen annulus vaginalis in
den Hodensack: vorwiirts durch das foramen epiploicum in den Netz-
beutel und sogar durch abnorme Licher im Zwerchfell**) in die Brust-
hihle ein. Die drei letzteren Fiille sind allerdings pathologisch.

Der Leerdarm hat mithin in der Bauchhihle eine unbestimmte,
veriinderliche Lage. Jedoch findet sieh seine Hauptmasse immerhin
constant in der linken Flunkerlgegelld und reicht von hier vor-
wiirts an die mediale Fliche der Milz und bhis zum Magen, nach hinten
eventuell bis an die Beckenhihle. Unter dem Leerdarm in der linken
Weichengegend liegen die schweren Dickdarmlagen.

Der Hiiftdarm, ilenum***) ist, wie oben gesagt, nur das meterlange
Endstiick des Diinndarms, welches sich in den Blinddarm einpflanzt.
Der Hiiftdarm ist an dem fortlaufenden Diinndarmgekrise befestigt.

*) Die Capacitit des ganzen Diinndarms betriigt 40—50 1.
**) Angeborene od. durch Zerreissung, z. B. bei Rippenbriichen, entstandene.
***) ileum der Hiiftdarm, ilia die Weichen (Bauchdecken). Alles was un-
mittelbar auf den Hiiftdarm beziiglich ist, wird nach dem Wortstamm .ile* be-
nannt; in allen anderen Fillen jedoch, aunch wenn etwas mittelbar auf den
Hiiftdarm bezogen werden kinnte, ist der Wortstamm fiir eine dementsprechende
Begeichnung .ili*. (Nomenclator anatomicus hom.)
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Ausserdem aber geht vom Blinddarm an den dem Gekrisrande entgegen-
gesetzten Rand des Hiiftdarmes das lig. ileo-caecale. Der Hiiftdarm
muss zum Eintritt in den Blinddarm von der linken nach der rechten
Flankengegend iibertreten,

Der Blinddarm.
Gestalt.

Der Blinddarm, caecum, ist beim Pferd stiirker ausgebildet als bei
irgend einem anderen Thiere, und ergiinzt den (namentlich im Vergleich
zu anderen grossen Herbivoren, z. B. den Rindern) relativ zu kleinen
Magen in Bezug auf gewisse Functionen.

Esg ist ein reichlich 1 m langer Sack, der einen Durchmesser von
20 em und mehr erreicht und duorchschnittlich 30 1 fasst. Derselbe hat
gwei blinde Enden®), ein weites kuppelfirmiges und ein sich zu-
spitzendes (apex caeci). Die Einpflanzungen des eintretenden Hiift-
darmes und austretenden Grimmdarmes liegen nimlich nicht an den
Fnden, sondern dicht nebeneinander in einer Seitenfliiche des Blind-
darmes und zwar dem kuppelfirmigen Ende niiher, als der Spitze.

Der Blinddarm ist nun zusammengekriimm?t und zwar so, dass
die beiden Darm-Einpflanzungen gerade in die Tiefe der Con-
cavitit zu liegen kommen. Wie beim Magen ist die convexe Fliche
als curvatura major, die concave als curvatura minor zu hezeichnen:
sie werden durch zwei gewdilbte Seitenflichen verbunden.

Die beiden Schenkel der Kriimmung sind ungleich lang. Der
kiirzere Schenkel (ca. /) ist derjenige mit dem kuppelférmigen Ende
und heisst der Blinddarmgrund, fundus caeci. Der lange Schenkel
(ea. 2/3) heisst Blinddarmkidrper, corpus c., und liuft in die Blinddarm-
spitze, apex c., aus.

Die Liingsmusculatur des Blinddarmes zieht sich zu 4 am Kérper
ausgepriigten Bandstreifen zusammen. Zwei gegeniiberliegende sind von
den Blinddarmarterien, die liings derselben laufen, bedeckt. Ein dritter
erreicht nicht die Blinddarmspitze, sondern biegt vorher zu einem der
Gefiissstreifen ein. Der 4. liegt frei und lauft bis zur Spitze. An
diesem findet man das Hiift-Blinddarmband.

*) Bei den anderen Hausthieren und beim Menschen hat der Blinddarm
nur ein blindes Ende, indem aus dem anderen Ende der Grimmdarm als ein-
fache Fortsetzung des Blinddarmes hervorgeht.
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Lage.

Der Blinddarmbogen ist in der Bauchhéhle in der Hauptsache
rechts gelegen und vertical gestellt, so dass der fundus unter dem
Riicken, corpus und apex auf den mm. recti abdominig liegen. Der
Scheitel der Blinddarmkriimmung liegt in der rechten Flanken-
gegend neben dem tuber coxae. Die curvatura major ist gegen die
Beckenhihle, die eurvatura minor (mit Hiiftdarm-Ende und Grimmdarm-
Anfang) vorwiirts gekehrt. Vom Scheitel der Blinddarmkriimmung aus
nehmen daher beide Schenkel, der dorsale Blinddarmgrund und der
ventrale Blinddarmkirper, die Richtung nach vorn. Die blinden
Enden sind daher die vordersten Punkte des ganzen Darmbogens.

Nachbarsechaft.

Der Blinddarmgrund ist hinsichtlich der Topographie der Bauch-
hihle der interessanteste Theil. Da der Scheitel der Blinddarmkriimmung
am rechten tuber coxae liegt, so hat auch der fundus seine Lage unter
der rechten Lendenmuskulatur, ohne die Mittellinie nach links zu
iiberschreiten. Er zieht vorwiirts gegen das Zwerchfell bis etwa an die
15. Rippe und erreicht die hintere Fliche des rechten Leberlappens
bis an dessen processus caudatus. :

Hinter dem oberen Leberrand aber schieben sich zwischen den
Blinddarmgrund und die Lendenmuskulatur 3 Organe ein, nim-
lich die rechte Niere, der rechte Pancreas-Lappen und das duo-
denunm.

Links neben ihm liegt vorn, d.h. unmittelbar hinter der Leber,
derjenizge Theil des Grimmdarms, welcher vom rechten Leberlappen
her aufwiirts und dann schriig nach links unter dem Riicken bis zur
linken Niere geht. (Vergleiche pg. 122 und 125.) Hinter diesem wird
die linke Flankengegend von Leer- und Mastdarmschlingen ausgefiillt,
die an die mediale (d, h. linke) Fliche des Blinddarmgrundes reichen
miiggen. Auch kann die Beckenflexur des Grimmdarms (siehe unten)
je nach ihrem Vordringen gegen die Beckenhiéhle links neben die
curvatura major des Blinddarmes zu liegen kommen, wobei sich die
vorerwiihnten Darmschlingen m. o. w. dazwischen schieben kinnen.

Die rechte (laterale) Fliche des Blinddarmgrundes liegt der
Banchwand unmittelbar an. Zwischen tuber coxae und IS.
Rippe ist sie durch die Bauchmuskeln hindurch zugiinglich. Hier, in
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der fossa paralumbalis (eine Handbreite vor dem tuber coxae und eben-
soviel unterhalb der Lendenwirbel-Querfortsiitze), wird. der Blinddarm-
stich ausgefiihrt. So trifft der Stich die hichste Stelle des ganzen
Dickdarmes, dessen Gase daher hier entweichen kinnen.

Das kuppelfirmige Ende des Blinddarmgrundes liegt schon im Be-
reich der falschen Rippen und selbst die Einpflanzung des Hiift- und
Grimmdarmes fallen (nach Sussdorf) schon in die Segmentalebene des
16. unteren Rippen-Endes. Dies wird erklirlich, wenn man bedenkt,
dass die Entfernung zwischen tuber coxae und 18. Rippe nur ea. 20 em
betriigt. Wenn also der Seheitel der Blinddarm-Kriimmung mit seinem
convexen Rand neben dem tuber coxae liegt, so muss die Concavitiit
mit den Darmeinpfianzungen thatséichlich schon etwa an der 17. his
18. Rippe liegen.

Der Blinddarmkirper steigt-vom Scheitel des Blinddarmbogens her,
also aus der rechten Flanke an der rechten Bauchwand herab, wobei er
unter den Grimmdarmanfang geriith. Durch den Grimmdarm und dureh
diec Wilbung der Bauchwand wird er immer mehr nach dem tiefsten
Niveau des Bauches gedriingt, erreicht und iiberschreitet daher schliess-
lich die ventrale Mittellinie und endet mit dem apex an der cartilago
xiphoidea.

Er steigt also aus der rechten Flankengegend dureh die rechte
Nebenrippengegend bis in die Schaufelknorpelgegend und liegt mit der
einen Seite den Bauchdecken an, wiihrend die andere (linke obere) in
der Hauptsache der unteren Grimmdarmlage benachbart ist.

Verbindungen.

Der Kirper des Blinddarmes hat je eine Verbindung mit dem
Hiiftdarm, das lig. ileo-caecale, und eine mit dem Grimmdarm-Anfang,
dag lig. caeco-colicum. Dagegen ist er mit der Banehwand nirgends
verbunden und gehirt daher zu den beweglichsten Theilen des Darmes.
Er wverschiebt sich oft beckenwiirts und fillt hei Oeffnung der Bauch-
hithle meist von selbst heraus.

Um so unbeweglicher fixirt ist dagegen der Blinddarmgrund bis in
die Coneavitiit der Kriimmung hinein. Seine Verbindungen bestehen in
der Hauptsache aus seinem Antheil an der vorderen Gekriswurzel
Er ist aber ausserdem noch mit dem Grimmdarm (mageniihnliche
Erweiterung), dem reechten Pankreaslappen und der rechten Niere
bindegewebig verbunden. Ausserdem entspringt von ihm ein Blatt des
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mesoduodenum (lig. renoduodenale), sodass eine Verbindung mit dem
duodenum entsteht. Mit den Lendenmuskeln ist der Blinddarm nicht
verbunden.

Die beigefiigte schematische Skizze eines Segmentalschnittes
durch die oben genannten Organe wird das Verstindniss dieser Ver-
bindungen ohne lange Beschreibung ermiglichen. Auch sind die hier-
iiber bereits pg. 99, No. 14 gegebenen Ausfilhrungen zu vergleichen.
Hier soll nun das Wesentliche nochmals kurz zusammengefasst werden:

Ueber dem Blind-
darmgrund liegen
rechte Niere und rech-
ter Pancreaslappen, la-
teral neben der Niere
das duodenum. TUnter
dem Blinddarmgrund
und links neben ihm
liegt der Magenbogen
des Grimmdarmes. Die
Beriihrungsfliichen die-
ser vier Organe (der
Niere, des pancreas,
des Grimmdarmes und
Blinddarmes) sind mit
einander bindegewebig

Fig. 14, Schematischer Querschnitt der verbunden und ent-

rechten Londengegond.
W Wirbel, A aorta, HV Hohlvene, P pancress (rechter behren daher des se-

Lappen), D dusdenum. riigen EEhETEUgEﬁ-

In diesem Bindegewebe ziehen unter dem pancreas hinweg die
(iefassiiste von der vorderen Gekriswurzel an den hinteren Theil des
Blinddarmgrundes (etwa 20 em von seinem Gipfel entfernt) d. h. gegen
die eurvatura minor des Blinddarmes, wo sie nicht nur auf diesen,
sondern auch auf Hiift- und Grimmdarm-Einpflanzung iibergehen.

Die serosa, welche im Umkreis der oben beschriebenen Beriihrungs-
fliiche also auch vom lateralen Rand der rechten Niere her an den Blind-
darmgrund herantritt, bildet auf ihrem Uebergang von der Niere zum
Blinddarm eine seitliche Austillpung, welche an das duodenum geht und
alg lig. renoduodenale bezeichnet wird. Dieses Band befestigt sich also
mit seinem dorsalen Blatt an die Niere, mit seinem ventralen Blatt an
den Blinddarmerund.
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Der Grimmdarm.

Gestalt.

Der Grimmdarm, colon, ist beim Pferd, wie bei allen Thieren der
grosseste Theil des Dickdarmes.*) FEr ist 3—31, m lang und fasst etwa
doppelt so viel als der Blinddarm. Seine Weite ist nicht gleichmissig
(s. unten), jedoch an den meisten Stellen derjenigen des Blinddarmes
gleich,

Beim Pferde, wie beim Wiederkiuer und Schweine bildet der
Grimmdarm in natiirlicher Lage eine scheinbar sehr complicirte
Figur, die jedoeh iiberall sieh in eine einfache, sehr lange
Darmsehlinge auflisen lisst.

Diese Schlinge muss nimlich wegen ihrer Liinge innerhalb der
Bauchhihle noch verschiedene Windungen in sich selber machen, sich
gewissermassen in sich aunfrollen. Ein wesentlicher Unterschied bei den
verschiedenen Thierarten besteht jedoeh darin, dass der Grimmdarm bei
den Wiederkiivern und dem Schwein in dieser Aufrollung durch die
Anordnung der serosa fixirt igt, withrend heim Pferde die iibrigens
einfachere Einrollung lediglich durch die Banchwinde zusammen-
gehalten wird. Wihrend daher bei jenen Paarhufern der Grimmdarm
auch nach der Exenteration seine eigenthiimliche Figur beibehilt, lost
sich beim Pferde die Einrollung der Grimmdarmschlinge beim Heraus-
ziehen aus der Bauchhihle von selbst auf.

Man iibersieht daher die von der Lage unabhingige Ge-
stalt des Grimmdarmes beim Pferde am besten, wenn der-
selbe nach Oeffnung der Bauchhihle rechts herausgezogen
und ausgestreckt wird. Dabei ergiebt sich Folgendes:

Der Grimmdarm ist, wie schon gesaet, eine einfache riesigze
Darmsehlinge, deren Coneavitit oder curvatura minor, wie bei
allen Darmschlingen, vom Gekriise, mesocolon, ausgefiillt wird
(in dessen Rand auch der grosse Gefissbogen liegt). An den meisten
Stellen zieht das Gekrise die beiden sehr weiten Schenkel der Schlinge
dicht aneinander, so dass der Bogen U-férmig wird: nur am Gipfel oder
Seheitel der Grimmdarmsehlinge (wo der eine Darm-Schenkel auch diinner
ist) wird die Gekrisplatte etwas breiter. Der Scheitel der Schlinge
heisst (seiner Lage wegen, s unten) Beckenflexur, flexura pelvina®.

*} Ieh rechne dabei als colon das Stiick vom Blinddarm bis zum lig. recto-

duodenale; an diesem beginnt der Mastdarm, vgl. pg. 109, Anm.
**) Die beim Menschen gebriiuchlichen Namen vergleichend anzuwenden,

ist unthunlich.
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Die Schenkel werden (ebenfalls ihrer spiiter zu erdrternden Lage wegen)
als untere Lage, colon ventrale, und ohere Lage, colon dorsale,
unterschieden.

Die untere Lage reicht vom Blinddarm bis zur Beckenflexur, die
obere Lage von da bis zum Mastdarm. Die untere Lage ist (von der
Blinddarm-Einpflanzung abgesehen) fast gleichmiissiz sehr weit (etwa
Blinddarmweite) und hat 4 Taenien, welche die Darmwand in sehr
ausgeprigte haustra und plicae filteln. Die Taenien und Haustren
sind fiir das colon ventrale characteristisch.

An der scharfen Krimmung der Beckenflexur verengt sich das
colon pliotzlich (fast auf Leerdarmenge). Die Taenien und Haustren
verschwinden., Fast die Hilfte des colon dorsale behiilt diesen
Character: dann aber erweitert sich dasselbe plitzlich sehr bedeutend
(ca. 25 em Durchmesser) und bildet die ,magenidhnliche Erweite-
rung“ An dieser beginnen sich von neuem 3 Taenien zu bilden, ohne
jedoch ansgepriigte haustra hervorzurufen. Man kann daher sagen, dass
die haustra dem colon dorsale fehlen. Hinter der magenihnlichen
Erweiterung verengt sich das colon zum Uebergang in den Mastdarm.

Es zeigt sich an der herausgezogenen Grimmdarmschlinge ferner,
dass alle Befestigungen derselben an die Enden (oder Anfinge)
der Schlingenschenkel treten, also an die Blinddarm-Einpflanzung
und den Uebergang zum Mastdarm (Genaueres s. pg. 128).%)

Von diegen beiden Grimmdarm-Enden aus durchliiuft das peritonaeum
die Grimmdarm-Coneavitiit und umbhiillt den ganzen Darm, ohne dass
sonst irgend welche seitlichen Verbindungen mit der Nachbarsehaft ent-
stiinden. Die ganze Grimmdarmsechlinge bleibt daher in der Bauch-
hihle freibeweglich bis auf ihire Enden und lisst sich daher auch bis
auf diese aus der Bauchhdhle herausziehen. Die Beckenflexur, weil von
den fixirten Enden am weitesten entfernt, ist der beweglichste Theil und
erfiilhrt daher auch am leichtesten Verlagerungen.

Lage.

s ist ohne weiteres klar, dass die Grimmdarmsehlinge nicht ge-
streckt in der Bauchhihle liegen kann und sich daher einrollen muss.
Die Lage, welehe die eingerollte Schlinge einnimmt, wird am klarsten,
wenn man ihren Lauf vom Blinddarm ab verfolgt.

*) Diese sind dabei so fixirt, dass der Anfang des colon ventrale hinten,
das Ende des colon dorsale vorn liegt: deshalb muss man auch, um Verdrehungen
zu vermeiden, beim Herausziehen das colon dorsale kopfwiirts neben das colon
ventrale legen.



Das eolon ventrale beginnt in der curvatura minor des Blind-
darmes neben der letzten (oder 17.) Rippe und zieht von hier lings des
rechten Rippenbogens abwiirts-vorwiirts in den Brustkorb-Ausschnitt hinein,
wobei es den Bauchdecken aufliegt. An der pars sternalis des Zwerch-
fells angekommen, wird es gezwungen, sich nach links umzukriimmen
und liuft nun in derselben Lage, die es rechts einnimmt, an der linken
Seite zuriick bis gegen die Beckenhihle hin.

Das colon ventrale bildet also in sich wieder einen hori-
zontalen auf den Bauchdecken liegenden Bogen, an dem wir die vor-
wiirts strebende pars dextra, rechte untere Lage, die quer laufende
flexura xiphoidea, unteres Quercolon, und die beckenwiirts ziechende
pars sinistra, linke untere Lage, unterscheiden kinnen.

Die Beckenflexur, flexura pelvina, mit welcher, wie schon be-
kannt, das colon ventrale in das colon dorsale iibergeht, liegt vor oder
in der Beckenhdhle und ist vertical gestellt.*) Ihre Convexitit
ist beckenwiirts, ithre Conecavitit vorwirts gerichtet.

Das colon dorsale beginnt also ebenfalls hinten, aber auf der
linken Kirperseite, und zieht von hier zwerchfellwiirts, parallel der linken
unteren Lage und iiber derselben**), mit ihr iberall durch das Gekrise
verbunden. Dieser auf der linken unteren Lage liegende Theil ist die
linke obere Lage, die pars sinistra des colon dorsale. Dieselbe biegt
gich hinter dem Zwerchfell bezw. hinter der Leber ebenfalls quer um
(aber in entgegengesetzter Richtung wie das colon ventrale), bildet,
weiter werdend, nun das obere Quercolon, flexura hepatiea, und geht
am rechten Leberlappen in die rechte obere Lage, pars dextra des
eolon dorsale, iiber.

Dieser am rechten Leberlappen liegende Theil ist der weiteste,
wird daher magenéihnliche Erweiterung genannt. Das colon dorsale
liegt hier auf der rechten unteren Lage, kann aber nicht weiter becken-
wiirts laufen, weil die rechte Flanke ja durch Blinddarm-Grund und
-Kriimmung ausgefiillt ist. Die rechte obere Lage steigt daher gemiiss
der hinteren Leberfliche zuniichst schriiz nach hinten oben bis unter den
Blinddarmgrund, kriimmt sich hier jedoeh quer einwiirts zur Wirbelsiule
und zieht unter dieser hindureh bis zur linken Niere, wo sie in den
Mastdarm iibergeht. Diese Kriimmung***) und das anschliessende End-

*) Damit ist ihre prinecipielle Stellung gemeint; sie kann natiirlich gewisser-
maszsen umfiallen,
**) Die Begeichmungen: flexura pelvina, colon ventrale und colon dorsale

gind damit erklirt.
***) Bie entspricht in gewisser Bezichung der flexura sigmoidea des Menschen.



— 126 —

stiick liezt der curvatura minor des Magens gegeniiber und heisst daher
passend der Magenbogen. Die Richtung dieses Endtheils des eolon
gelit etwa von der rechten zu der weiter beckenwiirts liegenden linken
Niere und ist daher nicht genau transversal, sondern schrig.

Etwa gegeniiber dem Scheitel des curvatura minor ventriculi, also
inmitten des Magenbogens, erfiihrt das colon eine ziemlich unvermittelte
und starke Verengerung, welche die magenéihnliche Erweiterung abschliesst.
Die mageniihnliche Erweiterung reicht also vom Ende des oberen Quer-
colons bis zur Mitte des Magenbogens.*)

Wenn das ganze colon dorsale ca. 150 em lang ist, kommen auf
die enge linke Seite etwa 65, auf das Quercolon ca. 30, auf die magen-
ahnliche Erweiterung ebenfalls etwa 30 und auf das verengte Endstiick
etwa 25 em Linge.

Ueberblicken wir nun noch einmal das Lage-Verhiiltniss
der Grimmdarmschlinge, so sehen wir, dass dieselbe in der Bauch-
hithle vertical gestellt ist, ein Schenkel dorsal, einer ventral liegt.
Ihre beiden Enden (d. h. Anfang und Ende) liegen hinten. Von
ihnen aus nimmt die Schlinge die Richtung zwerchfellwiirts. Da sie
hier nicht weiter kann, so ist sie in sich selbst zuriickgebogen und
zwar nach der linken Seite,
g0 dass ihr Scheitel, die Becken -
flexur, statt vorwiirts, becken-
wiirts und zugleich links =zu
liegen kommt. Fig. 15 veran-
schaulicht die Umrollung der

Fig. 15. Girimmdarmschlinge nach hinten.

e atutenitaok s ma Waiga) oyen. Die Beckenflexur ist, wie die

Hi Blinddsrm, o1s cbars and uLi unbers Lage;  gange Sohhinge, vertical gestellt.

Die Schenkel oder Lagen der

Grimmdarmschlinge aber machen durch deren Umbiegung jeder in sich

wieder einen horizontalen Bogen, Quercolon genannt, wodurch jeder
Schenkel eine rechte und eine linke Hiilfte erhiilt.

Die linken Hilften der beiden Schenkel (linke untere und linke obere
Lage) zwischen denen der Scheitel der ganzen Grimmdarmschlinge, die
Beckenflexur, sich befindet, laufen longitudinal parallel. Ebenso liegen
die beiden Quercolon parallel iiber einander. Dagegen liegt die
rechte obere Lage nicht longitudinal auf der rechten unteren,

*) Die Bezeichnungen .mageniihnliche Erweiterung® und .Magenbogen®
bezichen sich also auf Theile der ,rechten oberen Lage® und schliesslich werden
alle 3 Namen synonym gebraucht, obwohl sie nicht ganz genan dasselbe bezeichnen.



S

sondern macht fir sich eine besondere (schrige) Krimmung,
welche sie vom rechten Leberlappen zur linken Niere fiibrt.

Nachbarsehaft.

Da die riesige Grimmdarmschlinge einen sehr grossen Theil der
Bauchhihle einnimmt, so ist ihre Nachbarschaft auch eine mannigfaltige.

Das ganze colon ventrale ruht unmittelbar anf der unteren
Bauchwand. Inmitten seines weiten Bogens liegt der Kirper des Blind-
darmes und beide bedecken zusammen fast die ganze untere Bauchfliche
vom Schaufelknorpel beckenwiirts. Nur vor der Beckenhiihle reichen
links neben der linken unteren Lage auch Leerdarmsehlingen bis zur
unteren Bauchwand herab.

Ueber der linken unteren Lage liegt die linke obere Lage und
beide linken Lagen sind von oben her und links von den Leerdarm-
und Mastdarmschlingen umgeben. Solche liegen auch hinter der Becken-
flexur in der Beckenhihle und schieben sich auch verschiedentlich
gwischen Beckenflexur und Blinddarmkriimmung ein.

Es ist bemerkenswerth, dass die beiden verticalen Dick-
darmkrimmungen, nimlich die Beckenflexur des Grimmdarms
und die curvatura major des Blinddarms ihre Convexitiiten
der Beckenhihle zukehren. Erstere liegt dabei links, letztere rechts.

Die beiden Quercolon liegen hinter dem Zwerchfell bzw. den
dem Zwerehfell angeschlossenen Organen. Das obere Quercolon liegt
hinter der Leber (unter allen 3 Lappen), grenzt unterhalb des rechten
Leber-Lappens unmittelbar an das Zwerchfell und liegt links unter
dem Magen. Das untere Quercolon liegt unter dem oberen Quercolon
und mit seinem Gipfel an der pars sternalis des Zwerchfells. Ist der
untere Leber-Lappen sehr lang, so kann es auch diesen erreichen.

Ueber und zugleich vor der rechten unteren Lage (pars dexira
des colon ventrale), welche vom Blinddarm ja steil abwiirts steigt, liegt
die mageniihnliche Erweiterung.

Die rechte obere Lage (pars dextra des colon dorsale) ist
topographisch der interessanteste Theil: Das obere Quercolon
geht hinter dem rechten Leberlappen in sie iiber. Der diesen Lappen
deckende Grimmdarmtheil ist die magenidhnliche Erweiterung.
Diese macht die als Magenbogen schon bekannte Kriimmung unter
dem Blinddarmgrund (der rechten Niere), dem pancreas und der Wirbel-
siule hin bis zur linken Niere (vgl. pg. 122 u. 99).

Der Magenhogen stosst daher nach rechts und oben an den Blind-
darmgrund und den rechten (unter den Nieren gelegenen) Panereas-
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Lappen, liegt dann unter der Hohlvene, Pfortader und aorta, unmittelbar
an der vorderen Gekriswurzel und ist bis zur linken Niere hin vom
linken Pancreas-Lappen begleitet. Mit diesem zusammen liegt er zu-
gleich der curvatura minor des Magens gegeniiber, d. h. hinter und iiber
ihr (daher die Bezeichnung als Magenbogen).

Verbindungen.

Wie schon oben (pg. 124) erwiihnt, sind nur die beiden Enden der
Grimmdarmsehlinge, also die Blinddarm-Einpflanzung und der
Magenbogen, fixirt; die Grimmdarmschlinge im iibrigen frei beweglich.

Die Fixirung ist in der Hauptsache bewirkt durch die Ausstrah-
lungen der vorderen Gekroswurzel (Gefiisse und serosa). Beide
fixirten Grimmdarmtheile liegen dorsal in niichster Niihe der Gekris-
wurzel und zwar die Blinddarmeinpflanzung nach rechts und hinten, der
Magenbogen transversal nach vorn,

Wie beim Blinddarm beschrieben, schickt die Gekriswurzel ihre
Verbindungen (Gefisse und serosa) an den hinteren Theil des Blinddarm-
grundes (20 em hinter den Gipfel des Grundes), d. h. alzo neben die
curvatura minor des Blinddarmes, aus welcher der Grimmdarm entspringt.
Diese Verhindungen treten daher hier zugleich auf den Grimmdarm-
Anfang ither. |Daraus erkliirt sich auch, warum die Blinddarmgefiisse
und die art. eolica ventralis aus einem Stamm entspringen.] Zwischen
dem Blinddarm selbst und dem Grimmdarm bildet sich noch das lig.
caeco-colieum, welches eine Strecke an der pars dextra des colon
ventrale entlang liuft.

Der Magenbogen (Grimmdarm-Ende) liegt unter der Wirbel-
siimle gerade unter und vor der Gekriswurzel, deren Verbindungen
hier also ganz unmittelbar an ihn herantreten. [Daher erkliirt es sich
auch, dass die art. recto-colica der vorderste Ast der Gekrisarterie ist.]
Eben der dichte Anschluss an die Gekrisarterie verhindert aber, dass
das Gekriise selhst von der Gekriswurzel bandartiz an den Magenbogen
trete. Seine beiden Bliatter bleiben hier z. Th. weit auseinander und ein
m. 0. w. grogser Theil der Darmfliche bleibt iiberhaupt ohne serisen
Ueberzug (siche das Folgende).

Der Magenbogen hat aber ausser der Verbindung mit der Ge-
kriswurzel noch besondere Verbindungen mit dem Blinddarm-
grund, dem pancreas, dem Netzbeutel und indirect mit dem duo-
denum.

Bei seiner Umkriimmung nach links (s. oben) kehrt er eine grosse
Fliche dem Blinddarmegipfel zu. Die serosa senkt sich hier nicht

.
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gwischen die beiden Dérme ein:; beide sind vielmehr direct durch
lockeres Bindegewebe verbunden. Diese Verbindung liegt zugleich unter
dem rechten Pancreaslappen, der rechts mit dem Blinddarm, am linken
Rand aber noch mit dem Grimmdarm verwiichst. Da der Grimmdarm
auch am Panereaskirper vorbeigeht und dann parallel dem linken
Pancreaslappen zur linken Niere liduft, so kinnen auch diese Theile der
Driise sich ihm direct autlegen und mit ihm bindegewebig verbinden.
Die serise Hiille des Grimmdarms geht einfach nicht zwisehen Darm
und Driise, sondern iiber die jenseitize (ventrale und hintere) Driisen-
fliche mit hinweg. Dureh die ausgedehnte Verwachsung mit dem
pancreas ist der Magenbogen unbeweglich fixirt und seine
Abtrennung ist eine der schwierigeren Aufgaben der Exen-
teration.

Da (vgl. pg. 92) der serise Ueberzug der dem Grimmdarm ab-
gewandten Pancreasfliche aber zugleich von der plica gastro-pancreatica
stammt und als ein Theil des mesoduodenum an den Zwilffingerdarm
geht, so entspringt das mesoduodenum dadurch aueh vom Grimm-
darm und dieser erhiilt eine Verbindung mit dem Zwilffincerdarm. Mit
dem Pancreaskirper zusammen ist die flexura portalis des duedenum
dicht an den Grimmdarm herangezogen. Endlich geht der seriize Ueber-
#zug des Magenbogens auch in den Netzbeutel iiber (siehe pz. 130 ff.).

Der Mastdarm.

Der Mastdarm, reetum, beginnt hinter der linken Niere, legt sieh
zuniichst in Schlingen (wie der Leerdarm) und geht dann in der Becken-
héhle in ein gerade gestrecktes Endstiick iiber.*) Dieser Darm ist 315
bhis 4 m lang, hat etwa die Weite des gefiillten Leerdarmes (etwas mehr,
8 em Durchmesser), aber zum Unterschied von diesem 2 Taenien, von
denen eine (unsichtbare) am Gekrisrande, die andere (freiliezende) am ent-
gegengesetzten Rande verliuft.

Neben dem Mastdarm-Anfang liegt das Zwilfingerdarm-Ende; beide
verbinden sich durch das lig. recto-duodenale (pg. 95).

Unmittelbar dahinter geht der Zwilffingerdarm in den Leerdarm
iither. Der Mastdarm und Leerdarm gehen also von derselben Stelle in
der linken Lendengegend aus und daher winden sich auch die Sehlingen
des Mastdarmes zwischen denen des Leerdarmes iiber den linken Grimm-

*) Ellenberger-Baum wollen iiberhaupt nur das Endstiick als Mastdarm be-
zeichnen, den iibrigen Theil als kleines colon, vgl. pg. 109, Anm,
Schmaltz, Pripariribungon am Pferd, Y
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darmlagen durch die linke Lenden- und Flankengegend nach dem

Becken zu.

Der Mastdarm hiingt an dem Gekrise, welches von der hinteren
Gekriswurzel stammt. Der Ursprung desselben ist pg. 112 und sein
vorderer Anfang pg. 101, No. 25 heschrieben. Da das Mastdarmgekrise
ebenfalls sehr lang ist, o ist auch die Lage der Mastdarmschlingen sehr
veriinderlich. Nach dem Becken zu wird aber das Gekrise immer kiirzer
und zieht schliesslich das Endstiick des Mastdarmes nahe an das Kreuz-
bein heran. Das Beckenstiick des Mastdarmes bildet einen integrirenden
Bestandtheil des Becken-Inhalts, der After gehirt in die Topegraphie
des Hecken-Ausganges, Diese Theile werden daher nicht hier, sondern
bei den Beckenorganen besprochen.

Der Netzbeutel.

Ein Theil des Bauchfelles wird als Netz, omentum (griechisch
epiploon), bezeichnet, weil in seinem ausserordentlich zarten Grundgewebe
ein Netzwerk von stirkeren und feineren Streifchen hervortritt, welches
durch die fettumbhiillten Gefisse gebildet wird. Man bezeichnet als
kleines Netz (omentum minus) das Leber-Magenband (pg. 85). Doch
soll hier nur von dem grossen Netz, omentum majus, die Rede sein,
welches den Netzbeutel, die bursa omentalis, bildet. Der Netzbeutel kann
im Ganzen nur iibersehen werden, wenn ausser Leber, Magen, Milz und
Bauchspeicheldriise auch der Magenbogen des Grimmdarmes sich noch
in der Lage befindet.

Die Bildung des Netzbeutels ist leicht zu verstehen. Wir wissen,
dass die serosa nicht bloss von der Bauchwand zu einem Eingeweide ziehen,
gsondern auch wvon einem Eingeweide zum anderen weitergehen kann.
Sie bildet dann eine Verbindung zwischen beiden und betheiligt sich an
ihrem serisen Ueberzug. Meist sind solche Verbindungen straff sich
spannende Ligamente. Indessen ist es kein principieller Unterschied,
wenn ein soleher Uebergang der serosa von einem Organ zum anderen
gewigsermassen zn lang ist und daher schlaff herabhiingt. Der Netz-
bhentel izt ein solecher Uebergang des peritonaeum in der Hauptsache
zwischen Magen und Grimmdarm. Beide Organe liegen sich nahe,
das von einem zum anderen gehende (wie alle serfisen Falten natiirlich
zweibliitterize) Netz ist aber sehr lang und hiingt daher wie eine lange
Hingematte vom Riicken her bauchwiirts herab.

Nun kommt aber noch dazu, dass das omentum sich nicht bloss
an Magen und Grimmdarm befestigt, sondern noch an anderen Organen,
die gich rechts und links zwischen jene beiden einschieben. Dadurch
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wird die dorsale Anheftungslinie des Netzes zum Kreise geschlossen und
es wird aus der Hingematte ein geschlossener Beutel. Der Jugang
zu diesem Beutel wird von der dorsalen Anheftungslinie des omentum
an den (unten genannten) Organen umsiiumt. In Folge seiner Befestigung
an diesen bleibt der Saum des Netzbeutels stetzs in einem weiten Kreise
ausgespannt, etwa wie ein Schmetterlingsnetz an seinem Drahtkreis. Wie
man aber dieses trotzdem zusammendriicken kann, so ist auch der
Netzbeutel selber in der Peritonaealhiihle (weil er leer ist) natiirlich
vollig von den benachbarten Organen zusammengedriickt, sodass seine
Wiinde aneinander liegen. Erst wenn man ihn nach Oeffnung der
Bauchhihle zwischen den Eingeweiden hervorzieht, kann man ihn ent-
falten und seine thatsiichliche Geriumigkeit iibersehen,

Sein Boden liegt, wie schon aus obiger Beschreibung hervorgeht,
ventral, sein Saum, d. h. Ursprungsrand, dorsal. Nur zwischen jenen
Organen, an die der dorsale Saum des Netzbeutels sich anheftet, kann
man eventuell (siehe unten) in seinen Raum gelangen: im iibrigen ist er
aber ein zwar durchsichtiger, aber villig gesnﬂﬂuasener Sack, wenn er
nicht zerrissen ist.*)

Die Anheftungslinie oder der Saum des Netzbeutels hat
folgenden Verlauf:

Der Netzbeutel befestigt sich vorn an der grossen Curvatur des
Magens und zwar vom Scheitel des Blindsackes ab bis zum Pfértner hin.

Vom Pfortner tritt die Anheftungslinie des Netzbeutels auf die
flexura portalis des Zwilffingerdarmes iiber und gelangt, da diese mittelst
der Bauchspeicheldriise an den Magenbogen des Grimmdarmes befestigt
ist, von hier aus unmittelbar an die untere Fliche des Grimmdarmes.

- xm e

*) Sehr hiufiz wird bei Lebzeiten der Netzbeutel zwischen den benach-
barten, sich ja bewegenden Dirmen derartig eingequetscht und hin und her ge-
zerrt, dass das zarte Gewebe reisst. Ist er einmal eingerissen, so bilden sich
weitere Veriinderungen und cr zerfillt schliesslich in einzelne festere Stringe
(strangfirmige Beschaffenheit des Netzbeutels). Von einem Netzbeutel-
raum ist dann npatiiclich nicht mehr zo reden. Diese Stringe werden dann oft
sehr lang ausgezogen, namentlich wenn an ihnen, was Gfters vorkommt, sich
Knoten (von Fett, spiter verknorpelnd, Lipome) bilden, durch die dann die Striinge
zwischen den Dérmen férmlich eingeknipft werden. Solche Striinge kinnen bis
in den Hodensack reichen und sind 6fters durch Entziindung mit anderen Organen
verwachsen, Bisweilen bilden sich statt einfacher Striinge Oesen, in denen dann
Darmschlingen hiingen bleiben. Auch in einfache Licher des Netzbeutels kénnen
Darmschlingen hineinschliipfen und darin sogar abgeschniirt werden, Natiirlich
gind das alles abnorme bzw. krankhafte Zustinde, die jedoch, weil sie an Anatomie-
pferden hiiufig gelegentlich beobachtet werden, hier erwihnt werden miissen (vgl.
aunch die Bemerkungen ifiber den Dilnndarm pg. 115). :

L]
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Hier liuft sie lings des linken Pancreaslappens nach links bis
unter den Mastdarmanfang hin.

Andererseits geht die Anheftungslinie des Netzbeutels vom Scheitel
des sacceus caecus ventriculi an den vorderen Winkel der Milz, von hier
auf den medialen Rand der linken Niere, wo sie mit dem Ursprung des
Mastdarmgekrises (pg. 101, Figur 12) zusammentrifft und dadurch an den
Mastdarm angeschlossen wird. Am Mastdarmanfang stossen daher die
beiden Enden der Anheftungslinie des Netzbeutels zusammen und der
Saum desselben ist so zu einem Ring geschlossen.

Die vordere Wand des Netzbeutels entspringt also von der grossen
Curvatur des Magens und seine hintere Wand vom Magenbogen des
Grimmdarmes. Beide gehen rechts unter dem Zwilffingerdarm in ein-
ander iiber, wihrend sie links unter dem Mastdarmanfang spitzwinkelig
zusammentreten (Schnabel des Netzbeutels).

An der linken Seite des Netzbeutels ist aussen der concave Rand
der Milz, vom vorderen Milzwinkel abwiirts, befestigt. Dadurch wird
zugleich die Milz in ihrer ganzen Liinge mit der grossen Curvatur des
Magens verbunden und der zwischen beiden liegende Streifen des Netz-
beutels erhiilt den Namen Milz-Magenband.®)

Innerhalb des Kreises, den die Anheftungslinie des Netzbeutels
beschreibt, und dem Binnenraum des Letzteren zugewendet liegen: Die
vordere Fliche des Magenbogens, des Grimmdarmes sammt dem pancreas,
die hintere mediale Seitenfliche sowie die kleine Curvatur und der
Pfirtner des Magens, endlich derjenige Theil der hinteren Leberfliche
zwischen der impressio oesophagea und dem Hohlveneneintritt, welcher am
Centrum der eurvatura minor des Magens gelegen ist (vel. pg. 84), und
die mediale Seite des Zwilffingerdarmes.

Die genannten Organe und ihre Verbindungen verwehren in Wirk-
lichkeit den Zugang zu dem Raum des Netzbeutels.

Nur iiber diese Organe hinweg kinnte man niémlich in die bursa
omentalis gelangen und anch dies ist, wegen der Befestigungen dieser
Organe an die Bauchwiinde, bis auf eine einzige Stelle unmiglich, wie
gich aus folgendem ergiebt:

Der Magenbogen des Grimmdarmes ist an seiner oberen Wand
bindegewebiz mit dem Blinddarmgrund und den grossen Gefiissen unter

*) Natiirlich erhilt die Milz von diesem Bande aus auch ihre serdse Um-
hiillung. Es ist jedoch nicht bloss unpractisch, sondern auch unzutreffend, zu
sagen, die Milz liege im Netzbeutel. Dag wilrde dann fiir Magen und Grimm-
darm ebenso gelten, Keines dieser Organe liegt im freien Raum des Netzbeutels.
Die Milz liegt ihm aussen an.

L R .
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der Wirbelsiiule (direet sowie durch Vermittlung des panecreas) ver-
bunden; iiber den Grimmdarm von hinten her in den Netzbeutel zu ge-
langen, ist also unmiglich. Am Grimmdarm-Ende stossen beide Bliitter
des Netzbeutels zusammen und von hier geht das vordere Blatt an Niere
und Milz bis zum Scheitel des Magenblindsackes. Ueber Niere und Milz
kann man aber auch nicht hinwegkommen, denn die Niere liegt schon
.ausserhalb des Bauchfellsackes® d. h. auf dem parietalen Bauchfell und
die Milzbasis ist mit diesem verbunden durch das suspensorium lienis,
welehes bis zum lig. gastro-phrenicum reieht.

Es wiirde mdglich sein, zwischen dem Zwerchfell und der
Zwerehfellsfliche des Magens iiber die kleine Curvatur hinweg von vorn
in den Netzbeutel zu gelangen, wenn nicht zwischen dem Zwerchfell
und der kleinen Curvatur bis zum hiatus oesophageus herab eben das
lig. gastro-phrenicum sich befinde, welches am Scheitel des Blindsackes
sowohl an das suspensorinm lienis als das grosse Netz sich anschliesst.
Ebenso ist es aber durch das Lebermagenband, welches mit dem Zwerch-
fell-Magenband zusammenhiingt, unmiglich gemacht, zwischen der Leber
und dem Magen iiber das Centrum der kleinen Curvatur in den Netz-
beutel vorzudringen.

Aunch zwischen Leber und Zwerchfell iiber den oberen Leberrand
(soweit derselbe iiber das Centrum der ecurvatura minor ventrieuli und
damit in den Netzbeutel hineinragt), ist kein Vordringen mdiglich, weil
man iiberall auf die Schenkel des lig. coronarium hepatis stossen muss.

Da ferner das Lebermagenband in das Leber-Zwilffingerdarmband
iithergeht, so ist dadurch auch an der rechten Seite, bis zur Wurzel des
processus caudatus der Leber hin, der Netzbeotelraum abgeschlossen.

Hier aber hirt das Leber-Zwilffingerdarmband aof und das Zwilf-
fingerdarmgekrise wird durch die plica gastro-pancreatica fortgesetzt, die
sich zwar an den Grimmdarm anschliesst, aber am processus caundatus
einen Durchgang von rechts nach links zwischen Leber und duodenum
offen lisst.

Dies ist der einzige Zugang zum Netzbeutel, das foramen epi-
ploieum [Winslowi]. Dasselbe fiihrt in einen lingeren Canal zwischen
Leber und pancreas, der im Centrum der curvatura minor ventriculi
ausmiindet und vestibulum bursae omentalis heisst. Die Auns-
miindung dieses Ganges bildet den inneren Eingang zum Netzbeutel und
filhrt in dessen freien Raum (vergleiche pg. 94, 95, 97 No, 8 ff.).

Der eigentliche Netzbeutelraum besitzt nach vorn zu zwei taschen-
artice Aushbuchtungen, die auch als kleiner Netzbeutel bezeichnet
werden. Die eine fiihrt iiber das Centrum der kleinen Curvatur des Magens
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hinweg zwischen Magen und hintere Leberfliche, an welche hier die Hohl-
vene herantritt. Diese Bueht ist nach unten durch Zwerchfell-Magenband
und Lebermagenband, nach oben durch die Befestigung der plica an der
Hohlvene und dem oberen Leberrand abgeschlossen.

Andererseits aber kann man auch iiber den Scheitel der kleinen
Curvatur und von da ab iiber den oberen Rand der Leber zwischen
Hohlveneneintritt und impressio oesophagea an die vordere Leberfliche
gelangen. Diese Tasche ist aber nur sehr klein, denn sie umfasst nur
den fingerlangen schmalen Raum links neben der Hohlvene zwischen
den Schenkeln des lig. coronarium hepatis (s. Abbildung pg. 77). Beide
Taschen liegen also hintereinander, die eine an der vorderen, die andere
an der hinteren Leberfliche.

IV. Absechnitt.

Demonstration und Exenteration des Darmes.

Allgemeine Bemerkungen.

Um die Exenteration des Darmkanals bzw. der Eingeweide iiber-
haupt ausfithren zu kinnen, ist als erste Bedingung selbstverstiindlich
erforderlich, dass man alle die Organe und Organtheile, welehe in Be-
tracht kommen, sicher zu finden vermag und andrerseits sich sofort klar
wird iiber das, was zufiilliz dem Seziermesser entgegentritt. DBeides er-
fordert wieder eine genaue Kenntniss aller derjenigen Verhiltnisse,
welche in der voranstehenden topographischen Beschreibung erliutert
worden sind.

Es gehirt aber dazu auch ein gewisses Orientirungsvermigen, um
dem Umstand gerecht werden zu kinnen, dass die Lage der Eingeweide
am Kadaver anders sich zeigt, wie die am lebenden Tier, welche oben
heschrieben worden ist.*) Auch wechselt die Situation im Gange der
Exenteration fortwiihrend, Lageverinderungen werden vorgenommen,
verdeckte Theile miissen aufgesueht werden wund bisher Verstecktes
taucht plotzlich da auf, wo es besonders der Anfinger nicht vermuthet.

Von dem Studirenden speciell wird zu erwarten sein, dass er die
Eingeweide nicht nur beschreibe, sondern auch demonstrire, was aber

*) Bei den folgenden Erliuterungen ist fiir die Lagebezeich-
nung natiirlich die bei der Exenteration vorhandene Riickenlage
des Pferdes massgebend.
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wieder nur im Lauf der Exenteration mdglich ist, weil erst dabei all-
miihlich die einzelnen Theile sichthar werden. Dabei muss man es ver-
stehen, den Organen jeweils die fiir eine Demonstration zweekmiissige
Lage zu geben.

Die Art der Lagerung des Kadavers ist durch den Gebrauch fest-
gestellt. Hier liegt dasselbe auf dem Riicken und stark zur rechten
Seite geneigt®). Fiir die Ausfiihrung der Sektion ist deshalb der Stand
auf der rechten Seite des Pferdes zu wiihlen. Die Haut des Kadavers
ist entfernt.

Riicksichtlich der Ausfiilhrung der Sektion ist zuniichst die Haltung
des Messers zu betonen. Dasselbe darf niemals wie eine Schreibfeder,
sondern muss stets zwischen Daumen und Zeigefinger so gehalten werden,
dass der Handteller iiber dem Messerriicken liegt. (Vgl. die Abbildung
pz. 136.) Ist grissere Kraft erforderlich, so kinnen dann einfach auch
die iibrigen Finger, schliesslich auch der Handteller dem Messer auf-
gelegt werden.

Stets ist das Messer moglichst wagerecht zu halten und die
Sehnitte sind lang und leicht zu fihren. Mit spitz gestelllem Messer
oder durch zu tief gehende Sehnitte werden leicht Theile verletzt, welche
intakt bleiben sollen,

Es ist vortheilhaft, Theile, welche durchschnitten werden sollen,
besonders Hiiute, anzuspannen, wodurch die Schnitte sicherer und wirk-
samer werden; doch darf man natiirlich nieht die Anspannung his zum
Zerreissen des Gewebes steigern.

Beim Durchtrennen von Membranen muss stets an einem freien
Rande angefangen und die Trennung so vollstindig gemaecht werden,
dass nirgends undurchschnittene Stringe (Briicken) stehen bleiben.

Ebenso empfiehlt es sich, das, was durchschnitten werden soll, auf
die Finger der linken Hand zu nehmen, das Messer am Finger gleiten
zn lassen und durch stetes Befiihlen sich zu {iiberzengen, dass nichts
Ungehiriges sich zwischen Finger und Messer driingt.

Ueberhaupt spielt das Gefiihl bei der Exenteration eine sehr
wichtige Rolle, da es keineswegs miglich ist, in jedem Falle alles zu
iibersehen. In besonderen Fiillen wird es nothigz, das Messer dureh
Dinge zu fithren, welche von Blut, krankhaften Ergiissen, Darminhalt u.s. w.
villig verdeckt sind, wobei dann das Gefiihl die alleinige Richtsehnur

fiir das Messer bildet.
Im allgemeinen sollen Trennungen stets nur durch das Messer

*) Fiir pathologisch-anatomische Zwecke ist einfache Riickenlage korrekter,
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vollzogen werden, doch halte ich es in einigen Fillen, welche sich
weiter unten ergeben werden, fiir statthaft und sogar besser, eine Los-
lisung mit dem Finger zu bewirken, dann nidmlich, wenn es sich um
lockeres Bindegewebe handelt und mit dem Messer leicht Verletzungen
von Hohlorganen, welche intakt bleiben miissen, vorkommen kinnen.

Oeffnung der Bauchhibhle.

Auf den von der dusseren Haut befreiten Bauchdecken liegt in
der Schamgegend Penis oder Euter. Dieselben werden abgenommen und
nach hinten zwischen die Schenkel zuriickgelegt. Um dies rasch zu be-
werkstelligen, werden die genannten Organe mit der linken Hand erfasst
und von der Bauchwand abgezogen, wobei jederseits ein kriiftizer,

Fig. 16. Spaltung der Banchdeekon.

langer Schnitt gegen das angespannte Verbindungsgewebe gefiihrt wird;
was noch iibrig bleibt, wird dann mit einigen Querschnitten abpriiparirt.

Die Spaltung der Bauchdecken geschieht durch einen Lingsschnitt,
weleher vom Schaufelknorpel bis zur Schambeinfuge etwas links vom
Nabel gefiilhrt wird. Die Haltung des Messers ist dabei von wesent-
lichster Bedeutung.

Den Schaufelknorpel fiihlt man leicht in dem Winkel, welchen die
hinteren Rinder der beiden mm. pectorales profundi (vel. pg. 64 u. 66,
Fig. 6) mit einander bilden. Man erfasse das Messer in der bekannten
Weise (pg. 135), setze es wagerecht auf die Bauchwand, so dass die Spitze
noch auf dem Schaufelknorpel ruht, lege den Daumen der linken Hand
auf den Riicken des Messers und driicke damit, zugleich leicht ziechend, das
Messer hinein. Auf diese Weise werden die Bauchdecken ganz all-
miihlich und sicher gespalten; ein plitzliches und zu tiefes Hineinfahren
des Messers wird vermieden. Falls man den Schnitt unvorsichtig fiihrt, so
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wird sehr leicht, namentlich wenn das Cadaver schon gasig aufgetrieben
ist, der Darm angeschnitten, einer der liistigsten Zufille.

Der Schnitt durchdringt folgende Schichten: Tunica flava, bzw.
Aponeurose des m. obliquus externus, Fleisch des m. rectus, Aponeurose
des m. tranversus (die hier stark und weissglinzend ist), Bauchfell. Bei
der oben beschriebenen vorsichtizgen Messerfiihrung wird oft das Bauch-
fell zunfichst nicht mit durchschnitten, sondern loszedriiekt. Man
gieht dann im Schnitt eine durchsichtige Haut, durch welche der Darm
durchschimmert. Dieselbe wird mit dem Finger durchstossen oder etwas
angehoben und vorsichtiz durchsehnitten.

In die gemachte Oeffnung werden zwei Finger der mit dem Hand-
teller, nach aussen gedrehten linken Hand eingefithrt. Zwischen die
Finger nimmt man die Messerklinge, so, dass die Finger auf dem Messer-
riicken formlich reiten. Man zieht nun mit der rechten Hand das Messer
vorwiirts und schiebt es zugleich mit den beiden Fingern der linken. =o
fithrt man, ohne abzusetzen, einen glatten Schnitt bis gegen die Scham-
beinfuge. Die Haltung des Messers ist aus Figur 16 zu ersehen. Das
Messer muss gleichsam wie ein Schlitten iiber die Bauchdecken gleiten,
es muss dabei stets miglichst wagerecht gehalten werden. Die dem
Messer angelegten Finger, deren Kuppen stets tiefer liegen miissen, als die
Messerspitze, wirken wie ,Riumer® und driicken alle Darmteile aus dem
Wege, so dass diese nicht angesehnitten werden kinnen.

Jede der Bauchdeckenhiilften wird nun durch einen Querschnitt
gespalten, welcher senkrecht auf dem gefiihrten Lingssehnitt steht und
die 18. Rippe tangirt.

Man fithrt zouerst den (Quersehnitt links von dem Liingsschnitt aus
his gegen die Lendenwirbel hin; dann wird der Querschnitt rechts, dicht
hinter dem Nahel, aber zunichst nur etwa halb so lang gemacht®).

Die Bestimmung der vorliegenden Eingeweide,

Sobald die Bauchdecken gespalten und nach allen Seiten zuriick-
geschlagen sind, treten verschiedene Diarme zu Tage, welche sofort
recognoscirt werden miissen, damit etwaige Abweichungen in der Lage-
rung derselben festgestellt werden kinnen.

*) Ks geschieht dies, damit die Darmtheile nicht eher nach rechts heraus-
fallen, bevor deren Lage bestimmt ist.

Da das Pferd nach rechts geneigt ist, driickt der Dickdarm oft schwer
auf die rechte Banchwand. Man schiebe daher die linke Hand zwischen beide,
spanne mit Daumen und Zeigefinger die Bauchdecke und driicke mit den drei
anderen Fingern die Darmtheile zuriick. Das Messer gleitet dann, wie in einer
Hiihle, zwischen den Fingern.
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Normal liegt (bei der Riickenlage des Pferdes) der Blinddarm-
kirper #u oberst und mit der Spitze nach vorn, jederseits neben ihm
die Theile des colon ventrale. Das colon dorsale und Theile des Diinn-
und Mastdarms werden mehr oder weniger sichtbar.

Die einzelnen Darmabschnitte miissen nun mittelst anatomischer
Merkmale von einander unterschieden werden. Lage und Weitenver-
hilltnisse bieten keine correcten Merkmale, da die Lage verschoben und
die Weite bis zn einem gewissen Grade veriindert sein kann.

Der Mastdarm ist an dem Bandstreifen kenntlich und unterscheidet
sich dadurch schon hinreichend vom Leerdarm; den Blinddarmkérper
kennzeichnet seine Spitze.

Die unteren Lagen des Grimmdarms (colon ventrale) werden er-
kannt an den haustra (pz. 108}, welche die oberen nicht haben. Die
rechte untere Lage ist durch das Blind-Grimmdarmband besonders ge-
kennzeichnet; die linke untere zeigt sich iiberall mit der ihr an-
liegenden linken oberen Lage durch das Grimmdarmgekrise eng ver-
bunden. Die Beckenflexur ist unverkennbar.

Die linke obere Lage charakterisirt sich durch ihre Enge hin-
reichend, ist iibrizgens mit der linken unteren Lage verbunden. Die
rechte obere Lage und der Blinddarmgrund sind meist nicht sichtbar,
wiiren iibrigens durch Lage und Verbindungen geniigend gekennzeichnet.

Da der Blinddarmkorper und die Grimmdarmschlinge, namentlich
die Beckenflexur, sehr beweglich sind, so sind diese Theile oft erheblich
verschoben. Sie miissen dann aufgesueht und die stattgehabte Ver-
schiebung muss erklirt werden.

Den Hiiftdarm sucht man am sichersten auf vom Blinddarm aus.
Von den drei Bandstreifen des letzteren, welche bis zur Spitze
laufen, ist einer frei und von weisslicher Farbe (die anderen sind von
den Gefiissen verdeckt.) An diesem sitzt von der Spitze ab ein schmales
serises Anhéingsel, das Hiift-Blinddarmband. Es wird nach der Blind-
darm-Curvatur zo immer breiter und leitet, indem man die Hand an
ihm entlang fiihrt, zum Hiiftdarm.

Will man sich von der Lage des Blinddarmgrundes iiberzeugen,
g0 muss das Cadaver auf die linke Seite gewiilzt und der Blinddarm-
kirper und Grimmdarm nach dort hiniibergezogen werden. Nach er-
folgter Betrachtung wird das Cadaver wieder nach der rechten Seite
geneigt.

Nachdem so die vorliegenden Dammtheile bestimmt worden sind,
muss der Darm aus der Bauchhihle herausgezogen und auf einem
Priiparirbrett ausgebreitet werden. Dieses Brett wird zuniichst zweck-
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miissig an den Secirtisch (horizontal) angesetzt und dicht an das Cadaver
herangeschoben. Dann wird der Querschnitt durch die rechte Bauch-
wand riickenwiirts verlingert.

Heranslegen des Darmes aus der Bauchhihle,

Wie sich aus der vorangegangenen Beschreibung ergiebt, lisst sich
der Darm griissten Theils aus der Bauchhihle ausziehen, bevor irgend
welche Trennungen gemacht worden sind.

Um dies zu bewerkstelligen und den Darm iibersichtlich zu ordnen,
sind drei Stellen desselben zuniichst aufzusuchen: 1. Die Beckenflexur
des Grimmdarms. 2. Das Beckenstiick des Mastdarms. 3. Der Zwilf-
fingerdarm am Mastdarm-Zwilffingerdarmbanad.

Die Beckenflexur des Grimmdarms findet man, wo sie auch
liegen mag, indem man an einer der linken Grimmdarmlagen vom Quer-
colon ab entlang tastet. Die Flexur wird erfasst und nach der rechten
Seite aus der Bauchhihle heraunsgezogen, wobei der Grimmdarm so zu
drehen ist, dass das colon dorsale nach dem Kopfende des Cadavers
hin liegt. Dann ist die Grimmdarmschlinge entfaltet und nun in der
pe. 123 beschriebenen Form zu iibersehen. In der Bauchhihle haften
nur noch die rechte obere Lage und der Anfang der rechten unteren
Lage. Der Blinddarmgrund, aus dem die letztere heraustritt, wird nun
in der Bauchhohle ebenfalls theilweise sichtbar, wiihrend der Kirper des
Blinddarms (vermige seiner Verbindung mit der rechten unteren Grimm-
darm-Lage) schon von selbst mit aus der Bauchhihle herausgefallen ist.
An diesem suche den freien Bandstreifen (vgl. pg. 119 unten), das an ihm
entspringende Hiiftblinddarmband und mittelst dieses den Hiiftdarm autf.

Das Beckenstiick des Mastdarms sitzt ziemlich unbeweglich
in der Beckenhihle fest, wiihrend die iibrigen Mastdarmtheile sehr
beweglich sind. Jenes ist deshalb leicht am Kreuzbein zun finden,
auch wenn zahlreiche andere Mastdarm- und Diinndarmschlingen in die-
selbe hineingeglitten sind. (Beim weiblichen Thiere liegt es in der
excavatio recto-uterina zwischen den beiden breiten Mutterbiindern.)

Der Mastdarm wird nun, vom Beckenstiick aus nach vorn, derart
abgewickelt, dass er gleichzeitig nach links (also dem Grimmdarm ent-
gegengesetzt) aus der Bauchhiéhle herausgezogen wird. Dabei darf der
freie Bandstreifen des Mastdarms sich niemals mit Gekrise umwickeln,
weil sonst schwer losbare Verschlingungen entstehen kinnen.

Bei diesem Abwickeln des Mastdarms kommt man nothwendiz zum
Mastdarmanfang hinter der linken Niere und damit zu dem dritten Punkt,
nimlich zu dem Zwélffingerdarm und dem Mastdarm-Zwolf-



— 140 —

fingerdarmband. Dasselbe liegt hinter*) dem Mastdarmanfang.
Wird es nicht sofort von selbst sichtbar, so hebe man den Mastdarm-An-
fang in die Hihe; dann wird der Zwilffingerdarm mitgehoben (pg. 95).

Nachdem der Zwilffingerdarm gefunden ist, legt man sich in die
linke Hand den Anfang des Leerdarmes, erfasst, seinem Lauf folgend,
eine Schlinge nach der anderen, zieht sie hervor und umgreift zugleich
ihr Gekrise mit der linken Hand, bis in dieser das ganze Diinndarmgekriise
zusammengefasst ist. Dann wird der Diinndarm ebenfalls nach rechts
auf den Grimmdarm (beckenwiirts von demselben) herausgezogen.

Der ganze Darmkanal ist nun iibersichtlich geordnet. In der Bauch-
hihle liegen nur noch der Grund und die Curvatur des Blinddarmes, der
Anfang und das Ende des Grimmdarmes, mit diesem auch der Anfang des
Mastdarms, sowie dessen Beckenstiick und endlich der Zwilffingerdarm
und das Hiiftdarmende.

Neben dem Mastdarm-Zwilffingerdarmband ist jetzt die Stelle,
wo der Zwiélffingerdarm zwischen Wirbelsiiule und Blind-
darmgrund nach links hervortritt, freigelegt oder leicht zu finden.
Pas douodenum liegt hier bekanntlich zwischen der hinteren und vorderen
Gekroswurzel (pgz. 91) und ist am lig. transversum (pg. Y4) befestigt.

Der Blinddarmgrund und der Magenbogen des Grimm-
darms sind vollstiindig zu iibersehen. An letzterem wird, wenn man ihn
etwas nach hinten driickt, das aufsitzende pancreas sichtbar und rechts
zeigt sich mit dem Pancreaskirper der Zwilffingerdarm am Grimmdarm
befestigt.

Der Netzbeutel liisst sich jetzt am besten demonstriren, indem
man ihn vom Magen und der magenihnlichen Erweiterung vorsichtiz hoch-
hebt. [Man vergleiche, wenn nithig, die Beschreibung pg. 130 und die der
plica gastro-pancreatica, pg. 92 bezw. 96,]

Man constatirt, dass der Netzbeutel vorn von der grossen Curvatur
des Magens, hinten vom Grimmdarm ausgeht, und besichtigt rechts den
Uebergang auf dem duodenum und links das Zusammentreffen der
vorderen und hinteren Netzbeutellage am Mastdarm-Anfang,

Der Netzbeutel wird dann an seinem Boden, d. h. an dem ge-
gchlossenen hervorgezogenen Ende eingerissen, so dass man in seinen
Raum hineingelangen kann. Man betrachtet die dem Ranm zugekehrten
dorsalen Organe, beachtet namentlich das Centrum der kleinen Curvatur
des Magens und priift die von hier aus zugiingliche Tasche des Netz-

*) Es wird sehr oft vorn, nach dem Zwerchfell zu, gesucht.
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beutels zwischen Magen und Leber, bzw. Leber und Zwerchfell (pg. 133,
unten). Im Centrnm der curvatura minor ventriculi wird die Hohlvene
(hier schon an die Leber angeschlossen) sichtbar.

Es ist anch jetzt schon der Eingang in den Netzbeutel, das foramen
epiploicum, zu suchen. Man schiebt die Hand von rechis zwischen
mageniihnliche Erweiterung des Grimmdarms und rechten Leberlappen
und erfasst am oberen Rande desselben den zungenfirmigen processus
caudatus. Legt man nun zwei Finger auf denselben*) und schiebt sie
vorwirts, so gelangt man in das foramen bzw. in das vestibulum bursae
omentalis und durch dasselbe in den Netzbeutel, wo die Finger im
Centrum der kleinen Curvatur des Magens unter den freien bogigen
Rand der pliea gastro-pancreatica hervortreten. Dieser Weg wird in
Fig. 9 u. 10, pg. 94, durch die Sonde gekennzeichnet.

[Ist der Netzbeutel zerrissen, so kann man natiirlich auch den um-
gekehrten und bequemeren Weg wiihlen, doch soll man das foramen von
rechts her aufsuchen].

Die Trennung der Yerbindungen des Darmkanals.

Es sind zu durchschneiden:

1. Der Anfang des Darmes, denn der Zwdlffingerdarm wird am
Magen belassen.

2. Das Ende des Darmes, denn das Beckenstiick des Mastdarms

bleibt in der Beckenhihle sitzen.

3. Die vordere Gekroswurzel.

4. Die hintere Gekriswurzel.

5. Die besonderen Verbindungen der magenihnlichen Erweiterung:

Netzbeutel (linke Niere), pancreas, Blinddarmgrund.

6, Die besonderen Verbindungen des Blinddarmgrundes: Pancreas,

rechte Niere, Zwilffingerdarm.

Diese sechs Hauptpunkte der Exenteration lassen sich indessen
nicht in der obigen systematischen Folge erledigen, sondern die vordere
Gekrioswurzel kann erst gelist werden, wenn die hintere Gekriswurzel
und die rechte obere Grimmdarmlage bereits abgetrennt sind, weil sie
von der letzteren verdeckt wird.

Am Zwolffingerdarm werden zwei Unterbiinder, 1 dem von ein-
ander entfernt, da angelegt, wo er unter der Wirbelséiule liegt und

*) Werden die Finger unter oder neben den processus caudatus gesteckt,
g0 kommt man in einen Blindsack, nimlich an die zwischen oberen Leberrand
und processns befestigte plica gastro-pancreatica.
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swischen dieser und dem Blinddarmgrund links hervortritt, also noch
bevor er sich mit dem Mastdarm verbindet. Die seriise Verbindung
mit der Wirbelsiiule (lig. transversum) wird dabei durchtrennt*) und der
Darm zwischen den Unterbiindern durchschnitten.

Die Unterbindung am Beckenstiick des Mastdarms und die Durch-
schneidung desselben ist ebenso auszufiihren.

Darauf folgt die Durchschneidung der hinteren Gekriswurzel d. h.
des langen Mastdarmgekrises. Mit dem Mastdarm ist auch das
gesammte von der hinteren Wurzel stammende Gekrése nach links aus
der Bauchhihle herausgezogen und angespannt. Will man die hintere
(meist fettumbhiillte) Gekrosarterie zeigen, so fithrt man die Hand von
hinten her nahe der Wirbelsiiule leicht iiber das Gekrise, wobei die
Arterie als Strang zu fiihlen ist. Die hintere Gekrisvene ist als hliu-
licher Streifen meist ohne weiteres sichtbar.

Das Gekrise wird nun von der Stelle ab, wo der Mastdarm bereits
durchsehnitten ist, zwerchfellwiirts abgetrennt bis an den Mastdarmanfang
(Mastdarm-Zwiilffingerdarmband) heran. Die Abtrennung darf nicht nahe
am Darm, aber auch nicht zu nahe an der Wirbelsiule erfolgen, sondern
lings der Gekrisvene so, dass diese noch in der Bauchhihle bleibt.
Am Mastdarm-Anfang ist auf Schonung des lig. recto-duodenale Bedacht
zu nehmen.

Der Mastdarm wird nun ebenfalls nach der rechten Seite des
Cadavers heriibergezogen und auf die Grimmdarmschlinge herausgelegt.

Demniichst miissen die Verbindungen der rechten oberem Grimm-
darmlage gelist werden.

Zuerst wird der Netzbeutel abgetrennt; lings des Magenbogens ist
es die hintere Lage des Netzbeutels, wiihrend am Uebergang in den
Mastdarm beide Netzbeutellagen zusammentreffen und abzutrennen sind.

Darauf wird liings des zugiinglichen (vorderen) Randes des pancreas,
soweit es am Grimmdarm erscheint, ein leichter und vorsichtiger Schnitt
durch die serosa des Darms gefiihrt. Dieselbe ist ziilh und bietet trotz
ihrer Zartheit dem Messer einigen Widerstand; das Zeichen ihrer wvoll-
stiindigen Trennung ist es, wenn das von ihr iiberzogene Driisengewebe
an der Einschnittlinie dunkler, klarer hervortritt und sich zugleich etwas
zuriickzieht.

*) Die Unterbindung an dieser Stelle ist anatomisch die vortheilhafteste,
weil das Mastdarm-Zwilffingerdarmband erhalten bleibt, was fiir die spiitere
Priiparation des Darms zweckmiéssig ist. Andere unterbinden hinter dem Bande,
wobei es dann zertrennt werden muss. Die Unterbindung am oberen Leberrand
ist ganz zu verwerfen, weil dabei das mesoduodenum zerstirt wird.
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Nachdem die serosa so durchschnitten ist, wird das pancreas auf
der ganzen Strecke entweder mit dem Messer (schabend) abgetrennt,
oder besser mit den Fingern abgehoben, bis man am anderen Rande
desselben wieder auf die serosa des Darmes stisst. Die Trennung hat
recht vorsichtiz und zwar von links nach rechts zu geschehen. Es wird
dabei der Grimmdarm durch die flach aufgelegte ganze Hand
guriickgedriickt. Es diirfen im Darm keine Falten entstehen, weil
golche leicht eingeschnitten werden. Die Verletzung des Darms muss
unbedingt vermieden werden.

Die am Grimmdarm zunichst sichtbar werdenden Theile des
pancreas sind der linke Lappen und der Kérper: an letzterem haftet
die flexura portalis des duodenum. Trenne erst den linken Lappen des
pancreas an seiner Nierenspitze beginnend, dann den Koérper, d. h. den am
weitesten rechts liegenden Theil. Sobald dieser sammt dem duo-
denum vom Grimmdarm losléisst und an seinem jenseitigen
Rande serosa auftaucht, ist diese nicht etwa zu durch-
schneiden, sondern vorsichtiz mit den Fingern vom Grimmdarm (der
seinerseits mit der linken Hand zuriickgedriickt wird) weiter abzustreifen.
Denn dies ist schon das neben dem pancreas am Grimmdarm befestizgte
Blatt des mesoduodenum. (vgl pg. 98 No.11.) Das Abstreifen wird fort-
gesetzt, bis unter dem Grimmdarm eine neue Darmblase, der Blinddarm-
gipfel*) auftaucht. Damit ist die serosa hier vom Grimmdarm voll-
stiindig abgelist und das fortab am Blinddarm sich befestigende meso-
duodonum ist vorliufig in Sicherheit. (Fortzetzung pg. 145.)

Man erfasst dann den Mastdarmanfang, list dessen serise, von der
Niere her kommende Verbindung, die den Anfang der hinteren Gekris-
wurzel darstellt (pg. 101) und zieht ihn nach hinten und rechts straff an,
wodurch der Magenbogen des Grimmdarms selbst nach hinten gezogen wird.

Nun ist vor dem Magenbogen im pancreas der breite bliuliche
Stamm der Pfortader (nicht der Hohlvene) freigelegt. Der rechts von
ihm erscheinende Theil des panecreas ist schon rechter Lappen (dessen linker
Rand auch am Grimmdarm befestigt war, pg. 99, Fig. 11 u. pg. 100, No. 17.

Das Zusammentreffen der drei Aeste der Pfortader ist sichtbar.
Unter der Spitze des linken Pancreaslappens tritt die Milzvene hervor.
Von hinten medial an der linken Niere vorbei kommt die hintere Ge-
kriisvene und von rechts unter dem Magenbogen die der Pfortader an

*) Diese Darmblase kann gar nichts anderes sein, als der Blinddarmgrund,
weil ansserdem kein Darm mehr in der Bauchhéhle liegt. Trotzdem macht ihre

Erkennung oft Verlegenheit.
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Breite gleichende vordere Gekrisvene, von der allerdings nur ein kurzes
Stiick sichtbar wird, weil sie im iibrigen in der vorderen Gekrioswurzel,
d. h. awischen den Arterien und dem Zwischengewebe einge-
schlossen ist.

Nunmehr kann die Durchschneidung der vorderen Gekriswurzel
vorgenommen werden, welehe unmittelbar hinter dem Pfortaderstamm
liegt und vermige der eingeschlossenen Gefisse als starker Strang sich
fiihlbar macht.

Man bohrt zu diesem Zweck die Finger der linken Hand von vorn
unter die grosse Gekrisvene, welche ja zur Gekroswurzel gehirt und
desshalb unbedingt mit aufzenommen werden muss (sonst entstehen
listige Hindernisse). Man schiebt von hier die Hand soweit nach hinten,
dass die Fingerspitzen die Arterienstriinge von hinten her umfassen
kinnen.*)

Nun hat man die ganze Gekroswurzel in der linken Hand wie
einen Stiel zusammengefasst, driickt die Hand moglichst nach rechts
gegen den Grimmdarm, als ob man den Stiel verlingern wollte und
schneidet diesen dann mit kriftigem Schnitt quer durch. Der Quer-
schnitt beginnt an der vorderen Gekrisvene dieht iiber dem Finger (um
den Pfortaderstamm mdoglichst lang zu lassen), geht dann aber dicht an
die aorta, um noch den Stamm der vorderen Gekrisarterie, nicht deren
Aeste zu treffen.**) Die Durchschneidung muss vollstiindig sein; etwaige
Reste sind von der aorta abzupridpariren.

Wenn nun auch noch das lockere Bindegewebe getrennt wird,
welches die reechte obere Grimmdarmlage mit dem Blinddarmgrund ver-
bindet, so lisst sich der Grimmdarm ganz aus der Bauchhohle heraus-
ziehen, in welcher einzig noch der Blinddarmgrund zuriickbleibt. Diese
Bindegewebstrennung liisst sich ohne Nachtheil schon dureh einen
kriiftigen Zug am Grimmdarm bewirken.

Der Blinddarmgrund nebst dem an ihm befestigten rechte Pankreas-
lappen lassen sich iibersehen. Die rechte Niere ist von ihm bedeckt,
das duodenum verschwindet vorn unter seinem Gipfel und tritt hinten
zwischen ihm und Wirbelsiinle wieder zu Tage. Hier war es vordem

*) Die Finger hinter dem Arterienstamm durch die serosa hindurchzu-
bohren ist iiberfliissiz und ruinirt nur die Fingerniigel.

**) Fiir die spitere Priparation des Darmes ist es nothwendig, dass der
natiirliche Zosammenhang der Darmgefisse an der vorderen Gekrisarterie ge-
wahrt ist. Diese, zogleich der Kern der vorderen Gekriswurzel, und das lig.
recto-duodenale  bilden die Ausgangspunkte fiir die Orientirung am exente-
rirten Darm.

e o
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(pg. 141) durchschnitten worden. Dabei zeigt sich das duodenum beim
Hochheben, sowohl vorn als hinten, durch das mesoduodenum, niimlich
das lig. reno-duodenale mit dem Blinddarm verbunden (vergleiche die
Beschreibung pg. 99). Dessen vorsichtize Ablésung (wm du.sf mesoduo-
denum undurchlichert in der Bauchhéhle zuriickzubehalten) ist das Kunst-
stiick bei der nunmehrigen Ablisung des Blinddarm-Grundes.

Die Befestigung des Blinddarm-Grundes durch die Gekroswurzel
ist mit deren Durchschneidung in der Hauptsache gelist. Es bleibt also
noch die Trennung von pancreas, Niere und duodenum iibrig.

Das pankreas ist von seiner Spitze aus vorsichtic vom Blinddarm
zu lisen. Sobald naeh vorn zu beim Ablisen des pancreas
unter demselben serosa zwischen ihm und Blinddarm auf-
taucht, darf dieselbe wiederum nicht durchsehnitten werden.
Sie wird vielmehr vorsichtiz, wie vordem am Grimmdarm (pg. 143), mit
den Fingern abgestreift, bis mindestens ein dreifingerbreiter Streifen
zwischen pancreas und Darm liegt. Gerade dieser Streifen der serésen
Umbhiillung des Blinddarms ist es nimlich, von welchem sieh das eine
Blatt des mesoduodenum (lig. reno-duodenale, pz. 99) abzweigt, welches
bei minder vorsichtiger Abtrennung hier stets durchlichert wird. Wenn
jener Serosa-Streifen vom Blinddarm gelost ist, schiebt man von vornher
die linke Hand unter ihn, nimmt ihn zwischen Daumen und Zeigefinger,
driickt dabei den Blinddarmgrund nach aussen und schneidet die serosa
beckenwiirts dicht am Blinddarm ab. Damit wird von diesem das meso-
duodenum gelist bis zum Ende des Zwilffingerdarm-Stumpfes. Damit
sind gleichzeitig auch alle noch von der vorderen Gekriswurzel stammenden
und zwischen Blinddarm und der Niere liegenden Gewebsreste durch-
gchnitten und der Blinddarmgrund (sammt Hiiftdarm-Ende und Grimm-
darm-Anfang) lédsst sich frei aus der Bauchhdhle herausheben. Die
Exenteration des ganzen Darmes (excl. duodenum) ist beendet.

Abweichungen in der Sectionsmethode bei pathologisch-anatomischen
Untersachungen.

Der Liingsschunitt bei Eriffnung der Bauchhihle soll erst ober-
fliichlich angelegt und dann vertieft werden.

Nachdem die Lage des Darmkanals bestimmt ist (gleichzeitig Farbe,
Beschaffenheit und Ausdehnung sowie abnormer Inhalt der Bauchhihle),
wird der Darm ganz, wie oben beschrieben, aus der Bauchhohle heraus-
gezogen.

Das Gekrése des Mastdarms wird dicht an seiner Darmanheftung

abgetrennt, dann der Mastdarm hinter dem ligamentum recto-inodenale
Eahmgltz, Prii.;l-||.r'|rl'4h'|:|_|u_f|_"h am Plaerd. Iﬂ
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nach erfolgter Unterbindung abgeschnitten wund fiir sich heraus-
genomimern. i

Der Zwilffingerdarm wird ebenso hinter dem ligamentum reecto-
duodenale unterbunden und abgeschnitten, dann von hier ab das Gekrige
dicht am Leerdarm entlang bis zum Hiiftdarmende abgetrennt. Der
Hiiftdarm wird hier, ebenfalls nach Unterbindung, durchschnitten. Damit
gind Leer- und Hiiftdarm gelist.

linke Seite

Viorn
hinten

Fig. 17. Schema der Anordnung dor Aoste der vorderen Gekréearteric

1 art. recti anterior (colica media); 2 art. colica dorsalis; 8 ark. colica wentralis;
d art, caccalis Interaliz: & art. ileaea; G art. eoscalis medialis; zwigchen 1 u. 6 die Diinndarm-
fiste (art. jejunalisl. e Dickdirme sind schematisch in derjenigen Lage angedentet, die
man ihnen boim Hersoslegen deg Darmes aus der Bauchhthle (pg. 158) anweist.

Die Verbindungen des Blindarmes und Grimmdarmes werden in ganz
derselben_Weise, wie bereits beschrieben wurde, gelist. Nur die vordere
Gekriswurzel wird miglichst nahe am Darm durchschnitten, und zwar
jeder der darin liegenden 6 grisseren Gefissstimme einzeln, indem die-
selben durch Befiihlen gefunden und dann von der umgebenden Serosa
frei gemacht werden. Das obige Schema zeigt, wie die Arterienstimme
liegen und wo man sie daher suchen muss.

Der einzige Unterschied besteht also darin, dass der Mastdarm
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und der Leerdarm jeder fiir sich herausgenommen werden, dass ferner
das Gekrise nicht in der Nihe der Wirbelsiiule, sondern am Darm ab-
getrennt wird, und dass auch die Dickdarmiiste der vorderen Gekris-
arterie moglichst weit von ihrem Ursprung entfernt einzeln abgeschnitten
werden miissen.

V. Abschnitt.

Demonstration und Exenteration
von Leber, Magen, Zwilffingerdarm, Bauchspeicheldriise
und Milz.

Die Exenteration der hier in Rede stehenden Organgruppe bildet
den zweiten Theil der Section der Bauchhihle, da erst nach Entfernung
des Darmes die iibrigen in der Bauchhihle liegenden Eingeweide zu-
giinglich und zu iibersehen sind.

Simmtliche Organe werden im Zusammenhang aus der
Bauchhihle entfernt und die mannigfachen Verbindungen,
welche sie unter einander haben, sorgfiltig erhalten.

Ihre korrekte Auslisung ist wegen der zahlreichen zu beriick-
sichtigenden Einzelheiten schwieriger als die Abtrennung des Darmkanals.

Demonstration.

Dureh die Exenteration des Darmes sind die in der Bauch-
hithle zuriickgebliehenen Organe mehr oder weniger aus der Lage ge-
kommen. Um zunichst eine Uebersicht zu gewinnen, ist es wie beim
Darm nothig, dieselben zurecht zu legen. Man bringt sie zu diesem
Zweck in eine Lage, welche ihrer natiirlichen Stellung in der Bauchhiihle
entspricht,

Die vom Zwerchfell riickwirts herabgesunkenen Leberlappen sind
demselben wieder anzulegen, so dass der margo liber nach dem Schaufel-
knorpel sieht. Ebenso ist der Magen an der linken Zwerchfellhiilfte un-
gefiilir in seine normale Lage zu bringen. Die Milz wird dann links
neben und hinter dem Magen an das Zwerchfell gelegt. Die drei
Organe miissen in dieser Lage gehalten, eventuell mit Haken u. s w.
befestigt werden. Alle iibrigen Theile nehmen ihre natirliche Lage von
selbst ein.

Die so hergestellte Sitnation giebt die in der topopraphischen
Beschreibung ertrterte normale Lagerung der Eingeweide anniihernd

wieder,
10*
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I's sind sichtbar die beiden Nieren; medial an und vor dem
Nierenhilus die Nebenniere. Die linke Nebenniere liegt dicht an der
vorderen Gekriswurzel, deren Reste und Gefissstimme sich zwischen
beiden Nieren zeigen. Die rechte Nebenniere ist der Hohlvenenwand, kurz
bevor dieselbe an die Leber tritt, dicht angeschmiegt und theilweise
verdeckt.

Die Darmfliiche des pancreas ist vollstindig zu iibersehen. Der
Korper ist in die flexura portalis des Zwilffingerdarmes eingeschoben,
der linke Lappen ist mit der Spitze zwischen Magenblindsack, Milz und
Niere gelegen. FEr verdeckt dabei die vena lienalis, die art. coeliaca
und art. hepatica. Die Spitze des linken Panereaslappens bezeichnet also
die Stelle, wo der ,Hallersehe Dreifuss® aufzusuchen ist. Der rechte
Pankreaslappen zeigt sich unter der rechten Niere, dicht an der Hohl-
vene, und deckt das vordere Ende der Nebenniere.

In der Gabelung beider Lappen liegt als Stumpf der Pfortader-

stamm, welcher hier der Hohlvene unmittelbar benachbart ist: von

seinen drei Aesten ist nur die Milzarterie noch ganz erhalten geblieben.

Der Zwilffingerdarm liegt in seinem ganzen Verlaufe frei.
Man iiberblickt den Anschluss an das antrum pylori, die ampulla duo-
deni, die flexura portalis, welche zugleich den Pancreaskorper umfasst,
die bis zur Niere aufsteigende pars ascendens und die flexura renalis,
womit der Zwilffingerdarm hinter der Niere zur Wirbelsiule sich ein-
wiirts biegt. Hier ist er abgeschnitten; dabei ist das lig. transversum
zerstirt und das lig. recto-duodenale mit exenterirt.

Von dem mesoduodenum sind also nur noch die ersten drei
Abschnitte, lig. hepato-duodenale, plica gastro-pancreatica und lig. reno-
duodenale erhalten. Diese Abtheilungen werden nun betrachtet.

Wird der Scheitel der flexura portalis von der Leber abgehoben
und nach hinten gedriickt, so spannt sich hier dag Leber-Zwilffinger-
darmband an und der in ihm eingeschlossene Lebergallengang
wird erkennbar®). Der duetus panereaticus miindet daneben, aber un-
sichtbar.

Wird der aufsteigende Theil des Zwilffingerdarmes von der Leber
ab- und in die Hohe gehoben, so spannt sich der an ihn herantretende
Theil des Leber-Zwilffingerdarmbandes an. Gleichzeitig wird der pro-
cegsus caudatus der Leber sichtbar und an dessen Basis das foramen
epiploicum, welches schon von der plica gastro-pancreatica aus-

*) Derselbe wird event. noch kenntlich gemacht durch einen Kleinen Ein-
schnitt, wobei etwas gelbliche Galle hervortritt.

P
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eekleidet wird. Von der pliea ist das ventrale Blatt, welches sich mit
dem pancreas am Grimmdarm angeheftet hatte, verschwunden. Erhalten
ist nur noch das dorsale Blatt, welches eben das foramen epiploicum
und das vestibulum bursae omentalis auskleidet. Dasselbe ist aber vom
linken Pancreas-Lappen bedeckt. Nur gegeniiber dem Centrum der
curvatura minor ventriculi kommt der characteristische freie bogige
Rand am pancreas zum Vorschein. Man sieht auch die A nheftung dieses
Bogens der plica an der ampulla duodeni: endlich ist anch der Anfang
derselben am saccus caecus des Magens theilweise sichtbar. Man ver-
gleiche die Beschreibung pz. 92 und die Figuren, pg. 94, 95, Dort ist der
Weg durch das foramen epiploieum und das vestibulum bursae omentalis
durch eine Sonde gekennzeichnet, deren Knopf unter dem oben er-
wiihnten freien bogigen Rand der pliea hervortritt. Freigelect, wie in
Fig. 10, wird die plica spiter durch Ablisung des linken Pancreaslappens.

Die pliea befestigt sich an der Spitze des proe. caudatus und am
‘oberen Leberrand und geht an der impressio renalis iiber in das lig.
renc-duodenale (pg. 99). Dieses Band ist auch nur noch einblittrig er-
halten, indem seine Blinddarm-Insertion durchschnitten ist. Es gewiihrt
aber auch so einen vollkommenen Ueberblick, falls nicht bei der Exente-
ration des Grimm- und Blinddarmes auch dieses Blatt durchlichert worden
ist (vel. pg. 145). Ein solches Loch pflegt dann gerade oberhalb des
foramen epiploicum zu sitzen.

Vom Magen selbst ist die ganze hintere mediale (Grimmdarm-)
Flache zu iibersehen und es zeigen sich Pfirtnerhihle, Pfortner, kleine
und grosse Curvatur.

Um das Leber-Magenband darzulegen, muss man den Pfiortner-
theil des Magens von der Leber fort nach links auf den linken Zwerch-
fellpfeiler hinaufschieben. Der Magen dreht sich dann von selbst so,
dass sich das Band zwischen Leber und Pfirtnertheil des Magens aus-
spannt.

Zur Veranschaulichung des Zwerchfell-Magenbandes wird da-
gegen der Magen an der grossen Curvatur und die Milz an der Spitze
gefasst und beide werden straff nach rechts heruntergezogen.

Dann zeigen sich die Zwerchfellsflichen des Magens und der
Milz. Das Zwerchfell-Magenband ist zwischen dem Blindsack und den
erura medialia des Zwerchfells miglichst gespannt und der oesophagus
wird am unteren und vorderen Ende desselben zwischen seinen Blittern
fiihlbar.

Oben vor der linken Niere fliesst das Zwerchfellmagenband mit
dem Aufhiingeband der Milz zusammen, welches gewissermassen
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seine Fortsetzung nach hinten darstellt und, wenn die Milz nach der
rechten Seite heriibergezogen ist, iiber die linke Niere hinweg ange-
spannt ist. — Wo beide Blitter zusammenhiingen, setzt sich zwischen
Blindsack und vorderem Milzwinkel das Milz-Magenband, d. h. der
Netzbeutel (pg. 132) ihnen an, so dass alle drei Biinder etwa in Form
eines T zusammentreten. Dieser Vereinigung der Biinder ist der hiatus
aorticus und die art. coeliaca benachbart.

Bei der angegebenen Lage des Magens liegt auch der linke
Leberlappen und sein lig. triangulare villig frei; auch ist ersichtlich,
wie der oesophagus iiber die impressio oesophagea hinweggeht. Der
mittlere und rechte Lappen sind, soweit sie nicht von Pfirtnerhihle,
pancreas und Zwdlffingerdarm verdeckt sind, zu sehen; das lig. triangulare
dextrum liegt lateral neben der rechten Niere dicht dem Zwerchfell an.

Die in Rede stehenden Organe sind demnach fast in allen Theilen
vor Beginn der Exenteration bereits zur Anschauung zu bringen.

Exenteration.

Die Organe, d. h. namentlich Magen und Milz, sind wieder in die-
jenige Lage zu bringen, welche der natiirlichen entspricht und die (pg. 147)
ihnen am Anfang der Demonstration gegeben wurde; in dieser Lage
sind sie zu halten.

Die Exenteration beginnt mit der Ablisung des pancreas.

Die Spitze des linken Pankreaslappens wird erfasst und
das ihn befesticende Bindegewebe zuerst sorgfilltig abpriiparirt, weiter-
hin am hesten mit dem Finger losgelist®).

Der Driisenlappen hebt sich dabei zuerst von der Milzvene, die
erhalten werden soll, dann von der Hohlvene ab. Dabei wird die
Leberarterie als weisser, quer iiber die Hohlvene laufender Strang
sichthar.

Von da ab hat die Abhebung des linken Panereaslappens vor-
sichtiz mit Riicksicht darauf zu erfolgen, dass die an seiner dorsalen
Fliche liegende plica gastro-pancreatica (d. h. deren Rest) erhalten
werden soll.  Man schilt das Driisengewebe mit dem Finger vom
hinteren Rande her los und setzt zugleich die Ablosung allmiihlich von
links nach rechts bis an den Pfortaderstamm fort. Es taucht eine intacte
serise Platte anf, welehe vorn mit einem freien bogigen Rand endet,
jedoch quer iiber die Hohlvene festgewachsen ist. Es ist das dorsale
Blatt der plica (vgl. pg. 97, No. 7); auf demselben liegt die art. hepatica.

*) Eine kleine Zunge des Driisengewebes, welche tief zwischen Milzwinkel
und Niere hineinzugehen pflegt (pg. 88, Anm. 2), kann abgeschnitten werden.
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Es wird nun der rechte Pancreaslappen ebenso von der rechten
Niere bis gegen den oberen Leberrand abgehoben. Die rechte Neben-
niere wird vollends frei. Sonst bietet sich dabei nichts besonderes.

Der Rest des Pfortaderstammes, der an der Hohlvene befestigt ist,
wird dann von dieser abgeliist und, wenn noch nithig, von der Milzvene
abgeschnitten.

Nun werden linker und rechter Driisenlappen sammt Pfortader-
stamm zugleich erfasst, hochgehoben und vollends von ihrer Unterlage
(immer noch der plica) vorsichtig abpriiparirt bis unterhalb des foramen
epiploicum, wo dann der Pancreas-Kiorper auf der Leberpforte fest-
gewachsen ist und in dieser Verbindung verbleibt.

Jetzt ist die plica villig freigelegt (d. h. nur ilr noch
erhaltenes dorsales Blatt). Man sieht sie vom saccus caecus (Zwerchfell-
pfeiler) bis an das duodenum laufen; man sieht, wie sie die Decke des
foramen epiploicum und des vestibulum bursae omentalis bildet (d. h. des
Durchganges vom for. epipl. bis ins Centrum der curvatura minor ven-
triculi). Man sieht ihren (unteren vorderen) freien bogigen Rand und sieht,
wie sie sich hinten an die Hohlvene, den oberen Leberrand und den proc.
caudatns befestigt;: man sieht endlich, wie sie an beide Schenkel der
flexura portalis (d. h. an ampulla und pars ascendens) duodeni geht.

An der Milz wird die Verbindung mit dem Magen erhalten, es ist
also nur das Aufhiingeband zu durehsehneiden.

Die Milz wird zu diesem Zweck nach rechts herabgezogen, wie
dies pg. 150, oben beschrieben ist. Das Aufhiingeband wird dadurch iiber
die linke Niere hinweg straff gespannt. Das Messzer ist am vorderen
Ende der Niere auf das Band flach anzusetzen und dasselbe ist iiber die
Niere hin zu durchschneiden. Dabei bleibt der vorderste Theil des
Bandes, welcher vor der Niere und auf dem linken Zwerchfellpteiler
liegt, noch intact; es geschieht dies, weil darunter der ,Hallersche Drei-
fuss*, die art. coeliaca, gelegen ist, welcher nicht angeschnitten werden
darf. Nachdem das Band iiher der Niere durchschnitten ist, wird die
Milzbasis hochgehoben und das lockere Gewebe, welches sie etwa noch
festhiilt, vollends zertrennt. Bevor sich der Schnitt dem vorderen Milz-
winkel niihert, wird dureh Befiihlen die Lage der hier eintretenden Milz-
arterie festzestellt und nun aueh bis zu dieser hin der vorderste Theil
des Aufhiingebandes noch durchsehnitten. Die Milzarterie wird geschont.

Am Magen ist der oesophagus und das Zwerchfellmagen-
band zu durchschneiden, wiihrend das Lebermagenband und, wie schon
erwiihnt, das Milz-Magenband geschont werden miissen.

Der Magen wird erst nach links auf den linken Zwerchfellpfeiler
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hinaufgeschoben, sodass das Leber-Magenband sich anspannt. Das-
selbe verbindet sich bekanntlich neben dem oesophagus mit dem Zwerch-
fell-Magenband, von dem es sich durch seine Zartheit und Durch-
sichtigkeit unterscheidet. Es wird von dem Letzteren durch einen
dem oesophagus parallel gefiilhrten Schnitt abgetrennt. Dann giebt man
dem Magen, indem man ihn nach rechts herabzieht, die schon oben
pg. 149 beschriebene Lage, wobei die crura medialia des Zwerchfelles,
sowie das ganze Zwerchfell-Magenband freigelegt werden.

Das den oesophagus einhiillende Ende des Zwerchfell-Magenbandes
wird umgriffen, das oben liegende (linksseitige) Blatt desselben wird
durch flachen Einsehnitt iiber dem oesophagus gespalten. Der dadurch
sichthar gewordene oesophagus wird dann aus dem Spalt zwischen den
Blittern hervorgeholt, etwas nach hinten angezogen und dicht hinter
dem Zwerchfell abgeschnitten.

Nun fiihrt man den Zeigefinger der linken Hand in den vorher
zwischen Leber- und Zwerchfell-Magenband gelegten Schnitt, fasst so
das Letztere zwischen Daumen und Zeigefinger, spannt es etwas an und
priiparirt es nun von hier ans vom Zwerchfellpfeiler ab. Die Abtrennung
muss absolut dicht am Zwerchfellfleisch entlang geschehen und muss
etwas vor dem oberen Ende des Zwerchfell-Magenbandes (wo mit diesem
noch der Rest des Aufhiingebandes der Milz und das Milz-Magenband
zusammenhiangen) aufhiren, weil an jener Stelle, wie schon bei der Milz
erwihnt, die art. coelinca und der Hallerseche Dreifuss liegen und die
art. gastrica sinistra in diesem Streifen des Zwerchfell-Magenbandes an
den Magen tritt. Eine Verletzung dieser Gefiisse soll vermieden werden.
Das Band kann am Zwerchfell soweit zegen den hiatus aorticus getrennt
werden, bis unter ihm die Hohlvene (in der vorderen Leberfliche ein-
achettet) sichtbar geworden ist.

Der Hallersche Dreifuss: Die drei Arterien, welche alle hier in Eede
stehenden Organe versorgen, hepatica, lienalis und gastrica sinistra, sind ihrer
Lage nach bestimmt. Die hepatica liegt auf der plica frei; die beiden anderen
treten vom hiatus aorticus in die Reste des snspensorium lienis und des lig. gastro-
phrenicum. Diese drei Aeste sollen als Hallerscher Dreifuss, d. h. in ihrem
urspriinglichen Zusammenhang an der art. coeliaca erhalten und mit den Organen
aus der Bauchhihle herausgenommen werden.') Dazu ist es nithig, die aorta
im Aortenschlitz freizulegen und die Banchschlagader (coeliaca) unmittelbar aus

*) Ks geschieht dies im Interesse der Pripaririibungen, fiir welche die
(iefiizze von der Bauchschlagader aus injicirt werden sollen. Es ist daher nithig,
bei jeder Section die Ausliung des Hallerschen Dreifusses zu iiben. Bei patho-
logisch-anatomischen Untersuchungen wird dieselbe meist unnithig sein.
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dem Aortenrohr heranszuschneiden, da sie ja beim Pferde nur ein Loch in der
Aortenwand, kein Gefiissstamm ist.

Magen und Milz werden in der Lage belassen. welche ihnen vorher behufs
Abtrennung ihrer Biinder gegeben worden war. Die Bauchschlagader ist dann
durch die Reste dieser Binder verdeckt.

Nun werden die crura diaphragmatis oder Zwerchfellpfeiler an der Wirbel-
giule mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand etwas auseinandergedriickt,
waobel gwischen ihnen ein weisslicher Streifen durchschimmert. Wenn man anf
diesen in der Lingsrichtung bis gegen die Niere hin einschneidet, so tritt
zwischen den crura (crus laterale sinistrum und eruz mediale sinistrum) die
aorta zu Tage und wird eventuell noch etwas freipriiparirt.

Dann wird ein 2—3 em langer Lingsschnitt in die aorta gelegt und ein
Finger hineingeschoben, mit welchem man ganz in der Niihe die Ocffung der
Bauchschlagader in der aorta filhlen kann., Nur wenige Contimeter dahinter
liegt iibrigens schon die vordere Gekrisarterie, die dem Finger meist ebenfalls
noch erreichbar wird, (Es ist durch Fingerbewegung leicht festzustellen, ob
man etwa unabsichtlich in den Stumpf der Gekrisarterie gerathen ist.)

Es soll nun ans dem Aortenrohr das Stiick, in welchem der Ursprung der
Banchschlagader liegt, mittelst zaweior Quersehnitte ganz herausgehoben werden.
Zu dem Zweck wird zuniichst 2—3 em vor der Bauchschlagader die aorta mit
kriiftigem Schnitt quer durchtrennt..

Ein ebensoleher Schnitt muss nun hinter der Bauchsehiagader dureh die
aorta gelegt werden. Da dieselbe aber hier sammt dem Dreifuss, wie schon
mehrfach hervorgehoben wurde, von den Resten des Zwerchfell-Mazenbandes
und des Aufhiingebandes der Milz verdeckt ist, so filhrt man den Finger wieder
in die Ursprungziéffnung der Bauchschlagader ein, um deren Lage ganz sicher
zu stellen, legt auch noch die Milz nach vorn auf den Magen, so dass alle drei
Aeste des Dreifusses mach vorn liegen, und schneidet nun hinter der Bauch-
schlagader mit villiger Sicherheit ein.

In das so zwischen beiden Querschnitten isolirte Aortenstiick, welches den
Ursprung der Bauchschlagader enthilt, steckt man einen Finger der linken Hand
der Liinge nach hindurch (wie durch einen Fingerring), iibt damit einen miissig
starken Zung nach oben auf dasselbe aus und priiparvirt das anhaftende Binde-
gewebe sehr vorsichtig (nm nicht die Gefissiiste anzuschneiden) ab.

Das Aortenstiick hebt sich dabei zuniichst von den Wirbelkirpern ab,
dann wird es vom ecrus mediale losgetrennt, wobei immer dicht am Fleisch des-
gelben geschnitten werden muss.

Die Reste des Zwerchfell-Magenbandes und des Aufhiingebandes der Milz
werden dabei endlich vom Zwerchfellpfeiler abgetrennt. In den Bandresten
liegen starke Nerven, welche von der vorderen Gekriswurzel herkommen und
ohne weiteres durchschnitten werden: es sind die vom ganglion coeliacum?®)
kommenden Milznerven.

—— -

*) Das ganglion coeliacum sinistrum, der fast fingerlange Eingeweide-
knoten des n. sympathicus, liegt links an der vorderen Gekrisarterie von der
Nebenniere bedeckt, mit der es in Gestalt und Farbe eine gewisse Aehnlichkeit
hat. Das rechtsseitige Ganglion liegt versteckter. Niheres ist bei der Exente-
ration der Nieren gesagt.
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Damit ist aber die Priparation noch nicht vollendet, weil ja die Leber-
arterie gleich neben der aorta unter die Hohlvene tritt und an diese befestigt
ist. Indem das Aortenstiick mit der Leberarterie aufwiirts gezogen wird, hebt
gich die weisslich schimmernde Hohlvenenwand mit in die Héhe. Nur wenn die-
selbe aufs sorgfiiltigste von dem anhaftenden Bindegewebe freipriparirt wird,
list sich in demselben die dieht anliegende Leberarterie allmihlich mit los. Ist
dies geschehen, so sinkt die Hohlvene wieder zuriick und die Lostrennung des
Hallerschen Dreifusses ist vollendet.

Wenn aus bestimmten Griinden die Priiparation des Hallerschen Drei-
fusses nicht erforderlich erscheint, werden einfach die Reste des lig. zastro-
phrenicum und des suspensorium lienis am hiatus aorticus sammt den
Gefissen durchschnitten, ebenso die Leberarterie (wobei der Ursprung
der plica gastro-pancreatica mit zertrennt wird).

Nachdem der Zwilffingerdarm vom Nieren-Zwolffingerdarm-
hand abgelist ist, bleibt nur noeh die Abtrennung der Leber vom Zwerch-
fell iibrig,

Man liisst dabei den linken und mittleren Leberlappen von der
linken Zwerchfellhiilfte zuriicksinken, wobei das lig. triangulare sinistrum,
der linke Theil des lig. coronarium, das lig. faleiforme und die Lage des
foramen venae cavae im Zwerchfell zur Anschauung gelangen.

Die Leberbinder werden zuniichst vom oberen Rand des
linken Lappens her bis zum foramen venae cavae getreunt.
Das breite Band (triangulare sinistrum) wird mit einem Schnitt, dicht am
Zwerchfell, abgeschnitten. Dann folgt eine enge Verbindung zwischen
Leben und Zwerchfell, der linke Schenkel des lig. cornarium, welcher
vorsichtiger durchschnitten wird. Unter ihm erseheint noch eine iihn-
liche Verbindung, der mittlere Ast des lig. coronarium (der zur impressio
oesophagea geht). Erst, wenn dieser durchtrennt ist, erscheint die Hohlvene.

Jetzt wird in das lig. faleiforme nahe dem freien Rande ein
kleiner Schnitt gelegt, ein Finger hindurchgesteckt und mit demselben
die Nabelvene vom Schaufelknorpel bzw. den Bauchdecken losgelist.
Das sichelfirmige Band wird dann vom Schaufelknorpel ab bis zum
Hohlvenenschlitz dicht am Zwerchfell abgetrennt.

Fiir die Trennung der Hohlvene vom Zwerchfell ist nun der Um-
stand entscheidend, dass erstere mit letzterem iiber dem Hohlvenenschlitz
verwachsen ist und dass dieses angewachsene Stiick aus der vorderen
Hohlvenenfliiche herausgeschnitten werden muss.

Erstes Verfahren: Die Hohlvene wird dicht am Zwerchfell quer ein-
geschnitten und der linke Zeigefinger in das Leberstilck der Vene eingeschoben.
Da hier drei grosse Lebervenen miinden, so kann man leicht in die Oeflnungen
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derselben, anstatt in die Hohlvene gerathen. Man muss sich daher von aussen
her genan iiberzeugen, dass der Finger im Hohlvenenrohr fihlbar ist.

Das Messer wird nun an dem Quereinschnitt angesetzt und das Hohlvenen-
rohr an dem frei vor Augen liegenden (linken) Rande dicht am Lebergewebe
biz zum oberen Leberrand hinauf gespalten: hierbei gleitet das Messer stots an
dem in der Hohlvene befindlichen und mit dem Messer vorzuschiebenden Finger,
Die Sehnittlinie ist in der Figur 8 pg. 77 durch die Linie a-b auf der Hohlvene an-
gecohen.

In derselben Weise wird dann der linke Zeigefinger unter die Hohlvena
geschoben, die entgegengesetzte Wand derselben gefasst und ebenso gespalten,
indem man mit Daumen und Zeigefinger die einznschlagende Schnittlinie vor
dem Messer her abtastet und feststellt, ob auch nichts als die diinne Hohlvenen-
wand dem Messer sich entgegenstellt (Fig. 8, Schnittlinie c-d). Etwa auf halber
Liinge des ersten Spaltschnittes stisst die Bcehnittlinie auf Lebergewebe (Fig. 8,
in Punkt d), weil im oberen Theil die Hohlvene mehr als zur Hilfte (oft ganz)
von Lebergewebe umwachsen ist. Hier kann die Spaltung daher nicht weiter
gefihrt werden, ist aber anch nicht weiter erforderlich, weil hier zugleich die
Verwachsung der Hohlvene mit dem Zwerchfell aufhirt. Man fithret daher vom
Ende dieses zweiten Spaltes aus einen Querschnitt (Fig. 8, d-e) durch die am
Zwerchfell haftende Hilfte der Hohlvenenwand und damit ist das mit dem
Zwerchfell verwachsene Stiick (durch die Bchnitte a-e, e-d und d-e) villig aus
der Hohlvene heransgeschnitten.

Man kann statt dessen anch ecin etwas zweites Yerfahren wihlen, wo-
bei die Hohlvene nicht der Lidnge nach gespalten und nur eben das am Zwerchfell
festgewachsene Stiick heransgeschnitten wird, dessen linke und rechte Grenz-
linie nach dem oberen Leberrand hin im spitzen Winkel zusammentreffen. Nach
Anlegung des Querschnittes (a-¢) durch die Hohlvene schneidet man sie dicht am
Zwerchfell lings der linken Verwachsungslinie (a-e) ein. Der Schnitt geht allmihlich
schief nach rechts hinitber und wird etwa 1 dem lang gemacht. Dann wird die
gegeniiberliegende Hohlvenenwand ebenfalls vom (Juerschnitt anfwirts langs ihrer
Zwerchfellverwachsung (c-d) durchtrennt, Dieser Schnitt kommt dabei schliesslich
spitzwinklig mit dem ersten zusammen, Damit ist dann die Hollvene vom
Zwerchfell abgelist,

Anatomisch gebe ich dem zweiten Verfahren den Vorzug, wiihrend in Berlin
bei pathologischen Obductionen die erste Form geiibt wird.

Jenseits der Hohlvene, d. h. an deren rechtem Rand erseheint noch-
mals eine enge serise Verbindung zwischen Zwerchfell und Leber, der
rechte Schenkel des lig. coronarium; derselbe wird lings der Hohlvene
vom Hohlvenenschlitz bis zum oberen Leberrand abgetrennt.

Zuletzt ist die Hohlvene noch hinten zu durchschneiden an der
Stelle, wo sie auf die Leber iibertritt. An der Hohlvene liegt aber, bis
auf 1 em dem oberen Leberrand sich niihernd, die rechte Nebenniere.
Nur auf dieser kurzen Stelle zwischen Nebenniere und Leber kann die
Hohlvene durchschnitten werden, wenn weder Leber noch Nebenniere
beschiidigt werden sollen, was wohl zu beachten ist. Man bohrt am
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besten von rechts nach links einen Durchgang unter dieser Stelle der
Hohlvene, steckt dann von links her einen Finger unter die Hohlvene
und schneidet sie iiber diesem ab.

Das mit der Leber zusammenhiingende Hohlvenenstiick ist damit
vollstindig aus dem Verlauf der Hohlvene gelist, ebenso sind die vordere
Leberfliche und der linke Lappen von ihren Befestigungen befreit, die
Leber wird nur noch durch das rechte breite Band gehalten.

Seine Trennung vom Zwerchfell, besonders wenn letzteres durch
in der Brusthihle befindliche Fliissigkeit emporgetrieben wird, ist nicht
ohne Schwierigkeit. Ausserdem ist es von der rechten Niere theilweise
bedeckt. Es ist daher von Vortheil, die Leber beckenwiirts
umzuwenden, (so dass ihre Zwerchfellfliche dem Beschauer
sichzukehrt), und sie zugleich sammt den anderen daranhaften-
den Organen rechts aus der Bauchhthle herauszuziehen.

Dadurch wird das lig. triangulare dextrum iiber die rechte Niere
nach hinten gespannt und liisst sich nun von der Medianebne ab seit-
wiirts leicht trennen, wobei auch die Verbindung mit der Niere gelist wird.

Der breiteste laterale Theil wird schliesslich mit der Hand umfasst
und durchschnitten.

Leber, Magen, Zwilffingerdarm, Bauchspeicheldriise, Milz und der
Hallersche Dreifuss sind damit im Zusammenhang aus der Bauchhihle
gelist.

Der Gang der Exenteration ist also, kurz zusammengefasst, fol-
gender:

1. Ablosung der beiden Pancreas-Lappen (der Kiorper bleibt auf
der Leber sitzen);

[Mirchschneidung des Aufhiingebandes der Milz:

3. Durchschneidung des oesophagus und des Zwerchfell-Magen-
bandes ;

4. [Freilegung der Aorta im hiatus aorticus und Auslésung der

Bauchschlagader aus derselben]:

Abtrennung des Nieren-Zwilffingerdarmbandes:

6. Ablésung der Leber vom Zwerehfell: Durchschneidung der
Binder von links his zur Hohlvene. Abtrennung der Nabelvene
und des sichelférmigen Bandes. Loslisung der Hohlvene vom
Zwerchfell und Durchschneidung derselben am oberen Leberrand.
Abtrennung des rechten Leberlappens.

| ]

-
ht
.

U'm zuletzt noch die aus der Bauchhihle genommenen Organe in
eine geordnete und der natiirlichen entsprechende Lage zu bringen, wird
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die Leber mit der vorderen (an der Hohlvene kenntlichen) Fliche auf
den BSeciertisch gelegt. Auf den linken Lappen wird der Magen ge-
schoben, mit dem Blindsack nach dem oberen Leberrand gewendet; links
daneben kommt die Milz, mit der Basis am Blindsack des Magen und
mit der Milzfurche gegeniiber der grossen Curvatur. Dabei bilden sich oft
am Pfértner Drehungen des Zwilffingerdarmes um sich selber. Dieselben
sind leicht zu lisen, indem man gegebenen Falls mit Magen und Milz
so lange entgegengesetzte Drehungen macht, bis jene sich entrollen.

Dann haben alle Theile ihre natiirliche Lage.

Abweichungen der Sectionsmethoden bei pathologisch-ana-
tomischen Untersuchungen.

Das panecreas wird ganz, auch von Leber und Zwilffingerdarm, ab-
priiparirt.

An der Milz wird erst das Aufhingeband und dann das Milz-Magen-
band dicht an der grossen Curvatur des Magens abgetrennt, so dass die
Reste des Netzbeutels mit der Milz zusammen herausgenommen werden.

Oesophagus und Zwerchfell-Magenband werden ebenso, wie oben
beschrieben wurde, getrennt, ausserdem wird aber mittelst Durch-
schneidung des Leber-Magen- und des Leber-Zwilffingerdarmbandes der
Magen sammt dem Zwilffingerdarm von der Leber abzelist.

Die Priiparation des Hallerschen Dreifusses fillt fort.

Die Leber wird ganz in der oben angegebenen Weise von ihren
Befestigungen befreit; jedoch die Hohlvene (nach Ortsgebrauch) event.
nach dem complicirteren ersten Verfahren |pg. 1564) vom Zwerchfell getrennt.

Somit sind die Abweichungen nur darin begriindet, dass simmt-
liche Organe hier isolirt, dort im Zusammenhang aus der Bauchhihle
Zenommen werden,

VI. Abschnitt,
Priparat vom Darm.

Zurechtlegen des Darmes,

Der Darm lisst sich am bequemsten betrachten und pripariren,
wenn er seines natiirlichen Inhaltes entledigt und bis zu mittlerer Aus-
dehnung mit Luft gefiillt worden ist.*) Das Priparat ist dann reinlicher

*) In Berlin kinnen die Studenten verlangen, dass ihnen der Darm in
diesem Znstand iibergeben wird.
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und lisst sich leichter handhaben. Natiirlich muss man jede Verletzung
der Darmwand vermeiden, damit die Luft nicht ausstrimt; mit dem zu-
sammengefallenen Darm liéisst sich schlecht arbeiten. Eine Injection der
Darmg&f‘ﬁse ist micht erforderlich, macht jedoch deren Priparation
immerhin bequemer. Die Wand des entleerten und aufgeblasenen
Darmes trocknet ziemlich leicht ein. Es empfiehlt sich rasches Arbeiten,
eventuell Ueberdecken eines feuchten Tuches.

Der Darm ist zuniichst so auszubreiten, dass man seinen Verlauf
vom duodenum bis zum rectum verfolgen und jeden Abschnitt iibersicht-
lich machen kann,

Zur Orientirung resp. zur Entwirrung des Darmes sind folgende
Punkte von besonderer Bedeutung: 1. Das lig. recto-duodenale, welches
den Anfang des am Priparat noch vorhandenen Diinndarmes®) mit dem
Anfang des rectum verbindet; dieses Band kann zerrissen sein, in
welechem Fall man den (unterbundenen) Anfang des Diinndarmes und
den Anfang des rectum fiir sich suchen muss. 2. Das Ende des Diinn-
darmes, d. h. die Einpflanzung des Hiiftdarmes in den Blinddarm.
3. Der Stumpf der vorderen Gekrisarterie.

Bei der idusseren Besichtigung bezw. Bearbeitung sind hauptsiich-
lich folgende Dinge zu beachten: Gestalt der Darmtheile; Wandbe-
schaffenheit, Falten, Muskelstreifen u. 8. w.; Gekrisanheftungen und Ver-
bindungen:; Beschaffenheit des Gekrises und Verlauf der Arterien, Venen
und Lymphgefisse, sowie Einlagerung der Lymphdriisen im Gekrise.

Fasse die Beckenflexur des Grimmdarmes und strecke die Grimm-
darmschlinge gerade aus, so dass ihre beiden Lagen neben einander
liegen und diejenige Fliche, an welcher die Gefiisse verlaufen, aufwiirts
zekehrt ist.

Die Beckenflexur ist unter allen Umstiinden leicht zu finden. Alle {ibri-
gen Darmschlingen werden abgeschoben, Der Verlanf der fast kleinfinger-
starken Grimmdarm-Gefiisse ist ohne weiteres zu verfolgen; die Gefiisse bilden
bekanntlich einen Bogen lings der Concavitit der Darmschlinge, Sellte der
Darm so auf dem Tisch liegen, dass der Gefissbogen nicht zu sehen ist. so
miisste die ganze Darmschlinge numgedreht werden.

Stellt man sich der Beckenflexur gegeniiber, so muss das (engere)
colon dorsale links neben dem (durch haustra ausgezeichneten) colon
ventrale liegen.

Der dureh seine blinde Spitze gekennzeichnete Blinddarmkiorper
fiillt dann meist von selbst rechts neben das colon ventrale; ist dies
nicht der Fall, so muss man ihn daneben legen.

*) Das duodenum bis zum lig. recto-ducdenale fehlt, weil es am Magen
belassen ist.
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Schiebt man nun etwaige Dilnndarmconvolute vom Blinddarm weg,
go wird schliesslich der Zusammenhang des Blinddarmes mit dem colon
ventrale freigelegt, welches bekannt aus der Concavitit des Blinddarmes
entspringt. Unmittelbar neben dem Ursprung des colon senkt sich das
ilenm, der Hiiftdarm, in den Blinddarm ein. Man findet daher an dieser
Stelle unbedingt auch das Ende des Hiiftdarmes. Die Stellen des Blind-
darmes, wo colon und ileum sich einpflanzen, liegen zwar selber noch
versteckt, aber der Zusammenhang der drei Dirme ist doeh unverkennbar.
Auch geht vom Blinddarm an das ileum und an das colon ventrale je
ein besonderes Band, das lig. ileo-caecale und caeco-colicum; diese beiden
Biinder sind jetzt zu iibersehen. Die Ausstrahlung der Aeste der vorderen
Gekrosarterie wird hier ebenfalls schon theilweise sichtbar (s. unten).

Geht man andererseits von der Beckenflexur aus am colon dorsale
entlang, so findet man das (weite) Grimmdarm-Ende und damit den
Anfang des (engen und durch Taenien charakterisirten) Mastdarmes.

Am Anfang des Mastdarmes ist aber das duodenum befestigt
durch das lig. recto-duodenale, so dass nunmehr auch der Anfang des
Diinndarmes gefunden ist.

Ist, was vorkommt, das lig. recto-duodenale beim Exenteriven oder sonst-
wie zerstirt worden, so wird man gleichwohl in der Niihe der qu. Stelle das
iiberdies durch Unterbindung gekennzeichnete Anfangsstiick des Diinndarmes
finden. Sollte es sich nicht zeigen, so findet man es schliesslich sicher, wenn
man vom Hiiftdarm ausgehend den ganzen Diinndarm Schlinge fiir S8chlinge sich
durch die Hiénde gleiten lisst, bis man zum Anfang gelangt.

Das ligamentum recto-duodenale wird dann durchsehnitten und auch
das Anfangsstiick des Diinndarms (etwa auf 1 m Linge) vom Gekriise
abgetrennt, wodurch es sich absondert und jederzeit leicht zu finden ist.
Hiernach wird das ganze Diinndarm-Convolut nach der Aussenseite des
Blinddarmkorpers und das Mastdarmeonvelut an die Aussenseite des
colon dorsale geschoben; d. h. von der Beckenflexur aus gesehen, wird
der Diinndarm rechts neben den Blinddarmkirper und der Mastdarm
links neben das colon dorsale gelegt. In dieser Lage miissen nament-
lich die krausen Leerdarmschlingen festgehalten werden; bequemer ist
es, wenn man an einigen Schlingen das Gekrise durchsticht, einen Bind-
faden durchzieht und diesen seitwiirts irgendwo festbindet, sodass die
Darmschlingen nach rechts gezogen werden.

Nunmehr ist der Darm zurechtgelegt. Man iibersieht die ganze
Blinddarmkriimmung, das corpus und den fundus, von welchem eine be-
triichtliche Fliche bindegewebig mit der magenihnlichen Erweiterung
verbunden ist. Ebenso ist die ganze Grimmdarmsechlinge ausgebreitet
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und der Zusammenhang von Hiiftdarm und Grimmdarm am Blinddarm
freigelegt.

Als Centrum des ganzen Darmeonvolutes erscheint die Coneavitiit
des Blinddarms, wo mit dem Blinddarm der Hiiftdarm, die beiden Enden
der Grimmdarmsechlinge und damit zugleich auch der Mastdarmanfang
gpusammenstossen. In diesem Centrum findet sich der Stumpf der
vorderen Gekrisarterie, art. mesenterica anterior: sollte deren Stamm
beim Exenteriren in der Bauchhdhle belassen worden sein, so sieht man
wenigstens die grossen Aeste noch nahe beieinander. Von hier aus be-
ginnt nun die Priparation der Gefiisse,

Priiparation der Darmgefiisse,

(Vergl. pg. 113 ff.)

Um die vordere Gekrosarterie und die Ausstrahlung ihrer Aeste
zu pripariren, muss man Aufstelling am Blinddarmgrund nehmen (so-
dass also die Grimmdarmschlinge vom Priiparator fort verliuft und ihre
Beckenflexur den entferntesten Punkt bildet) Dann hat man linker
Hand Diinndarmsehlingen und Blinddarmkérper, rechter Hand Mastdarm
und colon dorsale. Die hierunter gebrauchten Bezeichnungen rechts
und links sind auf diesen Standpunkt zu beziehen.

In dem Mastdarmgekrise sieht man die radial gestellten Aeste
der art. mesenterica posterior, welche sich nach dem abgeschnittenen
Gekrisursprung hin zum Stamm der Arterie, dessen Stumpf sich even-
tnell vorfindet, concentriren. :

Von demjenigen Radialast, welcher dem Mastdarmanfang zuniichst
liegt, zweigt sich ein Gefiiss ab und verlduft dicht am Mastdarm liings
desselben his gegen seinen Austritt aus dem Grimmdarm, wo es mit
der fast kleinfingerdicken Arterie des colon dorsale zusammentrifft. Es
ist die vordere Mastdarmarterie, art. recti anterior (oder colica media),
welche mit der oberen Grimmdarmarterie aus der vorderen Gekrisarterie
entspringt, aber in einen arcus anastomoticus mit der hinteren Gekris-
arterie ausliuft. Sie lidsst sich von letzterem aus leichter als von der
vorderen Gekriosarterie aus auffinden.

Die vordere Mastdarm- und obere Grimmdarmarterie entspringen
mit gemeinsamem Stamm (art. recto-colica). Dieser wird freigelgt und
von hier aus die art. colica dorsalis priiparirt. In ihrer Begleitung
fallen ausser der Vene eine dichte Kette von Lymphdriisen, Lymph-
gefiisse und starke Nerveniiste auf. Letatere sind innig mit der Arterien-
wand wverbunden wund fiihren an der Gekroswurzel zu dem ganglion
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mesentericum anterius, von welchem m. o. w. Reste sich noch vor-
finden kinnen.

Im Ansechluss daran wird die art. eolica ventralis (mit dhnlicher
Begleitung) von der Beckenflexur gegen die Gekriswurzel hin verfolgt.
Hier bildet sie mit den Hiift- und Blinddarmgefiissen einen gemeinsamen
Stamm, die art. ileo-caeco-colica, der jedoch erst spiiter priiparirt wird.

Jetzt werden zuniichst die aa. jejunales von der Gekriswurzel aus
gegen den Darm hin priiparirt. Sie sind simmtlich neben einander
nach links divergirend ausgespannt und werden freigelegt, indem man
das eie bedeckende Gekrisblatt eine Strecke weit abhebt. Auch sie
sind neben Venen von Lymphgefissen und Nerven begleitet und
zwischen ihren Urspriingen liegen viele kleine Lymphdriisen.

Der hinter diesen Arterien liegende, ihnen an Stiirke gleichende
Zweig geht an den Hiiftdarm und ist der Hiiftdarmast des ileo-caeco-
colica. Er wird am Darm his zum Zusammentreffen mit dem letzten
Leerdarmast verfolgt.

Zertrenne nun die von der Gekriswurzel an das Hiiftdarmende
tretende serosa, sp dass man unter dem Hiiftdarm hindurch auf den
Blinddarmkérper sehen kann. Die aufwiirts gewandte Fliiche des Blind-
darmkorpers ist die mediale. Liings derselben verliuft die art. eaecalis
medialis und wird unter dem Hiiftdarm durch his zur Gekriswurzel
verfolgt.

Fiihrt man wvon dieser Arterie aus die Hand iiber die Oberfliche
des Blinddarmes nach rechts auf das colon zu, so trifft man zanichst
auf den Bandstreifen, von welchem das lig. ileo-caecale entspringt (vgl.
pg. 119 unten). Geht man weiter zwischen Blinddarm und Grimmdarm
in die Tiefe, so trifft man das lig. caeco-colicum. Dieses entspringt von
demjenigen Bandstreifen, an dem die laterale Blinddarmarterie verliuft.
Der Stamm dieser Arterie muss also von der Gekrioswurzel zn dem ge-
nannten Bandstreifen hinabsteigen. Wenn man an der Gekriswurzel das
eolon dorsale sammt beiden Grimmdarmarterien nach rechts, Blinddarm-
kiirper und Hiiftdarm nach links auseinanderdriickt, so sielt man die
Arterie am Blinddarmgrund zwischen der Einpflanzung des colon ventrale
und der des Hiiftdarms hindurch zu dem lateralen Blinddarmbandstreifen
hinziehen. Man priiparirt dieses Stiick, wiihrend die Verfolgung am Blind-
darmkiirper spiiter (pg. 162) geschieht.

Nunmehr sind alle 5 Aeste der art. ileo-caeco-colica gefunden und
der Stamm derselben kann vollends priiparirt werden.

Sehmaltz, Pripariribungen am Plerd. TIL 11
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Priiparation der einzelnen Darmtheile,
Aussenfliiche.

Unterbinde den Hiiftdarm nahe am Blinddarm doppelt, desgleichen
den Mastdarm etwa '/; m hinter seinem Anfang. Schneide beide Diirme
zwischen den Unterbiindern quer durch.

Durchsehneide an der Gekriswurzel simmtliche Diinndarmgzefiisse
miglichst nahe am Ursprung und die Gekriisreste. Der Diinndarm sowie der
Mastdarm sind damit abgesondert und nunmebr jeder fiir sich zu behandeln.

Blind- und Grimmdarm im Zusammenhang lassen sich jetzt bequem
nach allen Seiten wenden.

Drehe den Blinddarmkirper so um seine Axe, dass jetzt der
laterale, von der art. caecalis lateralis bedeckte Bandstreifen zum Vor-
schein kommt. Da von diesem Bandstreifen zugleich das liz. caeco-
colicum entspringt, so legt sich das colon ventrale jetzt links neben
den Blinddarm und liings der Anheftung des Bandes liuft am colon eine
diinne Arterie, die vom Blinddarmgrund (s. folgenden Satz) herkommt.

Priiparire nun die laterale Blinddarmarterie von der Spitze her
gegen den fundus, so trifft man aunf ihren schon frither (pz. 161, unten)
freizelegten Stamm. FEs zeigt sich, dass dieser sieh gabelt, indem er
einen schwiicheren Ast am Blinddarmgrund entlang sendet: letzterer
wieder giebt die (im vorhergehenden Satz) erwiihnte Arterie an das colon
ventrale ab. Durchtrenne dann das liz. eaeco-colicum.

Hebe den Mastdarmanfang hoch, driicke den Blinddarmgrund nieder
und lise jetzt vorsichtiz die ausgedehnte, bindegewebige Verwachsung
zwischen Blinddarmgrund und mageniihnlicher Erweiterung des Grimm-
darmes.

Indem man schliesslich, so weit als noch erforderlich, die grossen
Gefiisse vom Stumpf der Gekrisarterie ete. und etwaige Reste des lig.
caeco-colicum vorsichtig trennt, dringt man in die Coneavitiit des Blind-
darmes vor und gelangt liings des colon ventrale zu dessen Einpflanzung
in den Blinddarmgzrund. Indem man dessen Concavitit vollends frei-
priparirt, wird auch die Einpflanzung des Hiiftdarmes freigelezt.

Nunmehr lisst sich die Lage beider Darmeinpflanzangen am Blind-
darmgrund genau feststellen. Man priife auch die Gestalt des DBlind-
darmes und stelle sich nochmals dessen Lage vor. Er bildet eine ver-
ticale Kriimmung: der fundus liegt oben, mit seinem Gipfel nach vorn.
Die Coneavitiit des Blinddarmes ist ebenfalls nach vorn gekehrt. Ihr
bezw. dem fundus ist derjenige Bandstreifen zugekehrt, von welchem
das lig. ileo-caecale entspringt: dieser DBandstreifen ist also der dorsale.
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Das der Blinddarm rechts liegt, ist seine rechte Fliche die laterale,
die linke die mediale: hiernach sind die beiden von Gefiissen bedeckten
Bandstreifen bezw. die Gefiisse als laterale und mediale zu erkennen.
Mit dem medialen Bandstreifen vereint sich meist der kurze, schiefe
(ventrale) Bandstreifen.

Trenne nun das die Coneavitit der Grimmdarmsehlinge fiillende
Gekrise, wobei der grosse Gefiisshogen erhalten bleibt, seine Aeste aber
durchschnitten werden. Es zeigt sich, dass beide Gekrisblitter weit
auseinander bleiben und die einander zugekehrten Darmflichen auf
einem handbreiten Streifen bindegewebiz verbunden sind, mit Ausnahme
der Beckenflexur,

Das zu dichten haustra zusammengefiltelte colon ventrale hat vier
Bandstreifen, die aus der starken Lingsmuskelschicht, die das ostium
caeco-colicum umgiebt, ihren Anfang nehmen. Einer ist von dem Gefiiss-
bogen bedeckt, begleitet also die curvatura minor, ein entgegengesetzter
desgl. die curvatura major, je einer liegt in jeder Seitenfliche. Zu
sehen sind nur drei, da der eine in dem Verwachsungsstreifen beider
Darmlagen verborgen ist. Von diesen 4 Bandstreifen verlieren sich 3
vor der Beckenflexur. Der Gefiisshandstreifen jedoch setzt sich iiber
die Flexur auf das colon dorsale fort.

Am colon dorsale sind keine haustra vorhanden, woll aber Band-
streifen. Der starke Gefiisshandstreifen verliuft ohne Unterbrechung
bis in den Gekrisbandstreifen des Mastdarms. Ihm gegeniiber ent-
gtehen auf dem weiten Theil des colon dorsale zwei neue Bandstreifen,
von denen am Mastdarmanfang einer mit in den Gekrisbandstreifen,
der andere in den freien Bandstreifen des Mastdarmes iibergeht.

Unterbinde den Anfang des colon ventrale doppelt und schneide
es gwischen den Unterbiéndern quer durch. Der Blinddarm ist damit isolirt.

Lymphdriisen: Besichtize jetzt die Lymphdriisen an den ein-
zelnen Dirmen.

Im allgemeinen bilden dieselben kleine traubenfirmige Gruppen
oder grossere, meist lingliche Conglomerate, weleche von verschiedener
Grisse, immer aber von platter Form sind.

Die Lymphdriisen des Diinndarms liegen zwischen den (durch-
schnittenen) Urspriingen der Diinndarmgefiisse und bilden platte zu-
sammenhiingende Ziige, welche eine Liinge von 5 em erreichen. Dia
Masse der Lymphdriisen ist betriichtlich.

Am Blinddarm liezen verstreut grissere Conglomerate i der Con-

cavitit um die beiden Ostien herum, ferner lings der beiden Arterien
11:°
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bis gegen die Blinddarmspitze hin, Die Counglomerate sind rundlich big
gur (irisse eines Pfennigs, meistens jedoch linglich, etwa 2 em lang,
I em breit und 5 mm dick.

Am Grimmdarm liegt eine sehr grosse Zahl von Lymphdriisen
liings der ganzen unteren Grimmdarmarterie, nicht ganz so viele liings
der oberen. Sie bilden hauptsiichlich seitlich an den Gefissiisten Gruppen
von 4 bis 6 kleinen Driischen, welehe wie flache Triiubehen aussehen:
die einzelnen Driischen sind reiskorngross bis kleinlinsengross. Daneben
kommen an den Hauptarterien griissere lingliche Conglomerate vor von
23 em Linge, 1—11/, em Breite und 5—7 mm Dicke.

Am Mastdarm liegen die Lymphdrisen lings des Gekrisband-
streifens, jedoch nicht so dicht: sie sind allgemein klein, von Reiskorn-
bis Linsen-Grisse. (Ausserdem gehiren aber zum Mastdarm noch
grissere platte Driisenconglomerate, am Ursprung des Mastdarmgekrises,
welche am Priiparat nicht mehr vorhanden sind.)

Man lasse sich dann den Diinndarm, Schlinge auf Schlinge, durch
die Hand gleiten, spanne dabei das Gekrise an und mustere die
Schlingenformen, das Aussehen der Darmwand, die Beschaffenheit des
Gekrigses und die Gefiissbogen. Dann schneide man das Gekrose lings
des ganzen Darmes ab und lege den Darm vorliufig bei Seite. Ebenso
wird mit dem Mastdarm verfahren. An diesem sind die beiden Band-
streifen, der eine im Gekrise, der andere gegeniiber, zu beachien.

Inneres. *)

Dinndarm: Die Muskelhaut besteht hauptsiichlich aus der Ring-
museulatur. Die Lingsmuskelschicht ist sehr diinn. Sie wird jedoch
dichter lings der Gekriosanheftung, so dass sich hier ein 1 em breiter
feiner Lingsstreifen bemerklich macht, der einer Taenie iihnlich wird.
Im Verlaufe des Diinndarmes verstirkt sich die Lingsmuskelschicht all-
mithlich und der Liingsstreifen an der Gekrisanheftung wird immer
deutlicher. Das Ende des Leerdarms zeigt im ganzen Umfang eine recht
deutliche Lingsfaserschicht, welche sieh leicht von Ringmuseulatur und

*) Das Studivm des Inneren, der Schleimhiinte ete. ist von besonderer
Wichtigkeit, denn um spiiter krankhafte Veriinderungen beurtheilen zu kinnen,
muss man die normale Beschaffenheit griindlich beobachtet haben.,  Withrend der
ausseren Bearbeitung dindert sich jedoch bereits die innere Beschaffenheit. Es
wird daher, falls das Priparat nicht mehr ganz frisch isf, dringend empfohlen
sich dasselbe Priiparat nochmals, bloss zum Studium der inneren Beschaflenheit,
geben zu lassen. Es kinnen sich z. B. anch gleich mehrere Priiparatoren zusammen-
thun und erst ein Priparat bloss fiir die #unsseren Arbeiten, dann eines fiir das
Studium des Inneren erhalten.
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serosa trennen lisst. Die Dicke der musecularis betrigt am Leerdarm
11/,—1%; mm. Am Hiiftdarm nimmt die muscularis auf 4 mm Stiirke
zu, wovon 3 mm auf die Ringmusenlatur kommen. An der Einpflanzung
steigt diese Stiirke auf 5—6 em.

Die Schleimhaut ist nirgends iiber 1 mm diek und von grau-
gelblicher Farbe. Wenn dieselbe abgespiilt ist, lisst sie die Zotten mit
blogssem Auge wie feinste kurze Hirchen erkennen, namentlich an der
Seitenfliche von Falten und unter einer Wasserschicht. Mit der Lupe
sind sie ohne weiteres deutlich erkennbar. Die Solitirfollikel sieht man
nicht. Die folliculi aggregati (Peversche Haufen) liegen der Gekris-
anheftung gegeniiber. Dieselben sind aber beim Pferde ebenfalls nicht auf-
filliz. Am Hiiftdarmende zeigt die Schleimhaut ausgeprigte Liingsfaltung.

Die Muskelhaut priift man am besten, in dem man aus dem Ende
des Leerdarmes eine Schlinge herausschneidet, ausspiilt und aufblist,
An der prall gespannten Darmwand liisst sich vom Gekrise her die
serosa abpriipariren und die muscularis freilegen.

Behufs Besichtigung der Schleimhaut wird der itbrige Darm am
Gekrisrande mit der Scheere aufzeschlitzt,

Dickdarm: Die Stirke der Muskelhaut betrdigt 1—1%/, mm, an
den Bandstreifen 2—3 mm. Die Schleimhaut, die den haustra ent-
sprechend in Querfalten gelegt ist, hat hichstens 1| mm Dicke, im all-
gemeinen weniger.

Der Blinddarm wird an seinem convexen Rande, den Ostien gegen-
fiber aufgeschnitten. Die Ostien liegen etwa 1 dem auseinander. Das
ostium ileo-caecale tritt durch seine dicke Ringmusculatur hervor
(sphineter ilei) und gestattet die Einfiilhrung eines Fingers. Um das
weitere ostium caeco-colicum liegt ein 3—0 mm dicker Muskelring,
weleher sich von innen her als Ringwulst bemerklich macht.

VII. Abschnitt.

Priiparat von Leber, Magen, Milz und Bauchspeicheldriise. *)

Zurechtlegen der Organe,

(Vergl. Beschreibung pg. 7210)

Der Magen wird am besten entleert und missig aufgeblasen.
Eine Injection der Gefiisse ist nicht erforderlich; aber immerhin be-

quem, wenigstens eine solche der Arterien.

*) Biehe die Anmerkung pz. 164
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Lege die Leber mit der vorderen, durch die Hohlvene gekenn-
zeichneten Fliche auf den Tisch.

An der dem Beschauer nun zugekehrten hinteren Fliche findet
gich die porta hepatis, auf welcher das pancreas festgewachsen ist und
welehe von der flexura portalis des duodeum sammt dem lig. hepato-duo-
“denale umkreist wird. Der Magen gehirt links neben die Leberpforte (anf
den linken Leberlappen) und muss mit seinem Blindsack iiber den oberen
Leberrand hinwegreichen. Ihe Milz gehort links neben den Magen und
muss diesem den hilug zukehren. Der Netzheutel ist von Milz und
curvatura major des Magens hinweg nach dem unteren Leberrand
hin auszubreiten. In dieser Ordnung liegen die Organe der natiir-
lichen Lage gemiiss, und sind nebst ihren Verbindungen vollkommen zn
iibersehen.

Um diese Ordnung herzustellen, schiebe den Magen auf den linken
Leberlappen und wende ihn so, dass der Blindsack nach oben, d. h. iiber
dem oberen Leberrand liegt. Dabei bilden sich oft Drehungen des
Zwilffingerdarms an der Leberpforte. Diese sind nur durch entgegen-
gesetzte Drehungen des Magens zu losen. Man drehe dann den Magen
um dessen Querachse, gleichviel zuniichst nach welcher Seite. Beginnt
sich die Spirale am Zwilffingerdarm aufzuwickeln, so wird bis zu ihrer
ginzlichen Auflisung die Magendrehung in der eingeschlagenen Richtung
fortgesetzt. Wickelt sich aber bei der Magendrehung der Zwdilffinger-
darm noch fester zusammen, so ist es klar, dass man den Magen in
“der verkehrten Rieltung gedreht hat und man dreht ihn entgegengesetat.

Manchmal ist der Zwolffingerdarm, auch wenn die spiralige Zu-
sammendrehung  gelost ist, mnoch insofern verlagert, als sein abge-
schnittenes Ende in das foramen epiploicum, d. h. zwischen pancreas
und Leber nach links hineingeschliipft ist. Man ziehe das Darmende ein-
fach hervor und lege es auf den rechten Leberlappen. Der rechte Pan-
ereaslappen kommt nehben das duodenum, der linke muss mit der Spitze
nach dem Blindsack des Magens gezogen werden. Die Milz ldsst sich
dann ohne weiteres, wie beschrieben, neben den Magen ziehen, desgl.
das Netz nach dem unteren Leberrand.

In dieser Stellung kehrt der Magen seine grosse Curvatur nach
der Milz und dem unteren Leberrand, seine kleine Curvatur nach dem
oberen Leberrand und dem linken Pancreaslappen. Der Zwilffinger-
darm zeigt seine Kriimmung um die Leberpforte. An der Milzbasis,
eventuell noeh von der Spitze des linken Pancreaslappens bedeckt, findet
gich die art. coelinca, d. h. das aus der Aortenwand herausgeschnittene,
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gemeinsame Ursprungsloech der art. lienalis, hepatica und gastrica
sinistra.

Suche die cardia in der kleinen Curvatur des Magens. Hebe den
Ffortnertheil und den Zwilffingerdarm von der Leber ab, wodurch die Reste
des liz. hepato-duodenale angespannt werden. Suche den processus cau-
datus der Leber auf und priife den Durchgang, welcher hier zwischen
Leber und panereas von rechts nach links hindurehfiihrt, das foramen
epiploicum. Man suche da, wo die beiden Panecreaslappen zum Kirper
zsusammenstossen, den Stumpf der Pfortader auf, schiebe einen Finger
hinein und iiberzeuge sich, dass sie im Panereaskirper zur porta ver-
liuft, wiithrend die Hohlvene ihr gerade gegeniiber iiber den oberen
Rand der Leber an deren Vorderfliiche tritt. Im iibrigen ist die ge-
sammte Situation der Organe jetzt zu tberblicken.

Priiparation der Driisengiinge und Gefiisse.
(Gefisse vergleiche pg. 102 1)

Die unterste Spitze des Panereaskirpers schiebt sich zwischen
Leber und duodenum; eine kleine Driisenzunge tritt jedoch stets aunf die
der Leher abgekehrte Fliche des duodenum. Aus ihr geht der duetus
pacnreaticus accessorius hervor und senkt sich alsbald in die Darm-
wand. Er ist meist als ein kurzer und einige Millimeter breiter er-
habener Streifen ohne weiteres zu sehen: andernfalls ist er leicht zu
finden, wenn das Driisengewebe von der Spitze her abgehoben wird.
Man mache mit der Scheere eine kleine Oeffnung in den Gang und
stelle mit einer Sonde seine Einmiindung in den Darm und aufwiirts
seine Lage in der Driise fest. Schiebe dann event. eine Sonde in
die Darmmiindung des Ganges, damit letatere spiiter am aufgeschnittenen
Darm leicht wiederzufinden ist.

Schlage den nach dem unteren Leberrand gekelirten Gipfel der
Zwolffingerdarmkriimmung  aufwiirts auf den Pancreaskirper um und
ziehe ihn straff nach oben. Dann spannt sich der in die Leberfliche
des Gipfels miindende, fingerbreite, weissgelbliche ductus hepaticus an.
Spalte lings desselben mit leichtem Sehnitt die ihn bedeckende serosa
und priiparire dieselbe zuniichst an der Leberpforte ab, so dass der
(Gang frei hervortritt. Man kann dann auch eine Oeffnung in den Gang
machen und eine Sonde oder einen schmalen Scalpellstiel in ihn hinein
gegen seine Darmmiindung vorschieben. Priiparire dann vorsichtig die
serosa weiter ab bis zu der Darmeinpfianzung des ductus hepaticus, eben-
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g0 in deren Umkreis von der Darmwand selbst, die dann iéfters blasig
aufquillt.

Rechts neben der Einpflanzung des duetus hepaticus quillt die
Spitze des Pancreaskiorpers hervor und in dieser liegt das Ende des
ductus pancreaticus, der dicht rechts neben dem ductus hepaticus in die
papilla duodeni eintritt, Lidse die serosa nun auch von dem Driisen-
gewebe und hebe dasselbe in dem Winkel zwischen ductus hepaticus
und Darmwand ganz vorsichtiz von letzterer ab. Dann erscheint
im braunen Driisengewebe als ein fingerbreiter, grauer Streifen
der Driisengang. Derselbe ist sehr diinnwandig und muss sehr vor-
sichtiz vom Driisengewebe befreit werden. Hat man ein centimeter-
langes Stiick vom Darm ab frei gelegt, so schneidet man in dasselbe
mit der Scheere ein Loch und schiebt durch dasselbe den Stiel eines
Scalpells in den Gang (also in der Richtung naeh dem oberen Leber-
rand) hinein. Dann lisst man den Gipfel des duodenum in seine natiir-
liche Lage zuriicksinken, so dass der Pancreaskirper wieder frei liegt.
In diesem fiihlt bezw. sieht man nun die Lage des Scalpellstiels und
kann so den Driisengang leicht eine Strecke weit aufdecken, indem man
das Driisengewebe liings des Scalpellstiels vorsichtig auftrennt.

Ziehe die Milz vom Magen ab, so dass der Netzbeutel gespannt
wird. Priiparire die in der Milzfurche ohne weiteres sichtbare art. (v.)
lienalis, welche zahlreiche Aeste (aa. breves) an die grosse Curvatur
des Magens abgiebt. Die Arterie ist in der Milzfurche von starken
Nerven (vom ganglion coeliacum) umsponnen; auch liegen an ihr Lymph-
driigen. Man verfolge die Arterie zuniichst nach der Milzspitze und iiber
diese hinaus im Netzbeutel. Der Gefiissbogen, welcher im Netz die
grosge Curvatur des Magens umzieht, filhrt bis an den pylorus hinauf
und wird an der rechten Magenseite gebildet von der gastroepiploica
dextra (vergl. pag. 102), einem Ast der Leberarterie.

Die Leberarterie ist, da sie in die Leberpforte geht, vom Pancreas-
kirper bedeckt. Die gastroepiploica kommt daher aus dem pancreas
heraus und geht iiber die der Leber abgewandte Fliiche der ampulla
duodeni hinweg an die grosse Curvatur des Magens. Sie ist daher auf
dem duodenum leicht zu finden, auch wenn das Netz mit dem Gefass-
hogen zerrissen sein sollte. Vom duodenum aus wird die Arterie dann
im pancreas zum Stamm der Leberarterie verfolgt, wiihrend die be-
gleitende Vene in die Plortader geht. Das Pancreasgewebe kaun jetzt,
soweit es die Priiparation der Gefisse hindert, entfernt werden. Die
Leberarterie selbst wird am besten von der coeliaca aus priiparirt (siehe
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unten), kann jedoeh, wenn jene weggeschnitten ist, auch von der Leber-
pforte aus freigelegt werden.

Priparire nun die Milzarterie und Vene naech der Milzbasgis hin.
War die Section sorgfiiltiz gemacht, so ist die Milzvene bis zu ihrer
Einmiindung in den Pfortaderstamm erhalten und die Arterie steht mit
den beiden anderen Hauptisten der coeliaca, d. h. mit der gastrica
ginistra und hepatica noch im wurspriinglichen Zusammenhang. Die
Theilung der drei Arterien sowie die Milzvene sind vom linken P’ancreas-
lappen bedeckt, der abgehoben werden muss.*)

Nachdem der Ursprung der drei Arterien freigelegt ist, wird zu-
nichst die art. hepatiea verfolgt, wobei der sie deckende linke Pancreas-
lappen allmiihlich ganz entfernt wird. Dieselbe ist von keiner Vene,
wohl aber von Nerven begleitet (vom ganglion coeliacum). Oberhalb
der Leberpforte, links neben der Pfortader, giebt sie drei nebeneinander
entspringende Aeste ab. Der eine geht nach rechts an das duodenum
und ist im rechten Pancreaslappen zu verfolgen; der zweiste ist die
bereits priparirte gastroepiploica dextra: der dritte ist die gastrica
dextra. Letztere liuft am oberen Rand der ampulla duodeni entlang,
umkriinzt mit zwei Zweigen (die mit der gastroepiploica dextra anastomo-
giren) den pylorus und gelangt in die kleine Curvatur zur gastrica
sinistra (siche unten). Die begleitenden Venen gehen in den Pfortader-
stamm.

Lisst man nun noch den Pancreaskiirper ab, so legt man den in
die Leberpforte eintretenden Stamm der art. hepatica und den Plort-
aderstamm frei. An ersterem liegen Lymphdriisen.

Die gastrica sinistra spaltet sich am Blindsack in zwei Aeste. Beide
Aeste gehen, von Nerven begleitet, zuniichst auf die der Leber abge-
wandte (hintere) Fliche des Magens. Der eine verzweigt sich auf der
hintern Magenwand und giebf einen Ast an den oesophagus ab; er ist
von einer Vene hegleitet, die in die Milzvene geht. Der andere geht
(ohne Vene) rechts neben der eardia an die kleine Corvatur und auf die
Leberfliiche des Magens. Die seinen Aesten entsprechenden Venen gelien
in die v. gastriea dextra und mit dieser zur Plortader. Neben den Arterien-
Aesten liegen an der eurvatura minor Lymphdriisen.

*) Sind bei der Exenteration die Gefiisse nicht geschont worden, o enden
die Milzgefisze an der Milzbasis als Stiimpfe. Die gastriea sinistra wird dann
von ihren Verzweignngen am Magen her, die hepatiea. wie schon gesagt, von
der Leberpforte her aufgesucht. Im einzelnen wird nach der obigen Beschreibung
verfahren.
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Damit sind die Gefisse priiparirt. Man iiberblickt dieselben noeli-
mals im ganzen: ebenso Lage und Zusammenhang der Organe, von
denen nur das pancreas zerstirt ist.

Priparation der einzelnen Organe.
Leber (vegl. pg. 72).

Zertrenne das ligamentum hepato-gastricum et -duodenale, den Zu-
sammenhang der Gefiisse und den ductus hepaticus (einige Centimeter
vom duodenum entfernt). Beim Ablisen der Panecreasreste von Leber
und Zwilffingerdarm wird das Panereasstiickehen, aus dem der duet.
accessorius  hervorgeht, und ebenso das an die Miindung des duct.
hepaticus stossende Stiickechen am duodenum belassen.

Jesichtige an der nun isolirten Leber die hintere Fliche und die
porta: verfolge die Gefiisse und den Gallengang eine Strecke weit.
Liings der Leberarterie, welche vom proe caudatus schriig links abwiirts
zieht, ehe sie in der porta verschwindet, liegen die Lymphdriisen.
Dieselben bilden einige (etwa 3) 3—6 em lange 1—11, em breite, aber
nur einige mm dieke Conglomerate.

Besiehtize die vordere Lebertliiche, die schriige Lage der Hohlvene
und die Ansatzlinien der Leberbiinder, wobei Figur 8, pg. 77 zu ver-
gleichen ist. Spalte die Hohlvene (sofern dies nichi schon bei der
Exenteration geschehen ist) und besichtige die Einmiindung der Leber-
venern.

Priife das Aussehen der Leberfliche (Lupe) und die Abgrenzung der
lobuli, die bald verschwommen ist, ifters aber als deutliche Gitterzeich-
nung sich ausprigt. Mache einen flachen Einschnitt und ziehe von diesem
aus einen Theil der bindegewebigen Leberkapsel ab.

Llege einen langen Durchschnitt dureh einen Leberlappen und be-
sichtige die Schnittfliche, auf der sich ebenfalls die lobuli und auch
deren Centren (venae centrales) m. o. w. deutlich auspragen.

Man beachte endlich die meist vorhandene Atrophie des rechten
Leberlappens, der nicht selten bis gegen seinen oberen Rand hin ge-
schwunden ist.

Milz (vgl. pg. 85).

Priife Farbe, Form und Masse der Milz. Praperire in der Milz-
rinne die grossen Gefiisse. Zwischen ihnen liegen (in der ganzen Rinne)
in Abstinden von einigen Centimetern liingliche besonders schmale und
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platte aber geschlossene Lymphdrisenconglomerate. Aber anch liings
der art. breves, die im Netz zum Magen ziehen, finden sich solitire
reiskorn- bis linsengrosse, selten hreitere, platte Lymphdriisen: diese
sind besonders zahlreich am fundus und reichen bis an die Magenwand.
Alle diese Lymphdriisen nehmen natiirlich anch Lymphgefiisse vom
Magen auf.

Nachdem die Lymphdrisen nachgewiesen sind, wird das Milz-
magenband an der Milzrinne abgeschnitten.

Ziehe an einer Stelle die Milzkapsel ab und verfolge eventuell
einen Arterienast. Lege einen langen Durchschnitt an und priife das
Aussehen des Milzgewebes. In der normalen kirsch- his kaffeebraunen
pulpa zeigen sich dem blossen Auge weisse Streifchen und Piinktehen.
Dies sind die Milztrabekeln, z. Th. quer durchschnitten, daher als
Punkte sichtbar. Das Balkenwerk wird klarer, wenn man etwas pulpa
abschabt. Die Milzfollikel treten als besondere Kirperchen nicht hervor.

Magen und Zwilffingerdarm.

Ilie Reste des Netzes werden abgeschnitien, sammt den aa. breves,
An der kleinen Curvatur zwischen saccus caecus und cardia finden sich
die auf beide Magenwiinde ausstrahlenden Aeste der art. gastrica sinistra
und zwischen diesen die Lymphdriisen der kleinen Curvatur. Die-
gselben liegen gerade auf dem concaven Band und erstrecken sich nur
wenig anf die Seitenflichen, sind aber von beiden Seiten her anf-
zusuchen. Sie liegen ziemlich zahlreich dieht bei einander, sind siimmt-
lich platt, theils linglich, theils rundlich (his zur Grisse eines Pfennigs).

Empfehlenswerth, jedoch nicht ndéthig, ist es, die serosa des
Magens wenigstens theilweise abzuzichen, um die Anordnung der Mus-
culatur an der Aussenfliche zu befrachten. An der kleinen Curvatur
liegt die serosa lose, sonst fest an.

Betrachte das antrumn pylori. Seine Muskelwand unterscheidet sich
vom iibrigen Magen; gegen das duodenum grenzt der pylorus sich ring-
firmig ab (sphincter pylori).

Betrachte am duodenum das erweiterte Anfangsstiick (ampulla d.).
Die Miindung des abgeschnittenen duet. hepaticus zeigt sich olne
weiteres (daneben in einem Driisenrest der ductus pancreaticus). Man
schiebt am besten ein Streichholz (welches besser, als eine Sonde, stecken
bleibt) hinein. Gerade gegeniiber liegt auf der Darmwand ein Driisen-
restehen i;llﬂ'r 167, unten), aus welchem der ductus p. aecessorius
kommt. Priiparire letzteren, schneige ihn durch und schiebe eine feine
Sonde hinein.



Schlitze das duodenum vom abgeschnittenen Ende her mit der
Scheere auf. Es ist ziemlich gleichgiiltic, wie der Schnitt anfingt. Er
muss aber gerade zwischen den (durch Sonden markirten) Miindungen
des ductus hepaticus und pancreaticus accessorius hindurchgefiihrt
werden.

Die Oeffnung des Magens erfolgt entweder an der curvatura major
oder in einer Schnittlinie, welche vom antrum pylori inmitten der
Seitenfliiche des Magens, etwa eine Handbreite von der curvatura minor
entfernt, bis zum Gipfel des saceus caecus gefiilirt wird. Der letatere
Schnitt liisst die Fundusregion der Sechleimhaut ganz (was anatomisch
vortheilhaft ist), wiihrend der erstere sie halbirt. Jedenfalls muss der
Schnitt, mittelst dessen der Magen geiffnet wird, durch das antrum
pylori hindureh mit dem Zwolffingerdarmsehnitt verbunden werden.

Im ducdenum sieht man die Schleimhaut am Anfang in viele ge-
wunidene Falten gelegt. Namentlich an diesen sind mit blossem Auge
die Darmzotten sehr deutlich zu sehen (Lupenbesichtigung).

Die Finmiindung des duetus pancreaticus accessorius ist durch die
von aussen eingeschobene Sonde (s. oben) markirt. Die in den duectus
hepaticus geschobene Sonde kommt zum Vorschein inmitten eines von
einer ringfirmigen IYalte umgebenen Schleimhauthiigels, der papilla
duodeni (Vateri). Im Inneren dieses Hiigels bhefindet sich ein weiter
Hohlraum, in welchem der duetus hepaticus und der duetus pancreaticus
zusammenfliessen,

Der Durchschnitt des antrum pylori zeigt eine erhebliche Stirke
der Muskelschicht (5—10 mm), durch welche sich das antrum von dem
angrenzenden Magentheil sehon #dusserlich unterschied. Die glatte
mucosa grenzt sich gegen die faltige mucosa des duodenum mit einem
ringfirmigen Rand ab, unter dem ein Muskelwulst (sphincter pylori) liegt.

Die Schleimhaut des Magens zeigt die beiden scharfeontrastirenden
Abtheilungen: Die cutane Cardialsehleimhaut und die Driigenschleimhaut.
Die Grenze zwischen beiden ist scharf ausgepriigt (margo plicatus, ge-
franster Rand). In der Nihe desselben finden sich meistens hornige
Gruben und sonstige Defecte, in denen die Larven von gastrophilus
equi eingebolirt gewesen sind, oder es finden sich die Larven selbst.
Im iibrigen ist die Cardialschleimhaut weiss und glatt; ihre Dicke be-
triigt 1 mm.

Die Driisenschleimhaut ist am fundus auf einer weiten rundlichen
Fliche normal lebhaft gerithet (grauroth), im Pylorustheil des Magens
weisslich. Sie ist stets von zithem mit Futtertheilen vermischtem Schleim
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belegt, der durch sorgfiltiges Spiilen unter der Wasserleitung miglichst
heseitigt worden muss,

Nach der Reinigung zeigt die sammetartice Schleimhaut eine
eigenthiimliche runzlige resp. hiigelige Oberfliche in verschiedener Aus-
priigung. Es lassen sich feine, netzartig verzweigte graue Furchen er-
kennen, zwischen denen erhabene Felder verschiedener Form stehen.
Die Fundusschleimhaut zeigt fleckige Rithung, welche im allgemeinen
in den centralen Zonen der erhabenen Felder liegt. Letztere sind die
Driigengruppen, die Furchen darum Bindegewebsgrenzen.

Die mueosa hat am fundus eine Dicke von 2!/,—3 mm, in der
Gegend des pylorus von 2 mm.

Die Dicke der muscularis des Magens ist nicht iiberall gleich,
sehwankt zwischen 2 und 4 mm und ist um die cardia und am Pylorus-
theil am stirksten.

Die Schleimhaut lisst sich von der Muskelhaut leieht abpriipariren.
Dies muss mindestens geschehen in der Umgebung der cardia, um
deren eigenartigen Muskelverschluss aufzudecken.

Spanne rings um die cardia die Schleimhaut an und lege in sie
4 flache je 1 dem lange Schnitte so, dass dieselben ein Schleimhaut-
quadrat isoliren, in dessen Mitte die Miindung des oesophagus ge-
legen ist.

Erfasse die mucosa an den Ecken des Quadrats und priparire sie
sorgfiltig von allen Seiten her aof die cardia zuo von der muscularis
los. Ist sie bis zum Uebergang in das Schleimhautrohr des oesophagus
abgehoben, so kann sie abgeschnitten werden.

Man sieht jetzt zwei eigenartige Muskelziige die cardia umfassen.
Der eine kommt von links und bildet eine Schlinge um den rechten
Rand der eardia: der andere kommt von rechts und bildet eine Schlinge
um den linken Rand der eardia. Der letztere ist der oberflichliche (vom
Mageninnern aus gesehen) hat Hufeisenform und deckt mit seinen
Hehenkeln den von links kommenden theilweise zu. Diese beiden
Muskelsehlingen bilden den sphincter cardiae, welcher den Riickfluss von
Mageninhalt in den oesophagus beim Pferde verhindert.



Der Urogenitalapparat und die Beckenhihle.

Mit dem Studium der folgenden Beschreibungen kiénnen verschiedene
Zwecke verfolgt werden. Die Anatomie der Beckenorgane ist von mannigfaltizen
Gesichtspunkten ans 2o betrachten; sie bietet dem Verstiindniss manche
Schwierigkeiten und ihre Kenntniss ist andererseitz filr mehrere practische Ge-
biete besonders wichtiz. Dem Studenten, der sich einen umfassenden klaren
Ueberblick verschaffen will, ist das vollstiindige methodische Studium der nach-
folzenden Abschnitte zu empfehlen, das er natiirlich miglichst im anatomischen
Institut betreiben muss, wo sich ihm Gelegenheit bietet, die Gegenstinde der
Beschreibung daneben zu besichtigen. Wer nur behufs Ausfithrung der
Exenteration repetiren will, kommt mit dem Nachlesen der Ab-
schnitte IIL, IV und VI, sowie den Capiteln 8 und 4 des Abschnittes
V aus (vergleiche das Inhaltsverzeichniss des Buches). Abschnitt II in Ver-
bindung mit V,3 soll das Verstindniss fiir den Leistenkanal vermitteln und
hat, ebenso wie V,3 ein speciell chirurgisches Interesse. Die im Abschnitt V
gegebenen Zusammenstellungen dienen namentlich zu topographischen Repe-
titionen, eventuell fiir die entsprechenden topographischen Priiparate. Wer
endlich das Priparat der exenterirten Geschlechtstheile anfertigt,
findet in der Beschreibung iiberall die nithigen Hinweise anf diejenigen Punkte
der vorangesteliten Darstellungen, weleche er zu niiherer Orientirung nach-
schlagen kann.

I. Abschnitt.

Beschaffenheit der Beckenhihle.

1. Die Beckenhohle ist die kleinste Rumpfhihle und eigentlich
nur ein Ausldaufer der Bauchhiohle, mit der sie in offener Verbindung
steht und mit der sie auch eine gemeinsame serise Auskleidung (das
Bauehfell, peritonaeum) besitzt. Die Beckenhdhle liegt innerhalb des
knéchernen Beckens und ihre Winde werden theils von diesem, theils
von Weichtheilen gebildet.
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Das knticherne Becken.

2. Das Becken besteht aus den beiden Beckenbeinen (ossa coxae)
und dem Kreuzbein (os sacrum).

3. Jedes Beckenbein besteht aus dem Sitzbein (os ischii), dem
Schambein (o8 pubis) und dem Darmbein (os ilium). Alle drei Knochen
stossen zusammen in der Beckenpfanne (acetabulum).

1. Von der Seite gesehen hat das Beckenbein am acetabulum,
iiber dem sich ein Knochenkamm (spina ischiadica) erhebt, einen Hihen-
durchmesser von 10 em. Caudal von der Pfanne liegt der Pfannenast
(ramus superior) des Sitzbeins, eine 2—3 em dicke horizontale Knochen-
platte, die sich hinten zum tuber ischiadicum verdickt und erhebt, so
dass zZwischen acetabulum und tuber eine Mulde (inecisura ischiadica
minor) entsteht. Das Schambein zeigt sich auf der Seitenansicht des
Beekens nicht, weil es medial neben dem acetabulum liegt. Vom
acetabulum vorwiirts und zugleich schriig aufwirts erstreckt sich das
Darmbein als eine etwa 4 em dicke Siule, die sich vorn zu der quer
gestellten Darmbeinschanfel (ala ossis ilium) verbreitert. Die Liinge
des Darmbeines verhiilt sich zur Linge des Sitzbeines (bis zum Cen-
trum des acetabulum gemessen) wie 5 : 3. Das laterale Ende der
Schaufel heisst tuber coxae, Hiifthiicker; das mediale tuber sacrale,
Kreuzhicker.,

5. Die Sehaufel legt sich mit der anderen Seite dachartig iiber
dem Kreuzbein zusammen. Die tubera saeralia niihern sich einander
auf Fingersbreite, iiberdachen die Liicke zwischen dem letzten Lenden-
und ersten Kreuz-Dorn sowie letzteren selbst, und bilden die hichste Er-
hebung der Kruppe. Von hier ab fallen die Schaufeln seitwiirts nach
dem tuber coxae ab. Das tuber coxae bildet einen oberen und einen
unteren Hicker, die eine Fingerliinge auseinander stehen. Der obere
Hicker liegt in Hihe der processus costarii der Lendenwirbel, ea.
8 em weiter lateral als deren Spitzen; der mediale Hocker liegt vier
Fingerbreiten tiefer und schriiz naeh hinten. Die Vorderfliche des
Darmbeines weist eine obere und eine untere (dreifache) Gefiissfurche
auf. Die obere (art. ilio-lumbalis) liegt etwas unterhalb des unteren
Hiickers des tuber coxae. Die untere (cirenmflexa fem. lat) liegt
schon an der Darmbeinsiiule. Dieht oberhalb der Pfanne zeigt eine
Grube den Ursprung des rectus femoris.

f. Zwischen die beiden Darmbeinschaufeln ist das Kreuzbein ein-
geschoben und mit deren ventralen Flichen durch die Hiiftzelenke,
(articulatio sacro-iliaca) straffgelenkig verbunden. Jedes Gelenk liegt etwa
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inmitten der Schaufel, d. h. so, dass die eine Hilfte (mit dem tuber
sacrale) das Gelenk iiberdacht, wiihrend die andere Hilfte (mit dem
tuber coxae) lateral neben dem Gelenk liegt. Das Gelenk liegt ferner
efwa in einer Linie, welche die beiderseitigen oberen Gefiissrinnen mit
einander verbinden wiirde, sodass ein breiter Streifen der Darmbein-
schaufel vor das Gelenk fillt.

7. Das Kreuzbein bildet hinter den Darmbeinschaufeln allein das
I'ach oder besser einen breiten Dachfirst des Beckens, der jedoch schon
knapp iiber der Mitte des Beckenbodens endet und von hier ab durch
die Sehwanzwirbel fortzesetzt wird, von denen 3 noch iiber dem Becken-
boden liegen. Das Kreuzbein ist fast horizontal gestellt; iiber seine
Lage zum Beckenboden siehe noch pg. 180, No. 24.

8. Biinder: Um die articulatio sacro-iliaca herum liegen grobe
Bindegewebsziige, die fast den ganzen Raum zwischen ala sacralis,
Dornfortsatz und tuber sacrale ausfilllen und lig. sacro-iliacum ventrale
heissen. Ausserdem geht vom tuber sacrale zu den Kreuzdornen das
lig. saero - iliacum dorsale breve und zum Seitenrand des Kreuz-
beins das lig. sacro-iliacum dorsale longum; endlich vom Seitenrand
tes Kreuzbeins zum Seitenrand des Beckenbodens das lig. sacro-spino-
sum et -tuberosum (siehe pg. 177, No. 11).

9. Der Beckenboden besteht aus den beiderseitigen Scham- und
Sitzbeinen, die median in der Beckenfuge zusammenstossen. Der
Beckenhoden ist fast horizontal gestellt oder ein wenig vorwiirts geneigt.
Er ist nieht ganz eben, sondern bildet eine seichte Mulde, indem die
Seitenriinder etwas hither liegen, als die Fuge. Im vorderen Theil des Becken-
hodens liegen die foramina obturata, durch welche Sitz und Schambein-
iiste von einander geschieden werden. Der hintere Rand heisst arcus
pubis®) oder Sitzbeinausschnitt. Die Seitentheile desselben werden durch
die Sitzbeinhiicker gebildet, die sich betriichtlich hioher erheben. Der
Vorderrand des Beckenbodens ist der pecten (Schambeinkamm). Er ist
bei Stuten coneav: bei Hengsten in der Mitte benlig aufgetrieben (tuber-
culum pubicum). Nahe den seitlichen Enden des pecten hefindet sich
jederseits an ihm eine Beule, eminentia ilio-pectinea, neben welcher der
muse. pectineus entspringt. Der pecten wird jederseits flankirt vom
acetabulum. Die Pfannengelenke liegen also in der Segmentalebene
des Vorrandes vom Beckenboden und in dessen Niveau. Ebenso wie
die Sitzbeinhicker liegen auch die Pfannen etwas (ca. 3 em) hiiher als
die Fuge,

*) Bezieht sich nicht auf os pubis, sondern auf pubes, die Scham.
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Seitenwand der Beckenhihle.

10. Fine eigentliche knocherne Seitenwand besitzt das Beeken nur
am Eingang. Hier bilden peeten, Darmbeine und Kreuzbein einen ge-
schlossenen Ring, den Beckenring (s. pe. 1758, Hinter den Darmbeinsiinlen
fehlt eine seitliche Knochenbegrenzung der Beckenhihle. Nur die Pfannen-
kimme erheben sich seitlich neben dem Beckenboden (ea. 12 em iiber
das Niveau der Fuge) und bilden so ein Stiick Seitenwand, das jedoch
vom Kreuzbeinrand noch iiber 1 dem entfernt hleibt.

11. Die Seitenwand der Beckenhthle wird zwischen dem Seitenrand
des Kreuzbeins und dem Seitenrand des Beckenbeins gebildet durch eine
starke fibriise Platte, das breite Beckenband, lizamentum sacro-spino-
sum et -tuberosum (so genannt, weil es sich hauptsichlich an der spina
ischiadica und dem tuber ischiadicum des Beckenbeins befestizt). Der
hintere Rand des Bandes zieht vom 2. Schwanzwirbel zum tuber ischiadicum.

12, Auf der Aussenfliche des Bandes liegen die grossen Kruppen-
muskeln, der glutaeus medius, biceps und semitendinosus. Letzterer
geht iiber das tuber ischiadicum abwiirts, also auf der Grenze zwischen
Seitenrand und hinterem Rand (areus pubis) des Beckenbodens.

13. Aus dem hinteren Rande des lig. sacro-tuberosum entspringt
der obere Kopf des m. semimembranosus. Der untere Kopf dieses Muskels
entspringt an der ventralen Fliche des tuber ischiadieum und des arcus
pubis. Dieser Muskelkopf, welcher die Hauptmasse des semimembrano-
sus hildet, liegt also schon ganz in der caudalen Rumpffliiche. Der
obere Kopf zieht daher iiber den hinteren Rand des Beckenbodens
(arcug pubis) medial vom tuber ischiadicnm herab. Die beiderseitigen
semimembranosi bedecken somit die lateralen Theile des arcus pubis
und lassen nur dessen Mittelstiick zwischen sich frei.

Candaler Aunsggang der Beckenhihle,

14. Der hintere Ausgang der Beckenhihle ist ein handbreiter ver-
ticaler Spalt, der von der Unterfliiche des Schwanzes (3. bis 4. Schwanz-
wirbel, vgl. No. 7 u. 24) bis zum Mittelstiick des arcus pubis reicht und
jederseits von dem oberen Kopf des semimembranosus eingefasst wird.

15. Dieser Ausgang ist iusserlich abgesehlossen von einem Haut-
streifen, der von den hinteren Kirperiffuungen durchbrochen ist. Diese
awischen den Kruppenmuskeln {Hinterbacken) eingesunkene feinhiutige
und feinhaarige Kirpergegend heisst der Damm, perineum. Die Haut
des Dammes setzt sich abwiirts vorwiirts zwischen die Schenkel fort,
ohne dass sich an ihr die Lage des arcus pubis (d. h. der unteren Grenze

tes Beckenausganges) markirt.
Schmaltz, Pripaririibongen am Plerd. TIL
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165. Im Beckenausgang liegt oben der After. Beim weiblichen Ge-
schlecht wird der Beckenausgang im iibrigen ausgefiillt von der Scham,
deren unterer Winkel noch etwas unterhalb des arcus pubis und hinter
demselben liegt. Beim miinnlichen Geschlecht geht vom After die Haut
des Dammes ununterbrochen bis zwischen die Schenkel. Sie bedeckt da-
bei den Ursprung des penis am arcus pubis und iiber demselben die
Harnrihre, welche auf dem Beckenboden zur Peniswurzel zieht, iiber
letztere hinweg an das corpus penis gelangt und nun mit diesem sich
im Damme abwiirts und zwischen den Schenkeln vorwirts unter den
Bauch umbiegt. Die Sitzbeinhicker und der arcus pubis sind beim
lehenden Pferde deutlich fuhlbar, namentlich im Liegen mit angezogenen
Beinen. (Niheres iiber die Topographie des Dammes siehe pz. 255).

Der Beckeuring.

17. Der Eingang in die Beckenhiihle ist von Knochen rings
umgeben und heisst der Beckenring. FEr iéffnet sich in die Bauchhihle
und bildet zugleich deren hintere Grenzebne (siehe pg. 60).

18. Der Beckenring wird gebildet vom pecten, den beiden Darm-
beinsiiulen und dem ersten Kreuzwirbel (promontorinm und alae ossis
sacri). Die Medianebne schneidet den Beckenring dorsal im promon-
torium (Unterfliiche des ersten Kreuzwirbels) und ventral im Mittelpunkt
des peeten (tuberculum pubicum).

19. Die Hiiftzelenke liegen im Beckenring, die Darmbeinschaufeln
fallen daher grossentheils vor denselben. Ueber die Umgebung des
Beckenringes, speciell iiber sein Verhiiltniss zu den Bauchwiinden, wird
pe. 1584 ff. gesprochen.

20. Der Beckenring ist sehriig gestellt. Das promontorium liegt
erheblich (12.—15 em) weiter vorn, als das tuberculum pubicum. Denn
eine auf dem pecten errichtete Verticale trifft nicht den ersten, sondern
den Vorderrand des 3. bis den 4. Kreuzwirbel.

21. Der Beckeneingang bildet bei der Stute ein schin gerundetes
und sich dem Kreise niiherndes Oval. Beim Hengst ist er namentlich
niedriger, auch schmiiler (ohne dass desshalb der dussere Umfang des
Beckens verschmilert wiire). Der dorsoventrale Durchmesser (welcher
promontorium und tub. pubiecum verbindet), heisst die conjugata vera
und ist bei Stuten etwa 21—24 em lang, bei Hengsten um 1/, —1/,; kiirzer
(15—16 em), Der grisste Querdurchmesser liegt nicht in halber Hohe.
Man construirt am besten einen oberen und einen unteren Querdurch-
messer. Der obere liegt zwischen den dreifachen Gefissrinnen (circumfl.
femoris lateralis), der untere zwischen den Ursprungsgruben des musc.
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rectus femoris (s. No. 5). Diese Querdurchmesser zerlegen die con-
jugata in drei fast gleiche Theile (das untere Drittel ist ein wenig kiirzer),
Der obere Querdurchmesser (Grenze zwischen dem oberen und mittleren
Drittel) ist bei Stuten in der Regel mindestens so gross, wie die con-
jugata, meist etwas grisser. Bei Hengsten ist der obere Querdurchmesser
erheblich (ca. 5 em) grisser, als die conjugata vera (weil der Becken-
eingang viel niedriger, aber nicht ebensoviel verschmiilert ist). Der
untere Querdurchmesser ist um ca. 2—3 em kiirzer als der obere (bei
Hengsten ist der Unterschied im allgemeinen grisser als bei Stuten).

22. Die Lage des Beckenringes lisst sich am lebenden
Pferde bestimmen. Das promontorium liegt in der Sezmentalebne des
Kruppengipfels (tubera sacralia) und zugleich in der Horizontalebne der
unteren Hiifthiickerpunkte. Der pecten liegt medial neben dem aceta-
bulum und dieses genau medial neben den trochanter major anterior
des femur, der durch die Muskeln fiihlbar ist (vel. pgz. 61).

Ier Beekenranm.

23. Vom Beckeneingang zum caudalen Ausgang verengert sich
die Beckenhiohle allmihlich. Doch ist zu bedenKen, dass sie caundal er-
weiterungsfihig ist, weil die Seitenwiinde grisstentheils aus den nach-
ciehigen Beekenbiindern bestehen und aveh der Sehwanz (dessen An-
fang etwa iiber der Mitte des Beckenbodens liegt, siehe No. 24) sich
aufwiirts driicken liisst.

24. Der vorderste Querschnitt der Beckenhohle wird natiirlich nicht
durch den schriigliegenden Beckenring repriisentirt, sondern durch eine
Ebene, welche senkrecht auf dem pecten steht. Dieser Pectenquer-
schnitt ist im unteren Theil noch von den Darmbeinen umfasst, wiihrend
seine obere Hiilfte schon von den Beckenbindern begrenzt wird, Kr
trifft das Kreuzbein durchschnittlich am 3. bis 4. Kreuzwirbel (s. No. 20).
Sein dorsoventraler Durchmesser (Pectenverticalel ist nicht
wesentlich (hichstens 1 em) kleiner als die conjugata vera®); ebenso
ist sein Querdurchmesser dem mittleren Querdurchmesser des Becken-
einganges gleieh. Hinter dem Pectenquerschnitt erfihrt die Beckenhihle
jedoch dadurch eine Verengerung, dass die Pfannentheile der Becken-
beine etwas niher zusammenriicken; die Entfernung zwischen den
Pfannenkimmen ist um 4—5 em kiirzer als der untere Querdurch-
messer des Beckeneinganges:; dafiic ist aber oberhalb des Pfannen-

*) Der Lingenzuwachs, den die Conjugata vera durch die schrige Lage
erfiihrt, wird ausgeglichen dadurch, dass das promontorium etwas tiefer liegt
als der hintere Theil des Krenzbeinkirpers,

12°
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kammes die Beckenwand, d. h. das breite Beckenband, erweiterungs-
fithiz. Hinter den Beckenpfannen wird die Beckenhiihle durch leichtes
Convergiren der breiten Beckenbiinder noch ein wenig enger, zugleich
ist sie aber hier am meisten erweiterungsfihig. Denn diese hintere
Hiilfte der Beckenhiihle hat nur noch einen festen Boden. Die Seiten-
wiinde bestehen ganz aus den breiten Bindern und dorsal liegt nicht
mehr das kreuzbein, sondern der bewegliche Schwanz. Denn das Kreuz-
beinende liegt etwa (in der Querebene der hinteren Rinder der fora-
mina obturata) iiber der Mitte der Beckenfuge; iiber dem arcus pubis liegt
schon der 3. oder 4. Schwanzwirbel.

25. Die Beckenhihle bildet also eine horizontale Réhre, die caudal
sich allmihlich verengt. Die Achse dieser Rihre heisst Beckenachse
oder Fithrungslinie (sie ist die Mittellinie des Geburtsweges).

26, Bei Hengsten ist die Beckenhihle kleiner, aber weniger schmiler
als vielmehr niedriger. Das Wallachenbecken zeigt reine Stutenform,
wenn die Castration frithzeitig stattgefunden hat:; andernfalls nihert es
gich m. o. w. der Hengstform.

Der Beckeninhalt,

27, In der Beckenhdhle liegen bei der Stute Mastdarm-Ampulle,
Genitalschlauch (Gebirmutter und Scheide) und Harnblase in 3 Etagen
iibereinander, beim Hengst nur Mastdarm-Ampuolle und Harnblase mit
Harnrshre in 2 Etagen (daher die geringere Hihe der Beckenhihle).
Soweit diese Orzane den Raum der Beckenhihle nieht ausfiillen, wird
er von anderen Baucheingeweiden, inshesondere von Mastdarmschhingen
eingenommen. Andererseits erstrecken sich die Beckenorgane durch den
Beckenring ohne weiteres in die Bauchhihle; die Gebiirmutter stets, die
Harnblage jedoch nur bei starker Fiillung.

28, Das Bauchfell flutet als geschlossener Blindsack in die Becken-
hithle hinein und umhiillt dabei die genannten Organe. Der Bauchfell-
blindsack reicht jedoch nicht bis an die Haut des Dammes (No. 15] heran,
gondern bleibt von diesem um etwa 10 em im Mittel entfernt.

20, So zerfillt der Raum der Beckenhihle in eine vordere
grossere intraperitonaeale Abtheilung und in eine hintere
retroperitonaeale; die erstere umfasst 2 Drittel seiner Liinge (ea. 20 em).
In der retroperitonaealen Abtheilung liegen ein (im Mittel 15 em langes)
Stiick des Mastdarmes, fast die ganze weibliche Scheide und die Harn-
rihre, die somit keinen Bauchfelliiberzug haben. Die Zwischenriume
zwischen diesen Organtheilen von der caudalen Wand des Peritonaeal-
sackes bis an die Haut des Dammes sind von reichlichem, lockerem
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Bindegewebe ausgefiillt, welches in der Umgebung des weiblichen Geni-
talsehlauches als parametrium bezeichnet wird.

30. Soweit die Beckenorgane intraperitonaeal liegen, sind sie
natirlich vom Bauehfell umhiillt. Blickt man wvon der Bauchhéhle aus
in die Beckenhdhle, so sieht man im Hintergrund derselben das Bauch-
fell vom Mastdarm zur Gebiarmutter bezw. Harnblage herabsteigen und
andererseits von diesen Organen sich rings auf die Wiande der Becken-
hihle nmbiegen. So bildet das Bauchfell eine transversale Scheidewand in
der Beckenhihle, die man als diaphragma pelvis bezeichnen kinnte.*)
Die Beckenorgane verlassen hier den Bauchfellsack, indem das sie ein-
hiillende viscerale Bauchfell von ihnen naeh allen Seiten sich abhebt
und in das parietale Bauchfell wmbiegt, wodurch ein ununterbrochener
caudaler Abschluss des Bauchfellsackes gebildet wird. Von der Bauch-
hihle aus kann man natiirlich nur die intraperitonaeale, nicht aber die
retroperitonaeale Abtheilung der Beckenhihle iibersehen (vl pz. 245).

II. Absehnitt.

Baunchmuskelansehluss und Leistenkanal.

31. Kaum ein Capitel der Anatomie scheint dem Anfinger soviele
Sehwierigkeiten zu machen, wie der Beckenanschluss der Bauchmuskeln,
der Leistenkanal und die Hodenhiillen. Freilich muss auch gesagt
werden. dass in anatomischen Lehrbiichern kaum etwas so schlecht
beschrieben worden ist, wie diese wichtigen Dinge, und dass gerade hier-
bei merkwiirdiz viele Irrthiimer und Unklarhkeiten dureh ungeniigenden
bezw. unrichtigen Vergleich mit menschlichen Verhiltnissen unterge-
lanfen sind. Die thieriirztliche Literatur, nicht bloss die anatomische,
sondern auch die chirurgische, und die Vorstellungen der Praxis sind
davon durchdrungen und das wirkt immer aunfs neue wieder verwirrrend
auf die Begriffe auch der Studenten.

49 [ch habe schon 1887 (Situg viscerum beim Pferde) und 1895 (Topogr,
Anat. d. Kirperhihlen des Rindes) darauf hingewiesen, dass z. B. in dem Gurlt-
Miiller-Leiseringschen Lehrbuch die Leistenringe geradezn irrefilhrend beschrieben
waren. Die Spaltung der Sehne des obliquus externus abdominis in ,Schenkel-
blatt* und ,Schenkelbogen® (pgz. 190, Anm.) war hervorgehoben, als ob sie den

finszeren Leistenring bilde, wihrend dieser durch eine ganz andere Spaltung
entsteht. Der innere Leistenring war gar nicht beschrieben nnd an seine Stelle

*) Man bezeichnet jedoch beim Menschen mit diesem Namen im wesent-
i I i i 1 ¥ ¥ RN
lichen die den candalen Ausgang abschliessenden Theile (siehe Damm, pag. 255).
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alz ,Bauchring® der Eingang in den processus vaginalis gesetzt, der mit dem
Leistenkanal gar nichts #zn thun hat, Das Missverstindniss war wohl dadurch
hervorgerufen, dass der Mensch jene Oeffnung (den annulus vaginalis) nicht be-
sitzt (weil sie verwiichst) und dass dieser Unterschied bei der vergleichenden
Benennung unbeachtet blieb.

33. Eine zweite Schwierigkeit betrifft die Hodenhiillen, hat iibrigens eben-
falls Einfluss auf den Begriff des inneren Leistenringes, Beim Menschen liegt
unter dem Bauchfell eine fascia transversalis. Diese senkt sich zwischen
lig. inguinale und obliquus internus in den Leistenkanal ein. Sie bildet die
eigentliche Wand des Leistenkanals (der dadurch eine wirkliche schrige Rohre
wird) und eine Auskleidung der Hodensackhihle. Der innere Leistenring des
Menschen wird von dieser Ausstillpung der fascia transversaliz eingefasst. In
diese Ausstiilpung senkt sich der proeessus vaginalis des Banchfells, dessen
subserise Fliche sich mit der Fascie verbindet. Diese Fascie wird nun beim
Menschen als funica vaginalis communis des Hodens bezeichnet. Dagegen wird
der proeessus vaginalis, d. i. das parietale Bauchfell, mit dem visceralen Ueber-
zug des Hodens als tunica propria zusammengefasst.

34. Practisch ist diese Benennung auch beim Menschen nicht. Denn es
werden dadurch zwei Schichten, die sich factisch zu einer Hamt vereinen, in
der Benennung auseinander gerissen, wihrend umgekehrt zwei Bauchfellblitter,
die durch eine serise Hohle von einander getrennt sind, als eine Haut zun-
sammengefasst werden., Es steht dies auch im Widerspruch z. B. mit Beschrei-
bung der Herzhiillen, deren Verhiiltnisse genan dieselben sind. Denn das
pericardium  besteht ans fibrosa und parvietaler serosa, das endocardinm
aus visceraler serosa. Man miisste analog der Benennung der tunicae auch hier
die parietale serosa nicht zum perieardiom, sondern zum endocardinm zihlen.

35. Hat man also schon keinen Grund, hier der menschlichen Nomen-
clatur zu folgen, weil dieselbe anch fiir den Menschen unpassend erscheint, so
ist fiir die Veteriniranatomie sowohl wegen abweichender anatomischer Ver-
hiiltnisse, als aus practischen Rilcksichten cine andere Benennung geboten. die
denn auch nicht bloss von mir, sondern auch in den letzten Auflagen des
chemaligen Gurlt'schen Lehrbuches sechon eingefithrt, aber noeh keineswegs allge-
mein geworden ist.

306, Der Veterindrchirurg braucht unbedingt eine einheitliche Bezgeichnung
fiir diejenize Hodenhiille, welche den Hoden frei umgiebt und deren Durch-
schneidung die serdse Hihle éffnet, in weleher der Hoden liegt. Diese Hiille ist daher
tunica communis zu nennen. Dieselbe entspricht aber nicht der tunica commu-
nis des Menschen, sondern entspricht der tuonica communiz - dem parietalen
Blatt der tunica propria hominis.

37. Dazn kommt aber noch, dass die tunica communis hominis d. h. die
fascia transversalis beim Pferde schlechtweg fehlt. Ihr Vorhandensein kann
nur als ein imaginires bezeichnet werden. Sie soll mit der Aponeurose des
transversus abdominis verschmelzen, ist also jedenfalls nicht selbstindig. Dazu
kommt, dass die Aponeurosze des transversus selber nach dem Becken zu so
schwach wird, dass sie sich an der subserosa in einzelne Biindel auflist. Sie
bildet daher auch keine wahrnehmbare Einfassung des inneren Leistenringes.
Dieser ist einfach der lange schmale Schlitz zwischen lig. inguinale und obli-
jquus internug (No. 756).
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38. Der processus vaginalis hat zwar auch beim Pferde eine fibrise
Aussenschicht, aber dieselbe wird gerade anfwirts gegen den inneren Leistenring
gehr diinm. Nach Ellenberger - Baum ist zwar bei jungen Hengsten eine Vep-
bindung derselben mit der Aponeurose des transversus abdominis nachweisbar,
bei dlteren Pferden aber nicht mehr. Jedenfalls imponirt dicse fibrisse Schicht
nicht als eine selbstindige geschlossene, aus der Banchhidhle kommende Hiille
des Samenstranges, noch weniger als die Wand des Leistenkanals, wie beim
Menschen, geschweige denn, dass sie eine praetische Bedeutung hiitte. Es kann
daher in dem auf practische Ziele gerichteten Unterricht nur die Begriffe ver-
wirren, wenn man den Vergleich mit der fascia transversalis hominiz aufrecht
erhalten wollte,

39. Drittens scheint es aus verschiedenen Grinden schwierig zu sein,
zich ein richtiges Bild von der Umgebung des Beckeneinganges und dem Bauwch-
muskelanschluss zu bilden, wohl weil man dieses Bild in gehiriger Zubereitune
zi schen selten Gelegenheit hat. Auweh hier licgen iiberdicss beim Menschen
sehr wesentlich andere Verhiltnisse vor. Infolge der aufrechten Stellung bilden
Bauch und Schenkel einen gestreckten Winkel. Das Leistenband (lig. inguinale
Pouparti), dusserlich durch die Leistenfurche gekennzeichnet, liegt unmittelbar
an der Hant. Denkt man sich den menschlichen Rumpf in Rumpfbengestellung,
s0 hiingt der Banch vor den Schenkeln m. o. w. herab und wverdeckt, von
anssen betrachtet, die Leistenfurche villig. Das Leiztenband ist in dieser
Stellung Fewissermassen ins Innere des Bauches hinaui‘gﬂ.s::hnhm;.

40. Diese Situation izt beim Pferde permanent. weil Bauch und Beine im
rechten Winkel zusammengewachsen sind, wobei die Oberschenkel bis gegen das
Knie in den Rumpf mit einbezogen werden und die dussere Haut von der Unter-
fliche des Bauches gleich nach dem Knie tberspringt (Kniefalte). Desshalb ist
beim Pferde das Leistenband micht allein in das Innere des Bauches hinauf-
wesehoben, sondern auch ohne jeden Contact mit der dussern Haont. "Will man
ilie Furche, welche Bauch und Schenkel-Innenfliiche beim Pferde abgrenzt,
Leistenfurche nennen. so0 muss man wenigstenz bedenken, dass sie etwas rans
anderes jst, wie beim Menschen, und pamentlich vom Leistenband weit ent-
fernt liegt,

41. Die Reform der veteriniiranatomischen Nomenclatur hat Ge-
legenheit geboten, die Benennungen auch auf dem hier in Rede stehen-
den Gebiete zn corrigiren. Ich hin beaunftragt gewesen, dasselbe zu
bearbeiten und die Nomenelatur - Commission hat zu Baden meine Vor-
schliige aceeptirt. Die hierunter gebrauchten BEenennungen sind daher
offiziell fiir die Anatomie und man kanu nur wiinschen, dass auch die
Chirurgie bezw. die Praxis sie sich unverweilt und allgemein zu eigen
macht, um der Verwirrung ein Ende zu bereiten.

42. Den Leser (den Practiker, wie den Studenten kann ich nur bitten,
wenn er der hier gegebenen Beschreibung folgt, sich zugleich von allen
dlteren Vorstellungen frei zu machen und das, was etwa anderweitig
abweichend noch gesehrieben steht, als ungiiltig zu betrachten.
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Die Umgebung des Beckeneinganges.

43. Betrachtet man die Beckenhdhle von der Bauehhihle aus, nament-
lich in einer dem stehenden Pferde entsprechenden Stellung, wie sie die
Abbildung pg. 191 darbietet, so ist man in der Regel iiberrascht von der
Kleinheit des Beckeneinganges.

44. Man neigt zu der Vorstellung, dass die Bauchwiinde etwa
wie die Dauben eines Fasses nach ihrem Ende hin sich allméhlieh zu-
sammenziehen und so sich bis zum Umkreis des Beckeneinganges ver-
engern. Das ist aber nicht der Fall. Der Beckeneingang bildet viel-
mehr nur das Centrum der hinteren Wand der Bauchhihle und nimmt
nieht viel mehr als das mittlere Drittel der Rumpfbreite ein. Jederseits
neben ihm liegen die von der Lende vor den Darmbeinen his zum Ober-
schenkel herablaufenden Lendenmuskeln und die grossen Schenkel-
gefisse: vor dem pecten aber fillt die Bauchdecke steil ab (siehe
pe. 189, No. 61 u. Anm.).

45. Man thut gut, um die Lage der Weichtheile an der Vorderfliiche
{ Bauchhihlenfiiche) des Beckens zu verstehen, sich erst einmal das
kniicherne Becken vorzustellen und es dann mit den Weichtheilen gewisser-
massen zu bekleiden.

46. Das Oberschenkelbein ist umhiillt vom quadriceps femoris.
Dessen rectus femoris entspringt in der Grube (No. 5) an der Vorderfliche
des Darmbeines und deckt so die laterale Seite des Pfannengelenkes von
vOrn zu.

47. Vom unteren Hiecker des tuber coxae zieht der tensor fasciae
latae nach Kniescheibe und Aussenfliche des femur. Dieser Muskel
fiillt, von aussen betrachtet, den Winkel zwischen dem Darmbein mit
seinen Muskeln und dem Oberschenkelbein mit dem quadriceps aus: sein
Vorderrand bildet zugleich den Vorderrand der Schenkelmusculatur am
Rumpf. Entfernt man den tensor, so zeigen sich der quadriceps femoris
(rectus und vastus lateralis), am Darmbein dorsal der glutaeus medius
und ventral der iliacus internus, zwischen quadriceps und iliacus
die Buchmuskeln (obliqui). Die Lendenmuskeln (iliacus) und Bauch-
muskeln reichen also lateral an die Innenfliche des tensor fasciae
heran.

48. Von der Lende herab liuft am medialen Rand der Darmbein-
siiule der schmale muse. psoas minor und heftet sich an das tuberculum
psoadicum. Die ganze vordere Darmbeinfliche lateral neben il wird
bedeckt vom muse. iliacus, in den siech der muse. psoas major ein-
hettet. Der vereinigte m. iliopsoas reicht oben bis an den Hiifthicker
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heran (von dessen ventraler Fliche der iliacus entspringt) und gzieht
gsich zuspitzend iiber die vordere und mediale Beite des quadriceps
femoris zum trochanter minor femoris. Er bedeckt somit die zanze
Vorderfliche der Darmbeinschaufel und springt iiber die Darmbeinsiule
lateral erheblich wvor (wie schon erwihnt bis an die Medialfliiche
des tensor fasciae latae.

49. Der iliopsoas liegt also lateral neben dem Beckeneingang. Er
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kelirt seine ganze Breite der Bauchhihle zu. Die Vorderfliche des
Beckens besteht mithin aus dem Beckeneingang in der Mitte und den
Lendenmuskeln rechts und links daneben. Die Breite dieser Fliche
ist dorsal gleich der Entfernung zwischen den beiden Hiifthéckern, ventral
gleich dem Abstand zwischen beiden Pfannengelenken. Da die Becken-
breite von Hiifthicker zu Hiifthocker ca. 50—355 cm  betragt, der Quer-
durchmesser des Beckenringes aber nur 20—24 cm und da der Becken-
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eingang noch durch die grossen Gefiisse (s. unten) verschmilert wird,
so erhellt daraus, dass der Zugang zur Beckenhihle, wie auch Figur 20
zeigt, nicht mehr als das mittlere Drittel der Kruppenbreite einnimmt.

0. Am medialen Rand der Lendenmuskeln laufen die art. et
venailiaca externa herab. Diese sehr grossen Gefiisse sind der Darm-
heinsiiule angeschlossen, liegen grossentheils medial neben ihr. Der Becken-
eingang wird dadurch sehmiiler als der Abstand zwischen den beiden
Darmbeinsiulen. Die Schenkelgefiisse gehen lateral neben der eminentia
iliopectinea iiber den pecten (vorderen Schambeinrand) und liegen dabei
medial vor dem Pfannengelenk sowie vor dem Ende des m. iliopsons
(am trochanter minor, s. unten). Medial neben den Gefiissen entspringt
der muse. pectineus, der an die mediale Fliche des femur geht. Da die
Theilung der aorta dorsal vor dem promontorium liegt und die Schenkel-
arterien von hier herablaufen, so umrahmen sie den Beckeneingang
dorsal und lateral (siehe Figur 18).

51. Der im Verhiiltniss zur Rumpfbreite und Bauch-
hithlenweite enge Beckeneingang wird also jederseits flankirt
von den grossen Schenkelgefiissen und der breiten Vorder-
fliiche des muse. iliopsoas. -

52. Die Vorderfliche des musc. iliopsoas ist iiberzogen von der
fascia iliaca. Diese Fascie hiingt am medialen Rand mit der Sehne
des psoas minor zusammen.*) Sie ist unter der Lende noch diinn und
durchsichtiz. In Héhe des tuber coxae wird sie jedoeh unvermittelt
sehr stark und sehnigeliinzend, weil sie hier einen Querfaserzug be-
kommt, der von der Sehne des psoas minor iiber den iliopsoas weg
zum tuber coxae zieht,™) Diese Stiirke behiilt sie abwiirts bei, bis sie
am lizgamentum inguinale endet (s. No. 55, 57: vgl. auch Fig. 20, pg. 191).

55, In mittlerer Héhe neben dem Beckeneingang entspringt vom
peoas minor und von der fasecia iliaca der muse. sartorius. Von der
Fascie spaltet sich dabei ein Blatt ab, welches die Vorderfliche des
sartorins  einhiillt.  Der m. sartoriug kommt damit lateral neben die
Schenkelgefiisse zu liegen und zieht mit ihnen an der medialen Seite

*) Lateral schliesst sie unter den Lendenwirbeln an die Innenfliiche des
muse. transversus abdominis, vom Hiifthicker ab an das lig. inguinale an.

**) Dieser Verstirkungszug bildet einen straff gespannten Bogen. Gerade
iiher demselben vereinen sich der psoas major und der (laterale) iliacus, lassen
jedoch zwischen sich eine Liicke, die bei schwacher Musculatur gross, aber mit
Fett gofiillt ist. Sehwindet dieses Fett, so entsteht ein formliches Loch dorsal
iiber der Fascie, in welches sich das Banchfell hineinzieht, so dass sich in
diesem eine aunffillige, tiefe, fingerbreite Grube bildet (vgl. Fig. 20, pg. 191).
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das quadriceps femoris und vor der Insertion des iliopsoas (am femur)
herab.

54. Der Schenkelkanal: Die Schenkelgefiisse kommen am pecten
zwischen den sartorius lateral (No. 53) und den pectineus medial (No. 50)
zu liegen, Der Raum zwischen beiden Muskeln heisst der Schenkel-
kanal, canalis femoralis. Im Hintergrund {Boden) desselben liegt die
Ingertion des iliopsoas am trochanter minor femoris. Dadurch, dass der
muse. gracilis medial den peectineus bedeckt und iiber diesen hinweg
an den sartoring anschliesst, wird der Schenkelkanal zugedeckt. Der
obere Anfang des Schenkelkanals liegt also am Ursprung des pectineus,
d. h. vor dem pecten; er heisst annulus femoralis, Schenkelring
(sieche No. 56). [m Schenkelkanal liegen ausser den grossen Schenkel-
gefiissen noch der nervus femoralis und ein Lymphdriisenconglomerat,
die lymphoglandulae inguinales profundae.

55, Das ligamentum inguinale: Vom unteren Hicker des
tuber coxae in der Richtung auf die eminentia iliopectinea des peecten
zieht ein Bandstreifen, das Leistenband, ligamentum inguinale [Pouparti).
Die Riechtungslinie dieses Bandes ist topographisch von besonderer
Wichtigkeit. Das ligamentum inguninale =zieht sechrig von lateral-oben
(tuber coxae) nach medial-unten (peeten). Es iiberbriickt den muse. ilio-
psoas und sartorius und die grossen Schenkelgefiisse, welche hinter dem
Bande (caudal) liegen. Der Raum zwischen dem Darmbein und dem Bande
heisst, soweit ihn der iliopsoas fiillt, lacuna musculorum, und wo die
Gefiisse liegen, lacuna vasorum.

H6. Das ligamentum inguinale iiberbriickt also auch den canalis
femoris, in dem die Gefiisse liegen, und bildet den Vorderrand des
annunlus femoralis (sieche No. 54).

57. An den dorsalen Rand des ligamentum inguinale sehliesst die
fascia ilinca(No.52)an. In der Niihe des Hiifthiickers verschmelzen beide
villig. Weiter medial aber wird die Hauptplatte der Fascie durch den
auf ihr entspringenden sartorius vom lig. inguinale getrennt und nur
eine diinne Abzweigung der Fascie iiberzieht die Vorderfliche des Mus-
kels und schliesst an das liz. inguinale an. Die faseia iliaca heftet
sich iibrigens zwischen psoas und Gefiissen an das Darmbein an.

58. An den ventralen Rand des lig. inguinale schliesst sich das
crus laterale des obliquus externus abdominis (siehe No. 69) an und ver-
sehmilzt villig mit dem Bande. Das letztere unterscheidet sich in Folge
dieser Verschmelzung beim Pferde gar nicht als hesonderes Band, son-
dern bildet einfach den oberen Rand der Sehne des Bauchmuskels. Der
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Name ,lig. inguinale* bedeutet beim Pferde eigentlich nur eine Sehnen-
Linie, welche schriig vom tuber coxae zum pecten zieht.

Der Bauchmuskelanschluss.
59, Ueber die Bauchmuskeln ist bereits pag. 62 fi. gesprochen
worden. Eine gedriingte Beschreibung derselben und des Leistenkanals
findet sich zauch im ersten Theil der Priipaririibungen pag. 180 ff. Die
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Lage der Bauchmuskeln zu einander zeigt auch der oben eingefiigte
schematische Querschnitt. Thre allgemeinen Verhiiltnisse miissen hier als
bekannt vorausgesetzt werden. Es handelt sich
gchliisse an die No. 43—57 beschriebene Vorderfliche des Beckens.

fi). Am pecten zieht von einer eminentia iliopectinea zur anderen
ein fingerstarker Sehnenstrang, der tendo praepubicus.
also iiher und wor dem mittleren Theil des pecten.

hier nur um die Ap-

Derselbe liegt
Unterhalb des
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Beckenbodens liegen bekanntlich die Einwiirtszieher (zraciles und ad-
ductores), welche die Schenkel-Innenfliichen bilden. Die beiderseitizen
Einwiirtszieher sind aber unter der Beckenfuge mit einander untrenn-
bar verwachsen und bilden so eine etwa 5 em hohe Muskelfuge. Der
Schenkelspalt, d. h. der Zwischenraum zwischen den Schenkel-Innen-
fliichen reicht daher aufwirts nur bis an diese Muskelfuge, nicht bis an
die Beckenfuge.

61. Die beiderseitigen mm. recti abdominis, welche im mitt-
leren Theile des Bauches sehr breit sind, spitzen sich zegen das Becken
zi. lhre sehr starke, aber kaum handbreite End-S8ehne geht sowohl an
den tendo praepubicus als in die Verwachsung der Einwiirtszieher unter-
halb der Beckenfuge (No. 60).%)

62. Der transversus abdominis iiberzieht aponeurotiseh die
Hihlenfliche des rectus (inneres Blatt der Rectusscheide), betheiligt sich
aber nicht am Beckenanschluss und bleibt daher hier ausser Betracht.

63. Die Aponeurosen der beiden obliqui iiberziehen bekanntlich
die Unterhautfliche des rectus bis zur linea alba, verschmelzen am
lateralen Rand des rectus und bilden zusammen das dussere Blatt der
Rectusseheide.

fi4, Die obliqui abdominis ext. et int. erreichen als Rectus-
scheide mit dem reetus den pecten, setzen sich also unterhalb des
Beckeneinganges an. Sie schliessen aber aueh lateral neben demselben an
die Vorderfliche des Beckens an und zwar in einer Linie, welche vom
tuber coxae schriig vor dem m. iliopsoas vorbei zur eminentia iliopectinea
zieht. In dieser Linie liegt aber (No.55,55) das ligamentum inguinale.

65. Um diesen Anschluss der obliqgui zu verstehen, betrachtet
man wiederum am besten das Becken von vorn, d. h. also von der
Bauchhihle aus gesehen, wie dies die Abbildung pg. 191 zeigt. Die
Bauchdecken zeigen uns dann ihre Hohlenfliche. Denken wir uns an
einer Seite den rectus und obliquus internus entfernt, **) so ist die Innen-
fliiche des obliquus externus zu iibersehen, welche eine weite Wilbung
bildet.

t6. Der obliquus externus nimmt bekanntlich Anschluss am

*) Die Abbildung pag. 191 liisst dies erkennen. Der im medialen Winkel
ez dnsseren Leistenringes zum Vorschein kommende Sehnenschenkel (<) gehirt
zu der Platte, die mit den Einwirtsziehern verwiichst, Infolge dieser Anheftung
fillt die Endschne der recti vom pecten steil ab, weil sie an die Vorderfliche
der Binwirtszicher, soweit deren Verwachsung unter deren Beckenfuge reicht,
herangezogen ist.

**) Auf Fig. 20, pg. 191, rechts ist der hintere Rand des obliquus int. erhalten.
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Seitenrand der Lende und reicht von hier am Rippenbogen herab bis zur
linea alba: er bildet also auf dem (uerschnitt fast einen Halbkreis. In
dieser halbkreisformizen Front liuft seine Aponeurose also gegen die
Vorderfliche des Beckens. Dorsal erreicht sie von der Lende aus den
Hiifthocker. ventral zieht sie mit dem rectus gegen den peecten.

7. Bevor die Aponeurose jedoch das Becken erreicht, spaltet
sie sich lateral neben dem rectus in zwei Theile oder erura. (Die
Spaltung beginnt auf nebenstehender Abbildung bei Punkt b).

65. Das erus mediale ist einfach der schon vom Brustbein her
dem rectus angeschlossene Theil, die Rectusseheide, weleche mit der
Rectussehne verschmilzt und mit ilr am tendo praepubicus endet.

69. Das crus laterale zieht (an der Innenfliiche des muse. tensor
fasciae latae, 8. No. 47) gegen den lateralen Rand des m. iliopsoas, heftet
sich oben an das tuber coxae an und biegt sich abwiirts einwirts auf die
Vorderflache des iliopsoas um. Dabei heftet es sich an das ligamentum
inguninale und zieht nun. sieh verschmilernd, mit diesem von der Seite
her zum tendo praepubicus (siehe Figur 20, No. 13) bzw. peeten.®)

70. Am pecten treffen also das crus mediale (mit dem reetus)
und das erus laterale (mit dem lig. inguinale) wieder zusammen und da-
mit ist die Spaltung zwischen beiden erura wieder geschlossen.

71. Diese Spalte heisst der fiiussere Leistenring, annulus
inguinalis subeutaneus. Es ist ein 12 em und dariiber langer,
ziemlich weiter Schlitz, welcher dem Seitenrand des rectus fast parallel
liiuft. Da sich der rectus nach dem pecten hin sehr verschmiilert, so ist
der Leistenring entsprechend schriig gestellt. Der vorderste Punkt
(Figur 20, b) der Spalte liegt lateral, der hintere Endpunkt (Figur 20, ¢)
medial. Man nennt die Enden commissura lateralis und ¢. medialis
oder vorderen iusseren und hinteren inneren Winkel des Leistenringes.
Die scharfen Winkel des Leistenringes sind durch besondere Faserziige
ausgerundet. Im Umkreis des Leistenringes entspringt auf der

*) Das erus laterale incl. lig. ingninale wurde frither auch als arcus
eruralis oder Schenkelbogen bezeichnet. Das sog. Schenkelblatt, welches
man frither speciell in Gegensatz zum Schenkelbogen stellte, ist eine Abzweigung
der Aponeurose des obliquus externus, die mit dem Leistenring nichts zu thun
hat. Von der Aussenfliche des crus laterale gehen niimlich zwei diinne Aponeu-
rozen ab, welche das erns in seiner eigenthiimlichen gebogenen Lage fixiren.
Die eine zieht abwiirts auf die Schenkel-Innenfliche und heisst die lamina
femoralis (das Schenkelblatt). Die andere, lamina iliaca, geht um den
lateralen Rand des muse, iliacus herum an die Darmbeinsiule (zwischen iliacus
und glutaens, vgl, No. 47).
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Fig. =0,
1 Starker (puerstreif der faseia iliaca. 2 Art circumflexs ilinm profunda. 8 Muse. retractor
costae. 4 Muosc, tronsversus abdominis. & Muse iliscus internus. 6 Muse. obliguus internns
nbidominis. 7 Lig ilio=lnmbale. 8 Munsc, obliquos extornus abdominis. § Muso., cromaster.
1} Lageo des hinteren Randos des transversus abdominis. 11 Funiculus spermaticns. 12 Rectas-
gpitze. 18 Crns moedisle und 14 eras lnterale des obliguus externus abdominis; 14 bezcichnoet
zngleich dos ligamentum inguinale [Ponparti]. 16 Mase, peetinens. 106 Muse, sartoring. 17 Doctus
deterens. 18 Linie, in welcher die Aponenrosen der beiden obligoi ablomini® gur Gusseren
Rectnszcheide susammenwachsen, 18 Art iliaca externa. 20 Art. umbilicalis, 21 Urster.
% Sehnenast des roctns abd., der in die Muskelfnge (pg. 180, No. 8) gaht
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tunica flava (vel. pg. 63) die faseia eremasterica Cooperi (siehe
No. 101].

72. Indem das erus laterale mit dem ligamentum inguninale
verschmilzt, dorsal an dieses aber die faseia iliaca sich anschliesst, ver-
bindet sich diese Fascie mit der Aponeurose des obliquus externus und
es entsteht so eine zusammenhiingende Sehnenplatte, deren einzelne
Bestandtheile sich namentlich in der Nihe des Hiifthdekers nicht ab-
arenzen.

73. An dieser Sehnenplatte entspringt nun der muse. obliguus
internus und zwar ungefiihr in der schriigen Linie des lig. inguinale.
Seine Hauptmasse entspringt in der Nihe des tuber coxae, einwiirts
wird der Ursprung diinner. Misst man die Entfernung vom tuber coxae
bis zum Mittelpunkt des peecten, so reicht der Ursprung des obliquus
internus bis zur Mitte dieser Linie (bis zum Punkt a der Abbildung
pe. 191).

74. Der obliquus internus ist also durch seinen Ursprung eben-
falls an das ligamentum inguinale befestigt. An dem erwiihnten
Punkte (a) aber hort diese Befestigung auf und nun zieht der hintere Rand
des Muskels frei, wenn aoch dem lig. inguinale bzw. crus laterale an-
liegend, zu dem Endpunkt des rectus vor dem pecten. Denn der ganze
fiicherformig ausstrahlende obliquus internus schliesst sich ventro-medial
dem Seitenrand des rectus an (Rectusscheide). Der hinterste Streifen
des Muskels zeht daher an das Becken-Ende des rectus.

76. Zwischen diesem freien hinteren Rande des obliquus
internus und dem lig. inguinale bzw. crus laterale obliqui externi
hleibht daher eine schmale Spalte, welche etwa 15 em lang und
transversal gestellt ist. Diese Spalte ist der wirkliche innere Leisten-
ring, annulus inguinalis abdominalis (subperitonealig). Die beiden
Enden desselben miissen daher als lateraler und medialer Winkel
(commissura) bezeichnet werden.

76. Der mediale Winkel des inneren Leistenringes liegt (bei ¢ in
der Abbildung pg. 191) vor dem pecten unmittelbar iiber dem medialen
Winkel des iiusseren Leistenringes. Von hier ab divergiren beide
Leistenringe von einander, indem der innere transversal nach dem
tuber coxae aufsteigt, der iussere schriig vorwiirts am Seitenrand des
rectus verliuft. Die lateralen Winkel beider Leistenringe liegen daher
ziemlich weit (in grader Linie mindestens 10 ¢m) auseinander.
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Der Leistenkanal.

77. Der Leistenkanal liegt vor dem Becken lateral vom muse.
rectus abdominis.

78. Die Bauchwand hat hier zwei Schichten, den obliquus internus
(fleischiz) und den obliquus externus (sehnig), die heide an das liga-
mentum inguinale anschliessen (siehe oben).

79. Die beiden Leistenringe sind Spaltenindiesen beiden
Schichten der Bauechwand. Der innere Leistenring liegt zwischen
dem Beckenrand der inneren Schicht und der fiusseren Schicht,*) der
fiussere Leistenring perforirt die ifiussere Schicht.**)

80. Die beiden Leistenringe bilden einen Durchgang durch die
Bauchdecken und dieser wird der Leistenkanal, eanalis inguinalis,
genannt,

81. Dringt man z. B. mit dem Finger von der Bauehhihle aus in
den inneren Leistenring, so befindet sich der Finger zwischen der
(fleischigen) Aussenfliiche des obliquus internus und der (aponeurotischen)
Innenfliiche des obliquus externus. Da beide Flichen hier nur durch
lockeres Bindegewebe mit einander verbunden sind, so gleitet der
Finger zwischen den beiden obligni an der Wilbung des crus laterale
obliqui externi abwérts und in den fdiusseren Leistenring, welcher an
der tiefsten Stelle der Wolbung liegt.

82. Der Weg zwischen den beiden obligui von einem Leistenring
zum anderen ist allerdings verschieden lang. Am medialen Winkel des
inneren Leistenringes liegt der dussere L. unmittelbar darunter (Abbildung
pe. 191 bei ¢). Vom lateralen Winkel des inneren Leistenringes ist da-
gegen der iussere Leistenring 10 em und mehr entfernt.

84. Liegt umgekehrt das Pferd auf dem Riicken mit gespreizten
Beinen, so sieht man (nach Entfernung der Haut) den iiusseren Leisten-
ring weit gedffnet. Durch ihn hindurch werden auch schon die Rinder
des inneren Leistenringes sichtbar, vorn der Fleischrand des obliquus
internus, hinten (am Schenkel) das selimig glinzende lig. inguinale. Der
in den iiusseren Leistenring geschobene Finger gleitet am ecrus laterale
in die Tiefe und zwischen lig. inguinale und obliquus internus durch
den medialen Theil des inneren Leistenringes in die Bauchhéhle.

84. Der Leistenkanal fiihrt also durch die schiefen Bauch-
muskeln zur Bauchhihle bzw. aus derselben. Er ist freilich eigentlich kein

*) Zwischen obliguus internus und ligamentum inguinale; letateres ist
gleichbedentend mit crus laterale obliqui externi, da beide verschmolzen sind.
**) D. h. er spaltet die Sehne des obliquus externus in ihr erns mediale und

laterale,

Bchmaltz, Pripaririitbungen am Plerd. TIL 13
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Kanal, keine Riohre etwa, denn ihm fehlen ja die Seitenwiinde.*) Er ist
ein Weg dureh das lockere Bindegewebe, welches die einander
zugekehrten Flichen der beiden obliqui mit einander ver-
bindet.

85. Die Leistenringe bilden die Pforten dieses Weges, welche
ubrigens ebenfalls, soweit ilhr Raum nicht von Passanten beansprucht
wird, von lockerem Bindegewebe gefiillt sind. Die Rinder des inneren
Leistenringes sind durch das Fiilleewebe sogzar ziemlich eng zusammen-
gezogen (weshalb diese Spalte nieht sehr auffillt)**), wiihrend der
iinssere Leistenring weiter klafft.

8. Der innere Leistenring ist vom parietalen Bauchfell zugedeckt,
der dussere von der idusseren Haut, weshalb sie auch annulus subperi-
tonaealis und subeutaneus genannt werden. Durch diesen doppelten
Ueberzug bleibt also auch am Leistenkanal die Peritonaealhihle gegen
die Aussenwelt vollstindig abgeschlossen. Es kommt dazu, dass der
Leistenkanal die Bauchwand nicht direet perforirt, sondern in schriger
Richtung wvon einem Leistenring zum andern zwischen den beiden
Schichten der Bauchwand durchgeht. Die medialen Winkel der beiden
Leistenringe liegen allerdings unmittelbar iibereinander, jedoeh ist ihre
Oeffnung nicht abwiirts gekehrt, vielmehr den Einwiirtsziehern unter dem
Beckenbogen angeschmiegt.

87. S0, wie der Leistenkanal oben beschrieben worden ist, findet
er sich gleichmiissig bei beiden Geschleehtern,

88. Die Leistenringe sind bei der Stute genau so vorhanden wie
beim miinnlichen Pferde und natiirlich ist dann auch die Passage von
einem zum anderen Leistenringe durch das Bindegewebe zwischen den
obliqui maglich.

89. Der Untersehied ist nur der, dass beim miinnlichen Pferd
diese Passage eine natiirliche Benutzung erfihrt durch den Samenstrang
(s. No. 186), bei der Stute dagegen nicht, weshalb deren Leistenkanal und
Leistenringe einfach durch lockeres Bindegewebe ganz ausgefiillt sind.
Bei beiden Geschlechtern dient der Leistenkanal jedoch einem Gefiisse
zum Durchtritt, nimlich der art. pudenda externa.

Die Blutgefiisse am Leistenkanal.
90. Die caudale, d. h. der vorderen Beckenfliche anliegende Wand

"} Beim Menschen ist der Leistenkanal eine Réhre, denn hier wird er von
der fascia transversalis umfasst. Auf eine weitere Ausfiihrung dieses Verhiilt-
nisses sei hier verzichtet, weil dadurch Verwirrung entstehen kimnte(s. No. 33).

**) Beim Pferde, im Gegensatz zu anderen Thieren.
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des Leistenkanals wird (wie obige Beschreibung u. d. Abbildung pg. 191
ergiebt) gebildet vom erus laterale und dem damit verschmolzenen liga-
mentum inguinale. Das ligamentum inguinale iiberbriickt aber die lacuna
musculorum et vasorum und den canalis femoralis (siehe 553). Mithin
liegt der letztere unmittelbar hinter dem Leistenkanal. Das licamentum
inguinale bildet die Vorderwand des annulus femoralis und die Hinter-
wand des annulus inguinalis abdominalis.

91. Unmittelbar, bevor die art. iliaca externa in den annulus
femoralis eintritt, d. . hinter dem lig. inguinale verschwindet, entspringt
aus ihr die art. femoris profunda, welche hinter dem m. pectineus
in die Einwirtszieher tritt (siehe Abbildung pg. 191). Diese giebt, in der
Regel mit gemeinsamem Ursprung, zwei Arterien ab: die art. pudenda
externa und die epigastrica posterior.

92, Die art. pudenda externa passirt bei beiden Gesehlechtern
den Leistenkanal und zwar durch die medialen Winkel der Leistenringe
{pg. 191 u. 240). Die art. epigastrica dagegen setzt vorwiirts iiber das
Leistenband und den inneren Leistenring hinweg und verliuft am
lateralen Rande des rectus in den Bauchdecken.

93. Die art. epigastrica bildet also einen Steg iiber den inneren
Leistenring hinweg, sodass der letztere theils medial, theils lateral von
der Arterie liegt. Durch die mediale Abtheilung geht d. art. pudenda
externa nach aussen: durch die laterale Abtheilung bei der Stute nichts,
beim miinnlichen Pferd der Samenstrang (s, No. 103, 108, 186 u. Fig.20, p. 191).

4. Diejenige Fliche der Bauchwand, welche zwischen der Mittel-
linie und der art. epigastrica liegt (s. Abbildung pg. 191) heisst beim
Menschen mediale Leistengrube, fovea inguinalis medialis, die
lateral neben der epigastrica liegende Fliche dagegen die laterale
Leistengrube.*) Zu jeder Leistengrube gehiort eine der durch die
epigastrica geschiedenen beiden Abtheilungen des inneren Leistenringes.
(Vergleiche auch pg. 199 Leistenbriiche.)

*) Beim Menschen liegen jedoch abweichende Verhiltnisse des Bauch-
felles vor. Von der Harnblase her zichen bekanntlich zum Kdrpernabel des
Foetus der urachus und die beiden Nabelarterien. Alle 3 sind in besonderen
Bauchfellfalten eingeschlossen, welche plicae umbilicales genannt werden. Die
plica media umhiillt den urachus: die plicae laterales, welche parallel mit der
media jedoch in einigem Abstand von ihr verlaufen, enthalten die Nabelarterien.
Beim Menschen erhalten sich diese plicae danernd. Das zwischen den
beiderseitigen plicae laterales liegende (mediane) Feld der Banchdecken wird da-
her besonders als fovea supravesiealis benannt und die mediale Leistengrube
reicht von der art. epigastrica (die auch in eine plica epigastrica eingehiillt ist)
nur bis zur plica umbilicalis lateralis. Beim Pferde fehlt letztere, weshalb hier die

13*
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Der Inhalt des minnlichen Leistenkanals
unid der Hodensack.

5. Bei der Stute liegt zwischen den beiden iiusseren Leisten-
ringen das Euter (s. No. 301), in welches die aa. pudendae externae
(pg. 240) hineingehen. Die #ussere Haut geht vom Euter aus glatt iiber
den insseren Leistenring hinweg,.

Y6. Beim minnlichen Pferde kommt vom Damme her durch den
Schenkelspalt, d. h. zwischen den Einwiirtsziehern durch, der penis ge-
zogen, der sich der Bauchdecke anschmiegt und zwischen den beiden
dusseren Leistenringen liegt. FEr ist von der fascia profunda penis
(lig. fundiforme) umhiillt, die von der tunica flava (s. pg. 63) sich abzweigt.

97. Die iiussere Haut umhiillt den penis als Schlauch (332), bildet
aber zugleich zwischen den Leistenringen unter dem penis eine Aus-
stillpung, den Hodensack.

98. Der Hodensack, scrotum, liegt unter dem penis und den beiden
Leistenringen zugleich.

#9. Eine mediane raphe der #usseren Haut zeigt eine Theilung
an.*) Die subeutis des Hodensackes hat sich durch Aufnahme glatter
Muskelfasern zur tuniea dartos — Fleischhaut — umgestaltet. Von der
raphe steizt eine mediane Platte der tunica dartos bis an den Penis
hinauf und sehliesst an dessen fascia profunda (96) an: diese Platte ist
das septum seroti.

100. Der Hodensack enthilt natiirlich eine Hohle. Dieselbe wird
durch das septum und den dariiber liegenden Penis getheilt in eine
rechte und linke Hodensackhihle, eavum seroti. Der jederseitige
Leistenkanal 6ffnet sich mit dem fiusseren Leistenring in das eavum seroti.

101. Rings um den Leistenring entsteht eine Fortsetzung der tunica
flava bzw. der fascia superficialis des Bauches, die die Innenfliche der
tunica dartos und somit die Hodensackhihle auskleidet. Dieselbe ist

mediale Leistengrube bis zur Mitfellinie gerechnet werden muss. Beim Pferde
bilden sich niimlich nrachus und Nabelarterie bis zur Harnblase zuriick und es
erhalten sich von ihren Bauchfellfalten nur die Stiicke an der Blase [das
mittlere Blasenband von der Urachusfalte sowie die Seitenbiinder, in demen ja
noch die Anfangsstiicke der aa. umbilicales liegen, No. 165], Uebrigens kommt
es gelegentlich auch beim Pferde vor, dass vom vertex vesicae eine schwache,
den Launf des urachus andeutende Falte zom Nabel hinzieht.

*) Der Hodensack ist auns zwei seitlichen Hautwiilsten zusammen ge-
wachsen, deren weibliche Homologe die grossen Schamlippen der vulva sind.
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beim Pferde schwach.®) Sie entspricht der fascia cremasterica [Coo-
peri| hominis.

102. Der innere Leistenring ist, wie schon friither betont (No. 86),
vom Bauchfell iiberzogen. Bei der Stute geht dasselbe glatt iiber den
ganzen Leistenring hinweg,

103. Beim mannlichen Pferde stiilpt sich dagegen das Bauchfell in
der lateralen Leistengrube (d. h. lateral neben der art. epigastrica s.
No. 93, 94) in den Leistenring ein und dringt blasenfirmig dureh den
Leistenkanal bis in das cavum scroti vor.

104. Es bildet sich so ein aus parietalemn Bauchfell bestehender
Beutel, welcher processus vaginalis (peritonaei) genannt wird. **)

105. Dieser Beutel wird an seinem blinden Ende so weit, als das
cavum scroti gestattet, und fillt letzteres daher vollkommen aus. Er
legt sich der tunica dartos (fascia cremasterica) allenthalben an, ist
aber nur durch lockeres Bindegewebe mit ihr verbunden.***) Der im
Leistenkanal liegende Theil des processus vaginalis ist schlauchfirmiz
und enger, als der in der Hodensackhihle liegende Theil.

106. Der Binnenranm des processus vaginalis ist natiiclich eine
unmittelbare Fortsetzung der Peritonaealhihle, also ein seriser Raum.
Derselbe ist als cavum vaginale zu bezeichnen und vom eavum scroti
wohl zu unterscheiden. Das cavum vaginale (Scheidenhihle) liegt con-
centrigsch innerhalb des cavum scroti und fillt es ans, ist aber desshalb
doch nicht mit ihm zu identificiren.d) Denn einmal ist das cavam seroti
eben eine von der dusseren Haut gebildete subeutane Hihle, das eavam
vaginale dagegen eine Hihle mit besonderer seriser Wand. Sodann
kann man auch jede Hiohle fiir sich dffnen (wie zwei ineinander ge-
steckte Schachteln) und thut dies auch in der chirurgischen Praxis bei
einer gewissen Form der Castration. Denn erst offnet man mit einem
Schnitt durch die Haut die Hodensackhihle, legt dadurch den Bauchfell-

*) Eichbaum erklirt die tunica dartos fiir die Fortsetzung der fascia
superficialis mit Muoskeleinlagerung,

**) Derselbe entsteht unabhiingig von der Lage des Hodens schon zu einer
Zeit, wo der Hoden noch oben in der Bauchhihle liegt, der Hodensack also
leer ist, wovon No. 189 gesprochen wird.

***) Im caundalen Theil der Scrotalhihle kommt ¢s zn einer fosteren Ver-
bindung (in der Gegend des Nebenhodenschweifes, s. No. 195).

+) Ebensowenig, wie man Bauchhohle und Peritonaealhihle identificiren
darf. Freilich ist auch hier der Sprachgebrauch nicht immer correct, denn man
gprieht bei der Exenteration auch von der Oeffnung der Bauchhhle, wahrend
man die Peritonacalhihle getffnet hat.
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beutel frei und offnet diesen mit einem zweiten Schnitt: erst der letztere
Schnitt zeigt den Inhalt des eavum vaginale. [Ueberdiess kinnte das
cavum scroti sogar neben dem processus vaginalis noch andere Dinge
enthalten, siehe pg. 201, unten.|

107. Da wo der processus vaginalis mit der parietalen serosa der
Bauchhihle zusammenhingt, also innerhalb des inneren Leistenringes,
iffnet sich aueh dag cavum vaginale in die Peritonaealhihle. Diese
Communication heisst der Scheidenring®), annulus vaginalis, und ist
eine rundliche bzw. ovale Oeffnung von einizen Centimetern Durech-
messer beim Hengst (hier oft stark erweitert, beim Wallach dagegen
kaum fiir einen Finger passirbar). Sie erhilt sich beim Pferd (und
allen Hausthieren) wiihrend des ganzen Lebens offen, withrend sie beim
Menschen verwiichst.*)

108. Der annulus vaginalis ist also der vom Bauchfell wnfasste
rundliche, verhiiltnissmiissig enge Zugang zum cavum vaginale. Er liegt
concentrisch in dem (langen sehlitzformigen) annulus inguinalis
ahdominalis und zwar in dessen lateraler Abtheilung (No. 93).

109. Der scheidenring ist selbstverstindlich vom Leistenring ebenso
wohl zu unterscheiden, wie die Hodensackhiéhle von der Scheidenhaut-
hihle. Dureh den Leistenring gelangt man retroperitonaeal aus der
Bauechhihle in den Leistenkanal und mit diesem unter die iussere Haut
resp. in den Hodensack., Durch den Scheidenring gelangt man nicht
in den Leistenkanal, sondern in das cavum vaginale. Wenn man um-
gekehrt von aussen her z. B. einen Finger neben dem IPeritonaealbeutel
durch den Leistenkanal vorschiebt, so kommi man durch den inneren
Leistenring unter das Bauchfell, und miisste erst dieses durchstossen,
um in den freien Raum der Peritonaealhihle zu gelangen. Der
Scheidenring fiihrt dagegen in die P.-Hihle, doch zu ihm gelangt man
von aussen nur, wenn man den processus vaginalis anschneidet.

[Die Abbildung pg. 191 zeigt linksseitig den processus vaginalis und
den annulus vaginalis, in dessen Umkreis das parietale Bauchfell ab-
ceschnitten ist. Der processus vaginalis ist aber aus dem Leistenkanal
etwas hervorgezogen, weshalb der annulus vaginalis nicht vom inneren
Leistenring nmfasst ist, sondern hither liegt.]

110. Dem proeessus vaginalis schliesst sich der muse. eremaster

*) Es sind also Schenkelring, Leistenring und Scheidenring zu unter-
scheiden,

**) Der Mensch besitzt alzo fiberhaupt keinen annulus vaginalis. Dies hat
in der Veterindiranatomie zn den Verwechselungen mit dem inneren Leistenring
gefithrt (vgl. No. 392 ff)
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an, welcher der Stute fehlt. Derselbe entspringt auf der faseia iliaca,
unmittelbar medial neben dem Punkte, wo der Ursprung des obliquus
internus aufhirt (s. Abbild. pg. 191, a), sodass er wie ein abgesplittertes
Streifchen des obliquus aussieht. Er zieht an der Vorderfliche des lig.
inguinale herab und tritt zwischen diesem und dem freien Rand des
obliquus int. in die laterale Abtheilung des inneren Leistenringes. Er be-
gleitet die hintere Fliche des processus vaginalis und strahlt auf dessen
inde aus. Seine Contraction zieht den processus vaginalis sammt Inhalt
gegen den inneren Leistenring.

111. Der (subserisen) Aussenfliche des processus vaginalis ist vom
inneren Leistenringe ab eine bindegewebige Haut aufgelagert. Dieselbe
verschmilzt mit der (aponeurotischen) Ausstrahlung des cremaster, ist
nur theilweise als selbstindige Haut zu isoliren und wird nach dem
inneren Leistenring sehr diinn.*)

112. Der schlauchfirmige Beutel, welcher aus der Bauchhihle
durch den Leistenkanal in den Hodensack sich einstiilpt, besteht also
aus dem serésen processus vaginalis, einer dusseren fibrisen Ver-
stiirkungssehicht und dem muse. eremaster.

113. Man fasst in der Veteriniranatomie (im Gegensatz zur
Anatomie des Menschen) die hilutigen Bestandtheile des Beutels zusammen
unter dem Namen tunica vaginalis communis, die somit ein lamina fibrosa
und eine lamina serosa hat.

114. Die tunica vaginalis communis liegt frei im Hodensack, d. h.
ist nur durch Zwischengewebe mit der tuniea dartos verbunden (No. 105).
Sie umschliesst ihrerseits das seriise cavum vaginale, das anfinglich
leer ist, in das jedoch mit dem descensus testis (No. 189) der Hoden
hinabsteigt. Die tunica vaginalis communis wird somit zu einer mit dem
Hoden nicht verbundenen Hiille des Hodens.

Bemerkungen iiber Briiche.

Die Verschiedenheiten, welche der Leistenkanal des Menschen gegon-
iiber dem der Thiere anfweist, #dussern sich anch in dem abweichenden
Character der in der Leistengegend vorkommenden Briiche. Es scheint mir an-
gebracht, die Anatomie der Briiche hier kurz zu beschreiben,

Beim Mensehen verwiichst der Zugang zum cavom vaginale; ein
annuluz vaginalis ist nicht vorhanden.

Die Gegend des Leistenkanals ist aber eine schwache Stelle der
Bauchwand und es kommt hier hiinfiz zu Briichen derselben, doreh welche
Baucheingeweide nach aunssen unter die Haut gelangen.

Die beiden Leistenfurehen (welche Bauch und Schenkel von ein-

*) Vergl. nun die Bemerkungen No. 33 T
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ander abgrenzen und nie Fett enthalten, weil sich die Haut hier direct mit dem
lig. inguinale wverbindet) convergiren miteinander in der Richtung auf den
Hodensack, Der Leistenkanal durchsetzt in schriger Richtung die Bauchdecke
oberhalb (bei horizontaler Rumpfstellung: vor) der Leistenfurche. Der iiussere
Leistenring liegt medial ither dem Hodensack; der innere Leistenring, der beim
Menschen kein langer Schlitz, sondern (von der fascia transversalis eingefasst)
rundlich ist, liegt ausschliesslich lateral von der art. epigastrica inferior, also in
der lateralen Leistengrube (3. No. 94).

Die Leistenbriiche, herniae inguinales, enstechen nun stets iiber (bei
horizontaler BEumpflage also vor) der Leistenfurche und zwar entweder in der
lateralen oder medialen Leistengrube, Beide nchmen dabei ihren Weg nach dem
iinsseren Leistenring und gelangen dadurch bei entsprechender Linge neben und
schliesslich in den Hodensack.

Die Briiche in der lateralen Leistengrube dringen einfach durch den
inneren Leistenring vor, indem sie das Bauchfell vor sich hertreiben, welches um
den Bruchinhalt einen Beutel, den Bruchsack, bildet. Sie gelangen dadurch
in den Leistenkanal neben den Samenstrang (processus vaginalis peritonaei).
Der Leistenkanal beherbergt dann neben einander 2 Bauchfellbeutel, die Hoden-
hiille und den Bruchsack. Der Bruchsack folgt dem schrigen Weg des Leisten-
kanals, tritt am d#usseren Leistenring unter die Haut und kann unter dieser
schrig abwiirts einwiirts big in den Hodensack gleiten. Der entsprechend
erweiterte Hodensack beherbergt dann ebenfalls zwei gesonderte
Bauchfellbeutel, die Hodenhiille und den Bruchsack.

Die Briiche in der medialen Leistengrube dringen medial unter der
art. epigastrica direet durch die Banchwand (unter Berstung derselben) vor, in-
dem sie in der Regel das Bauchfell und die fascia transversalis vor sich her-
treiben. Der so entstandene Bruchsack liegt zwischen obliguus internus und
obliquus externus und gelangt, sich abwiirts verlingernd, ebenfalls zum fusseren
Leistenring (bezw, Hodensack) und zwar auf einem kiirzeren Wege, wie der-
jenige Bruch, der dem schrigen langen Leistenkanal folgt.

Die Briiche der medialen Leistengrube heissen mediale, innere oder
directe Leistenbriiche (letzteres eben wegen des kiirzeren, also directen Weges
zum fusseren Leistenring), die Briiche der lateralen Leistengrube heissen dem-
vemiigs laterale, diussere oder indirecte. Beide Briiche liegen im iusseren
Leistenring bzw. Hodensack in selbstindigen Bruchsiicken neben dem Samen-
strang, der eine lateral, der andere medial. Dass ein Bruch durch den ver-
wachsenen Zugang des processus vaginalis peritonaei eindringe und somit inner-
halb des Samenstranges baw. des eavum vaginale liegen wiirde, kommt nicht vor.

Bei Thieren sind wegen ihrer horizentalen Rumpfstellung schon die
Vorbedingungen fiir Briiche in der Leistengegend ganz andere. Die Bauchein-
geweide gravitiren nach dem Nabel, nicht aber nach dem Leistenkanal zu, der
nicht im tiefsten Theil der Baunchhithle liegt, vielmehr eine erhabene Lage hat.
Der Leistenkanal ist ferner in dem rechten Winkel, den Bauch und Beine bilden,
gewissermassen zusammengedriickt. Vergrissert sich dieser Winkel, =0 wird
der Leistenkanal erweitert, z B. beim Begattungsact. Beim Menschen, wo
Bauch und Beine cinen gestreckten Winkel bilden, ist demnach der Leisten-
kanal im Vergleich mit dem Vierfiissler permanent gedehnt. Desshalb,
wonn man so sagen darf, besitzt er auch einen engeren Eingang und eine
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rohrenformige Wand (fascia transversalis), wibhrend beim Pferd der Eingang ein
langer (aber zusammengedriickier) Schlitz ist und eine eigentliche Wandhiilse
fehlt, weil sie entbehrlich ist.

Diese Umstiinde sind der Entstehung von Leistenbriichen bei Thieren,
speciell bei Fferden, nicht giinstiz, Die Briiche sind daher im Allgemeinen
seltener als beim Menschen. Wenn sie aber zustande kommen, so steht ihunen
ein Weg offen, der beim Menschen sich nicht Gffnet, und sie benutzen daher
fast ausnahmslos diesen Weg,

Briiche beim Pferde entstehen einfach auf die Weise, dass eine
Darmsehlinge oder ein Stiick Netzbeutel in den offenen annulus vaginalis
gleitet und sich dann neben dem Hoden innerhalb des cavum vaginale befindet.

Genangenommen ist dag gar kein Broch, denn es fehlen dessen Cri-
terien, die Berstung, die Bildung einer Bruchpforte und eines Bruchsackes.
Hier handelt es sich vielmehr um eine einfache Verlagerung im normalen Raum.,

Trotzdem ist es iiblich, von einem Hodensackbrueh zu sprechen.
Will man vom Bruch sprechen, so wiirde ich den Namen Vaginalbruch
empfehlen, der aunsdriickt, dass der Bruch in der tunica vaginaliz liegt und von
dem menschlichen Bruch ganz verschieden ist. Denn beim Menschen liegt der
Brueh eventuell awneh im Hodensack, aber nicht mit dem Hoden in einem
Raum, sondern in ecinem besonderen Bauchfellbentel, dem Bruchsack.

Da der annulus vaginalis des Pferdes in der lateralen Leistengrube
liegt, so entspricht der Hodensackbruch dez Pferdes seiner Hintrittsstelle
nach dem lateralen oder indirecten Brueh des Menschen. Ein wirklich mit
diesem Identizcher Brueh, weleher alzo neben dem Samenstrang in die laterale
Abtheilung des inmeren Leistenrvinges eindringen miisste, kommt jedoch beim
Pferde nicht vor. Es versteht sich das auch eigentlich von selbst, denn jede
pressende Gewalt wird eher Bauchinhalt in die schon vorhandene Oeflnung
driingen, anstatt gewaltsam einen neuen Weg zu bahnen.

In der medialen Leistengrube kommen dagegen beim Thier Briche
vor (wenigstens besteht die theoretische Miglichkeit), welche in der Veterinir-
chirurgie noch als .falsche oder interstitielle® Leistenbriiche erwiihnt werden,
in Wirklichkeit aber gerade echte Briiche sind und den medialen Leisten-
briiehen des Menschen durchaus entsprechen. Dieser Brueh dringt medial neben
der art, epigastrica ein. Wihrend beim Menschen hier die Bauchwand bersten
muss (da der innere Leistenring nur lateral von der art. epigastrica liegt) reicht
beim Thier der langgeschlitzte innere Leistenring in die mediale Leistengrube
hinein und ist sogar hier am weitesten (s. Abbild. pg. 191). Das vordringende
Eingeweide schiebt daher nur das Bauechfell (falls dieses nicht etwa zerreisst)
vor sich her in den medialen Theil des inneren Leistenringes, unter welchem
unmittelbar der mediale Winkel des jinsseren Leistenringes liegt. Es entsteht
g0 zwar kein Bruch der Bauchwand, aber doch ein aus Baunchfell bestehender
Bruchsack. Dieser dringt (bei ¢ der Abbildung pg. 191) anf kirzestem Wege
durch den Leistenkanal und ebenfalls in den Hodensack. Er liegt also dann in
der Hodensackhohle, aber nicht in der Scheidenhauthéhle, sondern in einem be-
sonderen Bruchsack.

Der mediale Leistenbruch ist iibrigens wegen der (pg. 200 unten) geschilderten
Verhiiltnisse so selten, dass seiner Moglichkeit kaum eine practische Bedeutung
zukommt. Grosse Beachtung erfordert dagegen, bei Castrationen z. B., der ge-
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wihunliche Vaginalbrueh des Hengstes. Entscheidend fiir dessen Zustande-
kommen ist die Weite des annulus vaginalis, der bei alten Hengsten oft stark
erweitert ist. Die Weite desselben kann man durch die Bauchdecken hindurch
fithlen. “Wenn daher in der practischen Literatur von der Untersuchung des
-Bauchringes* gesprochen wird, so ist damit der .Scheidenring® gemeint. Die
Bezeichnung Bauchring ist unzuldssig, weil damit friiher der innere Leistenring
bezeichnet wurde., Scheidenring und Leistenring =ind eben nicht untersehieden
worden. (Die Weite des inneren Leistenringes kann man weniger klar fihlen,
E= hat dies anch kein Interesse, da er gegen die Peritoniacalhihle durch das
Bauchfell abgeschlossen ist und nicht er die Eintrittspforte der beschriebenen
Eriiche bildet).

Zusammenfassung: Die bei den Hausthieren, speciell beim Pferde
vorkommenden Briiehe dringen durch die (dem Menschen fehlende) offene Pforte
des annulus vaginalis und gelangen in das cavum vaginale, liegen also mit dem
Hoden zusammen in einem Raum.

Diese Briiche sind iiberhaupt keine echten Briiche, da sich weder
durch Berstung eine Bruchpforte, noch ein Bruchsack bildet, vielmehr der
Brachinhalt innerhalb der tunica vaginalis communiz liegt.

Diese Briiche sind daher mit den Leistenbriichen des Menschen nicht
it vergleichen, da diese stetz in einem besonderen Bruchsack neben dem Samen-
strang liegen, niemals innerhalb des Samenstranges.

['a die Leistenbriiche des Menschen sich biz in den Hodensack er-
strecken, also Hodensackbriiche werden kinnen, so ist fiir den von ihnen ginz-
lich verschiedenen unechten Brueh beim Hengste der Name Hodensackbruch
nicht bezeichnend. Es empflehlt sich, ihn Vaginalbrueh zu nennen.

[Nebenbei sei erwiihnt, dass auch das Vordringen eines Bruchsackes
in den canalis femoralis, also hinter dem lig. inguinale, mioglich ist. Dieser
Eruch ist eine hernia femoralis und gehért nicht zu den Leistenbriichen.|

III. Abschnitt.

Topographische Beschreibung des miimnlichen Urogenital-
apparates.

115. Die Harn- und Geschlechtswerkzeuge des minnlichen Pferdes
lieeen theils in der Bauch- und Beckenhdhle, theils ausserhalb der
Kirperhohlen; gewisse Organe, z. B. die Hoden, sind ganz vom peri-
tonaeum umbhiillt, andere nur theilweise davon iiberzogen (z. B. Nieren,
Harnblase), noch andere kommen mit dem peritonaeum iiberhaupt nicht
in Berithrung (z. B. die Ruthe).

116, Die Organe des Harn- und Gesehlechtsapparates liegen dem-
nach gewissermassen zerstreut, sind unter einander theilweise nur durch
lanee, diinne Leitunesrihren verbunden und ohne einheitliche Nachbar-
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schaft. lhre Beschreibung erfordert gleichzeitiz die Schilderung sehr
mannigfacher Korpertheile, mit denen sie in nachbarliche Beziehungen
treten.

117. Andererseits lLisst sich in der Beschreibung eine Sonderung
des Harnapparates von dem Geschlechtsapparat nicht durchfiihren, weil
beide zwei Organe, die Harnréhre und die Ruthe, zemeinschaftlich in
Anspruch nehmen.

118, Der Geschlechtsapparat zerfiilllt in einen Samen bildenden
(Hoden), einen Samen leitenden (Samenleiter) und einen Samen iiber-
tracenden Theil (Ruthe).

119. Der Harnapparat besteht ebenfalls aus den Harn absondernden
(Nieren) und den Harn abfihrenden Organen (Harnleiter, Harnblase und
Harnrihre). Die Samenleiter miinden in den Anfang der Harnrihre und
beide im Verein schliessen sich an das Begattungsorgan, die Ruothe, an.

Die Nieren, renes,

Gestalt.

120. Die Niere, die den Harn absondernde tubulise Driise, hat
eine braune Farbe, glatte Oberfliche und ist von einer diinnen, innig
anliegenden, jedoch abziehbaren capsula fibrosa iiberzogen.

121. Jede Niere hat eine dorsale und eine ventrale Fliche, welche
mit dicken Riindern (eigentlich Randfliichen) in einander iibergehen. Der
eine Rand, margo lateralis, ist m. o. w. stark convex; der andere Rand,
margo medialis, ist an den Enden flach und bildet in der mittleren Partie
der Niere eine tiefe schmale Einbuchtung, den hilus renalis. Diejenigen
Theile der Niere, welche den hilug zwischen sich nehmen, werden als
extremitates (cranialis et caudalis) bezeichnet oder auch als Seiten-
lappen dem mittleren Theil der Niere gegeniiber zestellt.

122. Die Niere besteht aus einer Rindenschicht, substantia corti-
calis, und einer centralen Masse, substantia medullaris. Letstere ent-
hiilt nur die zahlreichen Ausfithrungsgiinge der Niere, deren grosste (ductus
papillares) in einem keilfirmigen Vorsprung zusammenlaufen, welcher
papilla renalis (communis) genannt wird. In die Papille miinden jedoeh
direet nur die Ausfiihrungsgiinge aus dem mittleren Theil der Niere.
Diejenigen aus den Seitenlappen sammeln sich in einer grossen Rihre,
dem recessus terminalis (Nierenhorn), der bogig nach der Papille
verliuft.

123, Die Papille ragt in einen rings von Nierensubstanz umgebenen
freien Raum, den sinus renalis, hinein. Der ginus renalis liegt also
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innerhalb der Niere selbst, wiithrend der hilus einen #usserlichen Ausschnitt
der Niere bildet. Der sinus renalis offnet sich aber in den Grund des
hilus renalis.

124. In den sinus renalis ist der erweiterte Anfang des Harnleiters,
das Nierenbecken, pelvis renalis, eingeschoben und umfasst die Nieren-
papille. Die Aussenfliche des Nierenbeckens ist von Bindegewebe um-
geben, welches den iibricen Raum des sinus ausfiillt. Der Harnleiter
tritt aus dem sinus in den hilus und erreicht hier die Aussenfliche der
Niere. Neben dem Harnleiter treten auch die Nierenarterie und -Vene
dureh den hilus in den Nierensinug ein, um sich von hier aus zu ver-
Zweigen,

125. Der Nierensinus liegt jedoch nicht genau im Centrum der
Niere und namentlich an der rechten Niere der ventralen Fliche viel
niaher, weshalb auch der Harnleiter nahe dieser Fliche in dem hilus zum
Vorschein kommt. Ebenso kommt es vor, dass namentlich an der linken
Niere ein grosses Gefiiss in die extremitas caudalis eindringt (dasselbe
kommt dann von der eireumflexa ilium), wiihrend die Nierenarterie selbst
stets in den hilus geht. Auch Nerven vom ganglion mesenterium
anterius (No. 320) begleiten die Nierenarterie.

126. Formenunterschied: Die beiden Nieren unterscheiden sich
in der Form erheblich. Die linke Niere wird meist als bohnenfiérmig,
die rechte als herzfirmig bezeichnet.

127. Betrachtet man den transversalen Durchmesser als Breite, den
sagittalen als Liinge, so ist die linke Niere erheblich, fast 1/, linger als
breit, die rechte ist dagegen etwas breiter als lang (hat auch tieferen
hilus). Die durchsehnittlichen Masse sind:

Linke Niere: Linge 15—20 e¢m, Breite 12—15 cm,
Rechte 2 13—17 z 15—18

Die Dieke der Niere betrdgt etwa 6—7 em. Das Gewicht einer
Niere ist ungefihr 500—800 gr; bald ist die eine, bald die andere.
meist die rechte die schwerere. Die Scehwankungen in Mass und Ge-
wicht sind erhebliche.

Die Nebennieren.

128, Die Nebennieren, glandulae suprarenales, sind fingerlange,
einige Centimeter breite, platte Kirper von unbekannter Bedeutung.
Ihre Aussenfliiche ist graubraun. Auf dem Durchschnitt zeigen sie eine
lebhafter gefiirbte centrale Substanz und eine Rindenschicht. Sie stehen
mit der Niere in keinem organischen Zusammenhang, sind jedoch da-
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durch an die Niere befestigt, dass ihre Gefisse von den Nierengefiissen
sich abzweigen. Sie liegen dem medialen Nierenrand an (vel. No. 140).

Befestigungen.

129. Die Nieren sind in erster Linie durch ihre Gefiisse befestigt.
Die Arterien entspringen aus der aorta zu beiden Seiten der vorderen
Gekriisarterie. Die linke Niere liegt neben der aorta, die rechte neben
der Hohlvene. Desshalb haben die rechte Nierenarterie und die linke
Nierenvene einen weiteren Weg:; erstere kreuzt die dorsale Fliche
der Hohlvene, letztere die ventrale Fliche der aorta (vergl. Abbildung
pe. 249.)

130. Die linke Nierenarterie bildet an ihrer Abzweigung etwa
einen rechten Winkel (85—907) mit der Stromrichtung der aorta, die
rechte Nierenarterie einen stumpfen Winkel (etwa 1009). Ausserdem
miindet in die linke Nierenvene hiiufiz die v. spermatica interna (rechts ist
das nicht der Fall, Fig. pz. 249). Endlich geht nicht selten in die extremitas
caudalis der linken Niere ein Ast der art. circumflexa ilinm. Manch-
mal ist auch eine Nierenarterie zweistimmig. Die Gefisse der Neben-
nieren sind Abzweigungen der Nierengefisse (bisweilen links aus der
aorta selbst).

131. Die Nieren werden ferner in der Lage erhalten durch das
Baunehfell, welches allerdings eine gewisse Verschieblichkeit gewiihrt.

132. Bekanntlich liegen, wenn man sich das Bauchfell im ganzen
als eine die Bauchhihle fiilllende Blase vorstellt, siimmtliche Eingeweide
retroperitonaeal, d. h. nicht innerhalb der Bauchfellblase, sondern
zwischen ihr und den Bauchwiinden. Die meisten Eingeweide sind aher
gewissermassen von aussen her tief in die Bauchfellblase eingesunken,
wobei sie eine Bauchfellfalte vor sich her in den Binnenraum der Bauch-
fellblase hineinziehen. Diese Falten werden als viscerale serosa be-
zeichnet, weil sie das ,versunkene® Eingeweide selbst umbhiillen und
gleichzeitigz die Verbindung mit der Wand der Bauehfellblase, der parie-
talen serosa halten.

133. Die Nieren liegen nun, wie alle Eingeweide, retroperitonaeal,
aber sie haben dadurch eine Ausnahmestellung, dass sie nicht in die
Bauchfellblase einginken, und nicht von einer visceralen Falte umhiillt
werden.  Sie liegen vielmehr der Bauchfellblase flach auf und kehren
derselben nur ihre ventrale Seite zu.

134. Die Nieren haben daher keinen so vollstindigen seriisen Ueber-
zug wie die anderen Bauchorgane; das peritonaeum parietale iiberzieht
im allgemeinen nur ihre ventrale Fliche und ihre Randflichen. An der
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linken Niere ist dies vollstindiger der Fall als an der rechten, die auch
an der ventralen Fliche grossentheils keinen serisen Ueberzug hat und
eigentlich nur an ihrer Randfliche (den medialen Rand aunsgenommen)
von serosa iiberzogen ist. Es ergiebt sich dies aus ihrer Nachbar-
sehaft (No. 148 u. Fig. 21).

155. Im iibrigen ist die Niere von (subserisem) lockerem Binde-
gewebe umgeben, welches eine besondere Neigung zur Verfettung
zeigt und das daher in seiner Totalitit als capsula adiposa renis
bezeichnet wird.

Lage.

136. Die Nieren liegen in der Lendengegend zu beiden Seiten der
Wirbelgiiule unmittelbar hinter dem Zwerchfell. Ihre dorsale Fliche
liegt der Lendenmusculatur unmittelbar an.

137. Die linke (an sich lingere) Niere liegt mit ihrem (schmalen)
Vorderrande in dem Winkel zwischen Wirbelkorpern und 18. Rippe, die
sie eben erreicht. Caudal erstreckt sie sich etwa bis unter den dritten
processus costariug und weiter. Ihr medialer Rand liegt dicht an den
Wirbelkirpern.

158. Die rechte (an sich kiirzere, aber breitere) Niere ist welter
vorgeschoben. Sie liegt unter den beiden letzten Rippen, ihr Vorder-
rand im Intercostalraum hinter der 16., ihr Hinterrand unter dem ersten
processus costarius. Sie liegt also weniger unter den Lendenmuskeln,
als vielmehr schon unter dem Zwerchfell (arcus lumbo - costalis und
Sehnenspiegel). Sie liegt zugleich etwas weiter ab von der Wirbel-
siule, als die linke (Rechtsverdringung der Hohlvene, 311) und da sie viel
breiter ist, als die linke, so reicht sie viel weiter seitwiirts, als diese.
Eine durch den oberen Knollen des Hiifthiickers gezogene Sagittale trifft
etwa ihr laterales Ende.

139, Die heiden Nieren kehren einander die Hilus-Riinder zu. Sie
haben zwisehen sich Hohlvene und aorta, sowie die vordere Gekris-
wurzel. Die beiden aa. renales entspringen neben der art. mesenterica
anterior (IL. Dreifuss, No. 313) und gehen, von den Venen begleitet, in die hili
renales. Da die rechte Niere weiter vorn liegt, muss ihre Arterie sich
im stumpfen Winkel nasal abbiegen (siehe No. 130).

140. Dem margo medialis liegt ausserdem die Nebenniere an. Die
linke Nebenniere liegt vor dem hilus zwischen aorta und extremitas
eranialis der Niere. Die rechte Nebenniere liegt neben dem hilus und
auf der Hohlvene selbst, an deren Wand sie ziemlich innig befestigt ist.

141. Dorsal an der linken Nebenniere liegt der linke vordere Ein-
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geweideknoten des n. sympathicus (ganglion coelineum et mesentericum
anterins, vergl. pg. 1563, Anm, u. No. 320 fI).

Weitere Angaben sind noeh im Abschnitt V, 2 bei ,Topographie
der Lende* zu finden (pz. 243 f1.).

Nachbarschaft.

142, Linke Niere: Das Vorderende liegt dem Gipfel des sacecus
caecus ventriculi gegeniiber: zwischen beide schiebt sich die Spitze des
linken Pancreaslappens. Die Pancreasspitze deckt die art. coeliaca und
den hiatus aorticus, der mithin unmittelbar vor dem Nierenende liegt.

148. Die vordere Hilfte des lateralen Nierenrandes liegt an der
18. Rippe (m. retractor costae). Neben diesem Rande entspringt aus
dem parietalen Bauchfell daz suspensorium lienis (pz. 87), welches da-
her auch wohl Milz-Nieren-Band genannt wird, Die Milzbasis liegt daher
lateral an der Niere, ihr vorderer Winkel (Gefisspforte) ist dem wor-
deren Nierenrand, der Pancreasspitze, dem Magengipfel und dem hiatus
aorticus benachbart.

144, Das Grimmdarmende (der Magenbogen s. pg. 123) nimmt
schrig unter dem Riicken wvor und unter der wvorderen Gekris-
wurzel seine Richtung auf die linke Niere und geht unterhalb ihrer
extremitas caudalis in den Mastdarm-Anfang. Das duodenum iiber-
achreitet zwischen der vorderen und hinteren Gekriswurzel (s. pz. 91)
ebenfalls die Wirbelsdule und kommt damit ebenfalls hinter die linke
Niere und hinter den Mastdarm-Anfang zu liegen.®)

145. Mastdarm und Zwdolffingerdarm verbinden sich daher mit
einander durch das lig. recto-duodenale. Ausserdem geht der Ursprung
der vorderen Netzbeutellage (pg. 132, oben) vom saccus caecus des
Magens iiber die ventrale Nierenfliche auf den Mastdarm-Anfang iiber,
wodureh letzterer directe Verbindung mit der Niere erhiilt.

146. Was hiernach von der ventralen Fliche der Niere noch frei
bleibt, wird von Darmsehlingen (hauptsiehlich Diinndarm event. auch
Mastdarm) bedeckt.

147. Die linke Nebenniere schiebt ihr Vorderende dorsal iiber die
Spitze des linken Pancreaslappens (vgl. No. 140).

148. Rechte Niere: In Folge der ,Herzform* der rechten Niere
kann man den convexen Rand nicht sehlichtweg margo lateralis nennen.
Man muss vielmehr einen Vorderrand und einen Hinterrand unter-

—

#) Das duodenum wird in Folge einer unwillkiirlichen, aber irrigen Vor-
stellong sehr oft vor dem Mastdarmanfang gesucht, es liegt aber caudal.
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scheiden, die in einer lateralen BSpitze zusammentreffen. Die dorsale
Fliiche liegt, wie oben gesagt, grossentheils schon unter dem Zwerch-
fell. Der Vorderrand reicht abwiirts vorwiirts bis zur Leber und schmiegt
sich in deren impressio renalis (pg. 74) ein. Zwischen beiden Driisen
findet hier ein Bauchfelliibergang statt, das Leber-Nieren-Band, lig.
hepato-renale. Von der ecaudalen Leberfliiche her steigt der rechte Pan-
creaslappen (pg. 88) empor und schiebt sich unter Hohlvene, Nebenniere
und medialen Theil der Niere. Den Pancreaslappen begleitet das duo-
denum (pars ascendens), welches die laterale Spitze und den hinteren
Rand der Niere umkrinzt (und dann unter der Wirbelsiule zur linken

Fig. 21. Schematiseher Querschnitt der rechten Landengegend,
W. Wirbel. A. Aorta. HW. Hohlvene. P. pancrcag (rechter Lappen). Ih duodenum.

Niere zieht, No. 144). Von der Peripherie der Niere geht an das duo-
denum das lig. reno-duodenale (pg. 99, No. 13).

149. Im iibrigen wird die ganze ventrale Fliche der Niere bedeckt
vom Blinddarmgrund (pg. 122), dessen Gipfel ebenfalls noch den rechten
Leberlappen erreicht. Unter dem Blinddarmgrund liegt der Magenbogen
des Grimmdarms, der (ohne der Niere direct benachbart zu sein) in der
Richtung von der rechten zur linken Niere vor der Gekriswurzel quer
vorbeizieht.

150. Die Lage dieser Organe zu einander ist bereits pg. 122 genau
beschrieben, Zur bequemeren Uebersicht wird die dort gegebene Ab-
bildung hier dem Text nochmals eingefiigt.
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151. Von der vorderen Gekrisarterie treten die starken Dickdarm-
dste, von einer Bindegewebsmasse umgeben, unter der Niere an Blind-
und Grimmdarm. Die venirale Nierenfliche ist daher mit Blinddarm
und pancreas (ebenso wie diese mit dem Grimmdarm) direct durch
lockeres Bindegewebe verbunden. Das Bauchfell schiebt sich, wie
nebenstehende Figur zeigt, nur wenig von der Peripherie her zwischen
Niere und Blinddarmgrund, geht dabei lateral von einem Organ auf das
andere iiber und bildet an diesem Uebergang noch das lig. reno-dun-
denale (s. pz. 99, No. 13).

152. Die rechte Niere entbehrt somit nicht bloss an der dorsalen,
sondern auch an der ventralen Fliche eines Bauchfelliiberzuges. FEinen
solechen hat eigentlich nur ihre convexe (hintere, laterale und vordere)
Randfliiche. (Von dieser geht das lig. reno-duodenale und vorn das lig.
hepato-renale aus.) Die rechte Niere wird jedoch durch die benach-
barten Organe durchaus in ihrer Lage fixirt.

153. Die rechte Nebenniere, welche an der Hohlvene befestigt ist,
niihert sich bis auf 1 em der Stelle, wo die Hohlvene den oberen Leber-
rand erreicht (vgl. No. 140).

Harnleiter.

154. Der Harnleiter, ureter, ist eine einfache, reichlich bleistiftdicke
Rihre (muscularis und mueosa), welche als Ausfilhrungsgang der Niere
funetionirt, obwohl ihr Zusammenhang mit der Niere nicht ein solcher
ist wie bei anderen Driisenausfilhrungsgiingen. Denn der echte Driisen-
ausfiilhrungsgang verzweigt sich baumartig in die feineren Giinge, deren
feinste mit den eigentlichen Driisenriumen zusammenhiingen. Der
Harnleiter dagegen entsteht nieht aus einer Zusammensetzung der Nieren-
schliuche, er verhiilt sich ihnen gegeniiber als selbstindiges, in die
Niere gewissermassen von aussen eingeschobenes Gebilde. Sein Nieren-
ende ist das Nierenbecken (No. 124), welches die Nierenpapille, in der
die eigentlichen Nierenausfiihrungsgiinge enden, lose umfasst. Eine
Befestizung im Nierensinus erhiilt das Nierenbecken durch das um-
gebende Bindegewebe sammt den Gefiissen, welehe sich in die Mark-
gchicht der Niere einsenken.

155. Der Harnleiter tritt aus dem Nierenhilus (rechts nahe der
ventralen Fliiche) hervor und verliuft lateral neben aorta bzw. Hohl-
vene geradlinig (5—6 em von der Medianlinie entfernt) auf den Becken-
eingang zu.

156. Von der Bauchhthle aus gesehen ist der Harnleiter natiirlieh

vom Bauehfell iiberdeckt; er verliuft unter demselben, ochne eine Bauch-
14

Schmaltz, Pripariciibungen am Pford. ITL
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fellfalte zu bilden, und ist einfach vom subserisen Gewebe umgeben.
Ist dieses fettarm, so sieht man den ureter ohne weiteres. Ist es aber
stark vérfettet, so kann man ihn weder sehen noch fiihlen. Er zeigt
gich dann erst, wenn man das Bauchfell abhebt, und man muss ihn bei
Exenteration der Nieren, um ihn nicht anzuschneiden, erst ziemlich vor-
gichtic aufsuchen.

167. Der Harnleiter tritt an der art. iliaca externa vorbei in den
Beckeneingang ein (s. Abbild. pg. 249). Im Becken zieht er seitlich unter
dem parietalen Bauchfell schwanzwiirts, ist leicht zu finden, hebt sich aber
wenig ab. Er kreuzt sich dabei mit der Nabelarterie (No. 165) und, wenn
das Pferd auf dem Riicken liegt, auch mit dem Samenleiter. Er verschwindet
schliesslich im Hintergrund des intraperitonaealen Raumes und miindet
retroperitonaeal in der Harnblase (s. No. 163).

Harnblase.

158. Die Harnblase, vesica urinaria, ist das Reservoir fiir den aus
den Harnleitern fortwiihrend abtripfelnden Harn. Sie besteht aus einer
Schleimhaut und einer mehrschichtigen Muskelhaut, ist auch grissten-
theils noch vom Bauchfell iiberzogen. Sie ist ausserodentlich aus-
delmungsfihig und daher je nach ihrem Fiillungsgrad sehr verschieden
gross. Leer ist sie etwa apfelgross; bei stirkerer Fiillung dehnt sie
sich namentlich longitudinal aus und wird mehr als handlang.

159. Die Harnblase liegt unmittelbar auf dem Boden der Becken-
héhle und hat iiber sich den Mastdarm (s. a. No. 364). Ihr caudales
Ende bleibt etwa 10 em vom arcus pubis (hinteren Rand des Becken-
bodens) entfernt. Im leeren Zustand ist sie ganz in den Hintergrund
des intraperitonaealen Ranmes zuriickgezogen. Je nach dem Fiillungs-
grad nihert sich ihr Vorderende dem pecten (vorderen Rand des Becken-
bodens) und kann dasselbe m. o. w. iiberschreiten.

160. Aus dem caudalen Ende geht die Harnriohre hervor. Das
gegeniiberliegende Ende bildet eine runde Kuppel, den Gipfel der Harn-
blase, vertex. Wiihrend des foetalen Lebens ging auch aus dem vertex
eine Rohre hervor, der urachus, welcher durch den Kirpernabel in den
ausserhalb des Kirpers liegenden Allantoissack fiihrte. Der urachus hat
gich nach der Geburt zuriickgebildet und seine Oeffnung im centrum
verticis ist vernarbt.

161. Der zwischen den beiden Enden der Harnblase liegende
Haupttheil heisst corpus vesicae. Der caudale Theil seiner dorsalen
Fliche wird fundus vesicae genannt.
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162. Das caudale Ende der Blase verengert sich trichterformig
gum collum vesicae, welches, fusserlich ohne scharfe Grenze, in die
Harnréhre iibergeht. Die in die Harnrihre filhrende Oeffnung, orificium
urethrae internum®), ist jedoch von einem Wulst circuliirer Muskelfasern,
dem annulus urethralis (frither sphineter vesicae genannt) umgeben.

163. Nicht weit vom orificium miinden im fundus vesicae die
Harnleiter (s. No. 157). Der fundus liegt schon im retroperitonaealen
Raum der Beckenhihle (s. No. 27). Die Harnleiter durchsetzen die
Harnblasenwand in schriiger Richtung®*) und convergiren dabei. Ihre
Enden ftreten in Form schmaler Wiilste, plicae uretericae, in den
Blasenraum vor. Zwischen beiden bleibt ein nach dem orifieium sich ver-
schmiilerndes Feld, das trigonum vesicae. [In diesem Felde markirt
gich ein longitudinaler Wulst, die uvula, welche sich in die dorsale Wand
der Harnrihre als crista urethralis fortsetzt; die crista urethralis liuft
im colliculus seminalis aus, s. No. 175].

164. Bauehfelliiberzug und Verbindungen: Der hintere
Theil (ungefihr ein Drittel) der Harnblase liegt schon im retroperi-
tonaealen Raum der Beckenhidhle (No. 27 ). Das Bauchfell erstreckt
gich an der dorsalen Fliiche etwas weiter caudal (bis zum fundus), als
an der ventralen Fliche.

165. Das Bauchfell tritt an die Blase vom Beckenboden und von
den Seiten, wobei ez drei Falten bildett Am Beckenboden bildet
die plica umbilicalis media oder das mittlere Blasenband. Die
beiden seitlichen Falten heissen plicae umbilicales laterales oder
Seitenbinder der Harnblase. In den seitlichen Bauechfellfalten verlaufen
die beiderseitigen aa. umbilicales, welche beim Foetus sich dem von der
plica media umhiillten urachus anschliessen und mit ihm bis zum Nabel
gehen.*™) Da der urachus sich zuriickbildet, so bilden sich auch die
Nabelarterien sowie die drei plicae vom Nabel bis zum Gipfel der Harn-
blase zuriick. Dagegen erhalten eich die Ursprungsstiicke der Nabel-
arterien von der art. pudenda interna (pg. 240) bis zum vertex vesicae.
Dieselben sind oblite irt, heissen jetzt ligamenta umbilicaliat) (frither
runde Binder der Blase) und liegen im freien vorderen Rand der sie
umhiillenden plicae. Das mitilere Blasenband, die plica media, ist also

*) Das orif, externum ist die Miindung am Harnréhrenende (211 u. 235).
**) Dadurch wird ein Riickstau des Harns in die Harnleiter verhindert,
indem bei starker Fiillung ihre Miindung zusammengedriickt wird.
***) Vergleiche pg. 195 Anm.
1) Ligamentum umbilicale ist also das Gefiiss, plica die einhiillende serdse
Falte. Vergl. auch Nabelvene, pg. 78. e
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der Rest der ehemaligen Urachusfalte. Diese Bauchfellfalte erhilt retro-
peritonaeal eine Fortsetzung durch das lig. pubovesicale, eine Ab-
gweigung der fascia pelvis (s. No. 363 u. 400), welche von der Becken-
fuge an Blasenhals und Harnrihre zieht.

166. Vom fundus vesicae tritt das Bauchfell als transversale Platte
auf die Mastdarm-Ampulle iiber und bildet so den caudalen Abschluss
der Peritonaealhihle (s. No. 30) zwischen Mastdarm und Blase. (Exea-
vatio recto-vesicalis s. No. 377.)

167. Ueber der Harnblase faltet sich das Bauchfell jedoch noch-
mals von hinten und von den Seiten her ein. Diese besondere Falte
reicht horizontal und transversal von einer Seite des Beckens bis zur
anderen, bedeckt daher dorsal auch die Seitenbinder der Blase und liegt
frei auf der letzteren. Sie heisst plica supravesicalis (8. urogeni-
talis N. a. v., frilher Douglasfalte).*) In ihr liegen die Ampullen der
Samenleiter (196), welche convergirend nach dem Anfang der Harnrihre
hinziehen; lateral neben diesen im hinteren Theil die Samenblasen (s.
177). Vorn endet die Falte zwischen den beiden Samenleitern mit
einem freien Rand (s. Abbildung pg. 249), wiihrend sie seitlich mit dem
Samenleiter selbst sich an der Beckenseite fortsetzt bis zum annulus
vaginalis (No. 107) und in diesen hinein (weiteres siehe bei No. 182 fI.).
Nur bei stiirkerer Fiillung tritt der Harnblasengipfel vor der Falte hervor.

168. Dureh die plica supravesicalis wird die Harnblase geschieden
von der Mastdarm-Ampulle, die im iibrigen ausser ihr den einzigen con-
stanten Inhalt der (niedrigen, No.21) miinnlichen Beckenhihle bildet. So-
weit jedoch diese beiden Organe je nach ihrer Fiillung Raum in der
intraperitonaealen Abtheilung der Beckenhihle freilassen, wird derselbe
von anderen Darmtheilen (Diinndarmschlingen, Mastdarmschlingen, Becken-
Hlexur des Grimmdarms) eingenommen, welche eine wechselnde Nach-
barschaft der Harnblase bilden.

169. Im retroperitonaealen Raum (vgl. pg. 255) sind Blase und
Harnréhre sammt den zugehirizgen Theilen von Bindegewebe umgeben
und nur von den Beckenwiinden und dem Mastdarmende begrenzt.

Harnrihre.

170. Die miinnliche Harnrihre, urethra masculina, gehirt zu-
gleich zum Harn- und zum Geschlechts-Apparat. Es sind an ihr zwei
Abschnitte zu unterscheiden, das Beckenstiick, pars pelvina, und das
Ruthenstiick, pars cavernosa.

*} Vergleiche Homologie bei der Stute No. 268 u. pg. 216, Anm.
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171. Das Ruthenstiick der Harnrihre hildet einen integrirenden
Theil des penis und muss mit diesem beschrieben werden (No. 2081T.).

172. Das Beckenstiick ist eine einfache Riéhre von etwa 10 em
Linge und 4 em Weite. FEs reicht vom orificium internum bis an den
arcus pubis unter die Haut des Dammes und liegt auf der Sitzbeinfuge.
Es nimmt die Samenleiter auf: auch sind an dasselbe die accessorischen
Geschlechtsdriisen (No. 176) angeschlossen.

173. Das Beckenstiick besteht aus einer Schleimhaut und einer
Muskelhaut. Die letztere wird gebildet durch einen rothen Muskel, m.
urethralis (Wilsoni), dessen transversale Fasern die Harnrihre wm-
hiillen, ebenso die Cowpersehen Driisen (No. 179) bedecken. Vom arcus
pubis her ziehen schwache Muskelziige, mm. ischio-urethrales, in den
urethralis hinein. (Die stosswelsen Contractionen des m. urethralis ent-
leeren das Beckenstiick der Harnrihre; der Muskel ist der wichtigste
accelerator seminis).

174. Die Schleimhaut ist von einem Venennetz umgeben, welches
einen diinnen rihrenfirmigen Schwellkirper (corpus spongiosum) dar-
stellt, dessen Fiillung das lumen der Harnrihre weitet (bulbus s. No. 179).

175. In der Schleimhaut liegt eine aus dem orificium kommende
dorsale LAngswulst, eristaurethralis (No. 163), welche mit einem Hiigel,
dem collieulus seminalis, endet. In diesem miinden zwei Rihren,
die ductus ejaculatorii, deren jeder wieder sich zusammensetzt aus
dem Ende des Samenleiters (No. 196) und dem Ausfithrungsgang der
Samenblase (No. 177). Ferner miinden in der Schleimhaut die Ausfiihrungs-
giinge der prostata und der Cowperschen Driisen (s. No. 179) sowie an
den Seitenflichen je eine Reihe kleiner eigner aciniser Driischen.

Die accessorischen Geschlechtsdriisen.

176. In das Beckenstiick der Harnrihre ergiessen ihr Secret drea
Driisenpaare, die der Harnrithrenschleimhaut unmittelbar angeschlossen
gind und desshalb als zur Harnrihre gehirig erscheinen.

177. Die Samenblasen, vesiculae seminales, sind beim
Pferde wirkliche schlanchfirmige Blasen, beim Hengst etwa 20 cm lang,
beim Wallach viel kleiner. Jede Samenblase liegt lateral neben dexr
Samenleiterampulle (No. 196) und wie diese in die plica supravescialis
(No. 167) eingeschlossen. Das Vorderende ist blind; eaudal verengt sich
die Samenblase und geht in ihren Ausfilhrungsgang iiber, welcher mit
dem Samenleiter sich spitzwinklig zu einem gemeinsamen Gang, dem
duetus ejaculatorius, vereinigt (No. 175).
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178. Die Vorsteherdriise, prostata, liegt dorsal auf dem An-
fang der Harnréhre und reicht auf das collum vesicae. Sie besteht aus
rwei Seitenlappen, welche durch einen Quersteg, isthmus prostatae,
varbunden sind. Die bei Hengsten fast fingerlangen Seitenlappen kehren
ilire sich zuspitzenden Enden vorwirts und schieben sich zum Theil in
die plica supravesicalis (urogenitalis, 167), in welcher sie lateral neben
den Samenblasen liegen. (Beim Wallach sind sie kurz.) Die zahlreichen
Ausfiithrungsgiinge, duectus prostatiei, durchbohren jederseits neben
d2m collicnlus seminalis (175) die dorsale Harnrdhrenwand und miinden in
kleinen Hiigeln. Die Ausfiihrungsgiinge der Samenblasen und die S8amen
leiter miissen, um zum colliculus zu gelangen, unter dem isthmus prosta-
tae dureh.

179. Die glandulae bulbo-urethrales [Cowperi], Driisen der
Harnrihrenzwiebel oder Cowpersche Driisen, liegen neben einander dorsal-
auf dem Ende des Beckenstiickes der Harnrihre, alse retroperitonaeal.
Die Driisen haben ihren Namen daher, dass das corpus cavernosum der
Harnribre an deren Uebergang auf die Ruthe beim Menschen eine An-
schwellung, den bulbus urethrae bildet; beim Pferd ist diese Anschwel-
Inng so schwach, dass sie iiberhaupt nicht als ein bulbus auffillt. Die
Driisen sind eifiirmig, beim Hengst pflaumengross (beim Wallach nur etwa
haselnussgross) und ebenfalls vom muse. urethralis bedeckt. Die Aus-
fithrungsgiinge gehen direet in die Harnréhrensehleimhaut. Sie miinden
in einer Reihe kleiner Hiigel, die dicht neben der Medianebene stehen
(nicht zu verwechseln mit den seitlich liegenden Miindungen der eigenen
Harnriéhrendriischen; s. No. 175).

Hoden und Samenstrang.

Lage und Hiillen der Hoden im allgemeinen.

180. Die eiformigen Hoden liegen im Hodensack (No. 9811} vor
den Schenkel-Innenfliichen. Da beim Pferde der Hodensack kurz ist, so
liegt der Lingsdurchmesser der Hoden horizontal.

181. Der Hoden ist umschlossen von der tunica vaginalis
communis, dem Scheidenhautbeutel, dessen Binnenraum ecavum
vaginale genannt wird.

182. Das Zustandekommen der tunica vaginalis communis ist bereits
pg. 197 beschrieben worden. Ihre Innenschicht besteht danach aus dem
peritonaenm parietale und ihr cavum vaginale ist eine Ausbuchtung der
Peritonaealhihle; die offene Verbindung zwischen beiden ist der annulus
vaginalis.
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183. Der Hoden liegi also, obwohl im Hodensack, doch in der
Peritonaealhihle. Wie alle Eingeweide derselben einen Ueberzug vom
peritonaeum viscerale erhalten, besitzt auch der Hoden einen solechen.
Das den Hoden unmittelbar iiberziehende Bauehfell heisst tunica vagi-
nalis propria.

184. Die tunica propria und tunica ecommuniz kehren einander
ihre freien Endothelflichen zu. Wie aber jede viscerale Bauchfellfalie
eben an ihrer Ursprungslinie mit dem parietalen Bauchfell in Verbindung
bleibt, so hiingt auch die tunica propria mit der tunica
communis zusammen und zwar in einer Linie, die lings der
caudalen Fliche der tunica communizs vom annulus varinalis bis
oberhalb des Hodens herabzieht.

185, Indem die tunica propria sich in dieser Linie von der tunica
communis abzweigt und als (doppelbliitterize) Falte in das eavum va-
rinale einspringt, umhiillt sie oberhalb des Hodens dessen Gefiisse, Nerven
und Ausfiihrungsgang (Samenleiter). Von diesen fliesst sie abwiirts auf
den Hoden herab, dem sie einen ringsum freien (d. h. nirgends mit der
tunica communis verbundenen) Ueberzne liefert.

186, Der Scheidenhautbeutel ist an seinem im Hodensack liegen-
den Grunde, weil dieser den Hoden enthiilt, am weitesten. Der ober-
halb des Hodens (im Leistenkanal) liegende Theil des Scheidenhautbeutels
enthiilt nur die Gefisse ete. und ist daher enger. Dieser Theil des
Scheidenhautbeutels heisst sammt Inhalt der Samenstrang, funi-
culus spermaticus (No. 196—201).

187. Am annulus vaginalis gehen Blutgefiisse und Samenleiter (1585)
auseinander. Die ersteren ziehen nach der Lende hinauf, der letztere
biegt in die Beckenhihle ein. Wihrend die Gefiisse dabei hinter das
peritonaeum parietale treten und nur eine schwache Bauchfellfalte (val
Abbildung pg. 249) ihren Lauf bezeichnet, setzt sich die tuniea propria
mit dem Samenleiter fort als eine ziemlich lange Bauchfellfalte, welche
seitlich am Beckeneingang und an der Seitenwand der Beckenhihle
entspringt und den Samenleiter einhiillt.

188. Ueber die Harnblase hinweg fliesst die Sanenleiterfalte dabei
mit derjenigen der anderen Seite zusammen und bildet so die plica supra-
vesicalis (urogenitalis N. a. v., s. No. 167).

189. Descensus testis: Der Hoden hatte diese Lage nicht von
Anfang an. Er lag urspriinglich hoch oben unter der Lende hinter der
Niere; der Samenleiter zog von da sagittal beckenwiirts zur Harnblase.
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Hoden und Samenleiter waren an einem fortlautenden Bande aufgehiingt,*)
d. h. an einer visceralen Bauchfellplatte, dem Hodengekrose, mesorchium.
190. Inzwischen wiichst in den inneren Leistenring der processus
vaginalis peritonaei (No. 103). Vom Hoden zieht retroperitonaeal ein Binde-
gewebsstrang, das gubernaculum testis (Hunteri), nach dem Grunde des
proe. vaginalis. Durch spiitere Schrumpfung dieses Stranges wird der
Hoden immer mehr nach dem annulus vaginalis hingezogen. Kurz vor
der Geburt steigt er durch den annulus vaginalis in das cavum vaginale
hinab (descensus testis). Dabei zieht er aber natiirlich seine Gefisse, den
sSamenstrang und sein Gekrise mit in den Hodensack hinab und bleibt
zugleich durch sie in der Bauch- und Beckenhihle angebunden.

191. Das Hodengekrise wird zur tunica propria und ist ganz
in den Scheidenhautbeutel hineingezogen, von dem es sich jetzt abzweigt
(s. No. 184). Von der frither in der Bauchhihle liegenden Gekrisfalte
des Hodens hat sich noch ein Rest als schwaeh ausgepriigte Gefassfalte
vergl. Abbild. pg. 249) erhalten. Dagegen bleibt der in der Becken-
hihle liegende Theil in seiner urspriinglichen Lage, indem er die plica
snpravesicalis und die Samenleiterfalte bis zum annulus vaginalis bildet.

192. Der annulus vaginalis verlitet spiiter beim Menschen villig.
Gefiisse und Samenleiter ziehen einfach retroperitonaeal zwischen Leisten-
ring und Bauchfell in die Rumpfhohle. Beim Hengste bleibt, wie schon
frither betont, der annulus vaginalis offen (No. 107).

Beschreibung des Hodens und Samenstranges.

193. Der Hoden, testis, ist eine eiférmige tubulose Driise, deren
Lingsdurchmesser sagittal liegt. Das Vorderende heisst extremitas
capitata, das hintere extremitas caudata. Man unterscheidet eine
facies lateralis und eine facies medialis. Beide stossen in einem dorsalen
und einem ventralen Rande zusammen. Der erstere heisst margo fixus,
weil an ilin die tuniea propria herantritt; der ventrale heisst margo liber.
(Im iibrizen erkliren sich die Namen aus der weiteren Beschreibung.)

194. Unter dem Bauchfelliiberzug hat der Hoden eine eigene feste

*y Diese beiderseitigen einander parallelen, von der Nierengegend bis in
die Beckenhohle reichenden und hier oberhalb der Harnblase zusammentliessen-
den Biinder entsprechen durchaus den breiten Mutterbindern der Stute (pg. 230).
Letztere gehen an Eierstock, Eileiter, Gebiirmutterhorn und fliessen ebenfalls
am Gebdrmutterkirper mit einander zusammen. Die plica supravesicalis ist das
loer gebliebene Futteral des uterns. Eine Andeutung desselben (uterus masculi-
nug) findet sich sogar in der plica als diinner Strang zwischen den Samenleiter-
ampullen.
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Haut, tuniea albuginea, von welcher das innere Geriist des Hodens
(septula testis) ausgeht. Die zahlreichen Ausfiilhrungsginge (ductuli
efferentes) treten dorsal am Vorderende des Hodens hervor und bilden
fortab einen zusammenhiingenden Korper, den Nebenhoden.

195. Der Nebenhoden, epididymis,*) entsteht dadurch, dass die
ductuli efferentes sich nach ihrem Austritt aus dem Hoden geschlingelt
in einander schmiegen, sich durch Bindegewebe vereinigen und dureh
gemeinsamen Bauchfelliiberzug als geschlossene Masse ergcheinen. Dieser
Theil des Nebenhodens ist dick und wird caput epididymidis genannt.
(Daher das benachbarte Hodenende extremitas capitata.) Vom Kopf biegt
sich der Nebenhoden iiber den margo fixus des Hodens und verlduft
diesem parallel bis zum entgegengesetzten Hodenende. Dieser Theil heisst
eorpus epididymidis, besteht aber nicht mehr aus den ductuli effe-
rentes. Letztere sind vielmehr zu einem einzigen Canal zusammen-
geflossen, dem ductus epididymidis, Nebenhodencanal. Trota-
dem sieht das corpus ep. nicht aus wie eine einfache Rihre; denn der
Nebenhodencanal liduft derartiz geschlingelt und die Schlingelungen
schmiegen sich, durch Bindegewebe verbunden, so in einander, dass sie
mit dem glatt iiber sie hinweg gehenden Bauchfelliiberzug als eine dicke
Masse erscheinen, Caudal wird der Nebenhodencanal weiter, weniger ge-
wunden und bildet einen mehrere Centimeter langen Vorsprung iiber den
Hoden hinaus. Dieses vorspringende Ende wird cauda epididymidis
genannt (daher heisst das benachbarte Hodenende extremitas caundata)
und geht in den Samenleiter iiber.

196. Der Samenleiter, ductus deferens, biegt sich von der
eanda epididymidis iiber den Hoden zuriick, und steigt dann geradlinig
zum annulus vaginalis empor, von wo aus er den schon No. 187 be-
schriehenen Verlauf in die Beckenhihle nimmt. Er hat reichlich die
Dicke eines Giinsekiels, erweitert sich aber in der plica supravesicalis
(No. 167) und bildet die bei Hengsten fingerstarke Ampulle (am pulla
ductus deferentis). Ueber dem Blasenhals zieht sich der Samenleiter
wieder zusammen, tritt unter den isthmus prostatae, vereinigt sich mit
dem ductus excretorius der vesicula seminalis und miindet als ductus
ejaculatorius am colliculus seminalis der urethra (No. 175).

197. Die Gefisse des Hodens bestehen aus der art. ef vena sperma-
tica interna. Beide Gefiisse sind stark; die Arterie nimmt iiber dem Hoden
einen viel gewundenen Verlauf; die Vene umspinnt mit einem Geflecht

*) #idopo. die Zwillinge, bildlich die Hoden. Epididymis mase., Genitiy
epididymidis.
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von Aesten (plexus pampiniformis) die Arterie. So bilden die Gefiisse
einen starken Strang, dem sich der nervus spermaticus internus zugesellt.
Dieser Strang geht medial neben dem Kopf des Nebenhodens in den
Hoden. Der breite Gefissstrang und der Nebenhodenkopf bilden zu-
sammen eine dicke Masse iiber der extremitas capitata testis.

198. Das Hodengekrise (d. h. die tunica propria) hat, soweit es
den Hoden umhiillt, nach keiner Seite Verbindungen. Vom dorsalen
Hodenrand steigt das Gekrise, den Gefiissstrang einhiillend, zum Neben-
hoden auf und zwar so, dass sein mediales Blatt am Nebenhoden glatt
vorbeigzeht, wiihrend das laterale Blatt ihn umkreist. Daher hiingt der
Nebenhoden gewissermassen an der lateralen Seite des Gekrises,
withrend er an dessen medialer Fliche nicht zu sehen ist. Das Gekrise
verbindet somit den Nebenhoden in ganzer Liinge mit dem Hoden und
bildet (durch eine innere fibrise Schicht verstiirkt) das Nebenhoden-
band, lig. epididymidis. Die Bueht zwischen Hoden und Nebenhoden an
der lateralen Seite des Bandes heisst Nebenhodentasehe.

199. Oberhalb des Nebenhodens bildet die Gekrisfalte (tuniea pro-
pria) eine sagittal gestellte Platte mit einer medialen und einer lateralen
Fliche, einem vorderen und einem hinteren Rand. Der hintere Rand
stelit mit der tunica eommunis in Verbindung und zwar von der
eauda epididymidis ab bis zum annulus vaginalis. Der vordere Rand
der Gekrosplatte ist frei; in ihm liegt der Gefissstrang. Der Samen-
leiter liegt caudal ‘und zwar in einer secundiiren Falte, die sich von
der medialen Seite der Gekrisplatte abzweigt. Es wird mithin der
S8amenleiter auf der medialen, der Nebenhoden auf der lateralen
Beite der Gekrisplatte sichtbar.

200. [Zwischen den beiden Blittern der Gekrisfalte liegen viele
glatte Muskelfasern, deren Gesammtheit auch als innerer Hoden-
muskel eremaster internus, bezeichnet wird].

201. Der Samenstrang, funiculus spermaticus, besteht aus
den oberhalb des Hodens liegenden Theilen der beiden tunicae sammt
Inhalt. Die Beschaffenheit der tunica vaginalis communis ist bereits
pe. 197 ft. ausfiihrlich beschrieben. Der musec. cremaster, welcher sich
ihrer Aussenfliche anlegt, reicht fleischiz bis neben den Hoden selbst
herab. Er liegt an der caudalen Fliche des Samenstranges und breitet
sich abwiirts zugleich iiber die ganze laterale Fliche aus (No. 110; Fig.
pg. 249).

202, Die accessorischen Geschlechtsdriisen sind bereits bei
No. 176 {f. beschrieben.
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Peniz und Harnrihre,

203. Der penis (die Ruthe) besteht aus dem corpus eavernosum
penis und dem Ruthenstiick der Harnréhre, der pars cavernosa*) urethrae
(vgl. No. 170).

204. Das corpus cavernosum penis hesteht aus der weiss-
glinzenden, sehr starken tunica albuginea, welche viele Septen ing
Innere sendet, und aus dem das Innere fiillenden S8chwellgewebe,
welches im leeren Zustande ein graurithliches Aussehen hat. Bei Fiillung
mit Blut dehnt es sich in die Linge und Weite, und dadurch wird die
tunica straff gespannt; ersteres bewirkt die Vergrisserung, letzteres die
Versteifung des penis; der ganze Vorgang ist die Erection.

205. Das corpus cavernosum penis entsteht aus zwei Schenkeln,
crura penis, welehe sich am hinteren Rand der Sitzbeine befestigen.
Sie lassen die Beckenfugze frei, reichen seitwiirts aber bis gegen das tuber
ischiadicum. Sie sind von je einem Muskel, muse. ischio-cavernosus,
vollstiindig umhiillt und bilden mit dieser Hiille einen Kirper von betriicht-
licher Dicke, welcher grisstentheils vom musc. semimembranosus bedeckt
wird und in einer Grube dieses Muskels liegt (vgl. pg. 177, No. 14).

206. Die beiden crura vereinen sich etwa eine Fingerbreite hinter
der Beckenfuge (radix penis) und verschmelzen total. Aus der Ver-
schmelzung geht das corpus penis hervor, ein seitlich zusammen-
gedriickter Cylinder mit zwei hohen Seitenflichen und zwei schmalen
dorsoventralen Flichen. An einer Schmalfliche (vgl. No. 217) bildet das
corpus eine tiefe Rinne (suleus urethralis) zur Aufoahme der Harn-
rohre. Diese Rinne und die Harnrihre wird iiberbriickt von transversalen
rothen Muskelfasern, welche als musec. bulbo-cavernosus bezeichnet
werden. Der Muskel beginnt als Fortsetzung des muse. urethralis schon
gwischen den mm. ischio-cavernosi und reicht bis zum vorderen Ende
des penis.

207. Das corpus ecavernosum penis liuft, sich abflachend, in eine
mehrere Centimeter lange, fingerfirmige Spitze aus, an deren Grunde zwei
kurze, Schraubenfliigeln iihinliche, Seitenfortsiitze stehen (apex penis).

208. Die Harnrih re ist in ganzer Lange ebenso in den Geschlechts-
apparat wie in den Harnapparat gemeinsam eingeschaltet. Das Beckenstiick
nimmt gleich am Anfang die Samenleiter auf; die accessorischen Ge-
schlechtsdriisen schliessen sich ihm an. Das Beckenstiick der Harn-
rihre ist bereits No. 170 ff. beschrieben worden. Dasselbe geht ohne

*) Der Name ist nicht bezeichnend, da auch das Beckenstiick ein Schwell-
gewebe hat, s. No. 174
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beim Pferde, einen eigentlichen bulbus zu bilden (s. No. 179), in das
Ruthenstiick iiber.

209. Das Ruthenstiick, pars cavernosa, ist enger als das Becken-
stiick. Es tritt zwischen den crura penis in die Harnréhrenrinne und
lauft bis unter die Penisspitze. Die Schleimhaut der Harnrihre ist von
einem diinnen, aber ausgebildeten Schwellgewebe umgeben (dessen
Fiilllung das Lumen der Harnrihre aufbliht).

210. An der Spitze des penis verdickt sich das corpus eavernosum
der Harnrohre zu einem michtigen Knollen, der Eichel.

211. Die Eichel, glans penis, ist bei weitem ausdehnungs-
fiihiger als das corpus penis selbst. Sie umfasst die Spitze des penis
vollstiindig und schickt auf die der Harnrihre entgegengesetzte Fliche
des penis noch einen kleinfingerlangen platten Fortsatz, an dessen Ende
die Gefiisse ein- und austreten. Ihre grisste Ausdehnung erreicht sie
mit einem ringformigen Wulst, corona glandis. Ihre abgeplattete
Vorderfliche enthilt eine Grube von der Grisse einer Fingerkuppe. In der
Mitte derselben tritt das Schleimhautrohr der Harnrihre als ein etwa
2 em langer Fortsatz frei aus dem Eichelschwellkirper hervor und
miindet mit dem orificium externum nach aussen. Eichel und Harn-
rihrenfortsatz sind von der Vorhaut iiberzogen (s. No. 231). In der
Eichelgrube sammelt sich oft verhiirteter Schmutz an, der das orificium
urethrae zusammendriicken kann.

212, Griéssenverhiiltnisse: Der schlaffe Penis ist von der
Wurzel bis zur Eichelgrube etwa 50 cm lang; der Umfang betriigt in der
Mitte des corpus etwa 15 ¢m; derjenige der Eichel 12 em. Bei voller
Erection erreicht der penis eine Liinge von 80 em und dariiber, wovon
jedoch nur 30—45 em bei der Begattung Verwendung finden kinnen
(d. h. aus dem Schlauch hervortreten). Die betriichtlichste Schwellung
erfilhrt (erst withrend der Begattung) die Eichel, welche einen Durch-
messer von iiber 12 em, d. i. einen Umfang von 37,5 em erlangt (corpus
penis etwa halb soviel).

Lage des Penis.

213. Der penis zieht vom Damm her zwischen den Beinen (im
Schenkelspalt) durch unter den Bauch, ist (im Gegensatz zum Menschen)
an die Bauchdecken befestigt und reicht vorwiirts bis dicht an den
Nabel heran. Er hat infolge dieser Lage einen gekriimmten Verlauf.

214. Die Wurzel liegt im Beckenausgang zwischen den mm. semi-
membranosi am hinteren Rand des Beckenbodens (vergl. Damm pg. 255).
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215. Unterhalb des Beckenbodens sind, wie schon No. 60 betont
die Einwiirtszieher zusammengewachsen und erst unterhalb dieser etwa
b em dicken Muskelfuge trennen sich die Schenkel von einander
(Schenkelspalt).

216. Der penis biegt sich von der Wurzel sofort abwiirts, zieht
erst bis zum Schenkelspalt herab und biegt dann vorwiirts in diesen ein,
um nunmehr eine horizontale (allerdings etwas schriige) Richtung an-
gunehmen.

217. Die Harnrohre tritt aus dem Becken iiber die Vereinigung
der crura penis hinweg in die Harnrihrenrvinne; dieselbe liegt daher
an der Peniswurzel dorsal. Da sich der penis abwiirts biegt, wird die
dorsale Fliche zur hinteren; die Harnrohre ist also jetst der Haut des
Dammes zugekehrt. Indem endlich der penis im Schenkelspalt sich
vorwiirts umbiegt, wird aus der bisherigen hinteren Fliiche jetzt die
untere; die Harnrohre liegt somit fortab ventral. (Das Lageverhiltniss
der Harnrihre am penis ergiebt sich auch aus der Abbildung pg. 227.)

218. Da der weitaus liingste Theil des penis horizontal und damit
die Harnrihre ventral liegt, so bezeichnet man die der Harnréhrenrinne
entgegengesetzte Fliche kurzweg als den Riicken (dorsum) des penis.
Man muss aber wohl bedenken, dass am Damm das Lageverhiiltnizsz ein
anderes ist.

219. Befestigungen: In seinem gekriimmten Verlauf ist der
penis, ahgesehen von der Haut, festgehalten durch die ligamenta sua-
pensoria (ischio-cavernosa) und die fascia profunda penis.

220. Die ligg. suspensoria sind zwei kurze, starke, sehnig
glinzende Binder, welche aus der Verwachsung der Einwiirtszieher
(No. 215) entspringen und nahe der radix penis an das hier nach vorn
gekehrte dorsum penis sich anheften.

221. Von den Bauchdecken (tunica flava) zweigt sich die fascia
profunda penis ab, iiberzieht beide Seitenfliichen des penis, soweit er
der Bauchdecke unmittelbar anliegt, und schliesst unter der Harnréhre
zusammen. (Das septum scroti schliesst hier an, vgl. No. 96 u. 99.)

222, Vom After her gzieht der graue muse. retractor penis
herab, schliesst sich der Harnrohrenfliiche des penis an und reicht bis in
die Vorhaut (s. No. 23G). Der Muskel bildet einen fingerbreiten, band-
artigen Streifen, ist zweitheilig, besteht aus grauer Musculatur und
kommt vom suspensorium ani (vergl. No. 373 u. 374).

223. Vom After her zieht die Haut des Dammes (s. a. No. 389}
herab und deekt den penis von hinten zu. Die Harnrihre liegt hier der
Haut unmittelbar an und wird event. als Wulst sichtbar. Die Haut des
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Dammes begleitet den penis zwischen die Schenkel und liegt ihm noch
hier dicht an. Vor den Schenkeln bildet die Haut unter dem penis den
Hodensack und umhiillt weiterhin nur locker seine ventrale Fliche. Das
Vorderende des penis wird allseitiz von der Haut umhiillt, was bei
No. 225 ff. beschrieben wird.

224. Nachbarschaft: Der penis sammt Harnrihre liegt in dem
(heim miinnlichen Pferde niedrigen) Beckenausgang unterhalb des Afters
(s. anch Topographie des Dammes No. 382 ff.) zwischen den beiden mm.
semimembranosi, welche seine erura grosstentheils bedecken. Er zieht
unterhalb des Beckenbodens zwischen den beiden (unterhalb der Becken-
fuge mit einander verwachsenen) mm. graciles hindurch. Vor denselben
liegt er zwischen den beiden iusseren Leistenringen, hat hier die
SBamenstringe neben sich und den Hodensack unter sich. Im iibrigen
ist er unter dem Bauch von reichlichem (verfettetem) Bindegewebe um-
geben, in welchem dicke Venen (s. pg. 240) und die lymphoglandulae
inguinales superficiales liegen (lg. profundae s. No. 305, 6). Auch bildet
die fascia superficialis des Bauches noch eine lockere Hiille um ihn.

Der vordere Theil des penis ist ganz von einem Hautbeutel, dem Schlauch
und der Vorhaut, umhiillt.

Yorhaut und Schlanch.

225. Der menschliche penis hat oberhalb des Hodensackes nabel-
wiirts keine Verbindung mit dem Bauche, hiingt vielmehr frei und all-
seitig von Haut umhiillt herab. Der Hautiiberzug stiilpt sich um die
Eichel ein und bildet die Vorhaut (praeputium), von der noch zu sprechen
sein wird.

226. Es ist ohne weiteres klar, dass diese Situation fiir die Be-
gattung der Thiere ungeeignet wiire. Bei Thieren ist denn auch der
penis vor dem Hodensack an den Bauchdecken fixirt und nabel-
wirts gerichtet.

227. Diese Lage an den Bauchdecken bedingt, dass der penis in
ein anderes Verhiiltniss zur Haut tritt als beim Menschen. Die Vorhaut
ist ganz ebenso wie beim Menschen gebildet, aber ausserdem ist noch
ein besonderer Hautbeutel vorhanden, den die Haut des Bauches durch
Einstillpung von vornher bildet und in den das vordere Stiick des penis
von hinten her eingeschoben ist. Dieser Beutel heisst der Schlauch
(bursa penis). Den Schlauch mit der Vorhaut zu identificiren, ist un-
zuliissig, denn die Vorhaut entspricht genan der des Menschen, der
Schlauch tritt hinzu.



— g

et

2258, Yum Verstindniss gehe man von der \rﬂrstﬂllung des menschlichen
penis aus und wiihle als Ausgangspunkt der Betrachtung die Harnréhren-
miindung: Von der Harnréhrenmiindung ab wird beim Menschen der Ueber-
zug der Eichel gebildet durch eine ganz fest und innig anliegende schleimhaut-
#hnliche Hautplatte. Dieselbe erstreckt sich iiber den Kichelrand hinweg auf
das corpus penis, schligt sich hier um (die Umschlaglinie bildet einen Ring),
kehrt der Eichel nunmehr die Epithelfliche zu, zieht nochmals fiber die Eichel
(selbstverstiindlich ohne Verbindung mit derselben) bis gegen die Harnrihren-
miindung, schliigt sich hier wieder um, nimmt den Character der dusseren Hant
an und geht nunmmehr glait {iber den ganzen penis, soweit derselbe frei am
Korper liegt, also bis zu Hodensack und Leistenfurchen. Sie liegt dabei dem
penis so lose an, dass sie dessen Ausdehnung bei der Erection nicht hindert.

220, Es liegen also an der Eichel drei Hautschichten einander gegen-
iiber: Der Ueberzug der Eichel und die beiden iiusseren mit der Eichel nicht
verbundenen Schichten. Den Umbiegungsring, in dem letztere beiden Schichten
in einander iibergehen, wollen wir den Vorhautring, annulus praeputialis,
nennen. Innerhalb des Vorhautringes wird die Eichel selbst sichthar, Diese beiden
dnsseren Schichten bilden also einfach eine hillsenfirmige Hautfaltung, welche
gich bei der Verlingerung des Penis durch die Erection verstreicht. Die Eichel
tritt dann aus dem Vorhautring hervor und zieht die innere Schicht nach sich.
Diese legt sich dem verlangerten penis dann einfach an als Fortsetzung der dusseren
8chicht, wobei der Vorbautring vollkommen wverschwindet. Das Vorhandensein
der ganzen Vorhautfalte ist eben darin begriindet, dass die Liinge des penis
veriinderlich ist, seine Hauthiilse fiir den erigirten penis reichen muss und sich
daher bei seiner Retraction einfaltet.

230. Uebrigens gelangt bei der Begattung der ganze penis, soweit er frei
vor dem Hodensack liegt, zur Verwendung.

231. Beim Pferde ist die Vorhaut, praeputium, genau wie beim
Menschen gebildet. Von der Harnréhrenmiindung aus iiberzieht sie den
Harnrshrenfortsatz und die Eichel. Der Ueberzug (pg. 224, Fig. 22, e) reicht,
von der vorderen Eichelfliche aus gemessen, etwa eine Kleinfingerlinge
weit auf den (schlaffen) penis. Dann biegt sie sich um (ersterer Um-
biegungsring) und geht als lose Hiilse rings um die Eichel nabelwirts
(Fig. 22, d), biegt sich wieder um und bildet nun den Vorhautring, annu-
lus praeputialis (siehe Fig. 22). Von diesem zieht sie wie beim
Menschen beckenwiirts, den penis lose umhiillend (Fig. 22, ¢).

232. Nun beginnt aber der Unterschied. Beim Menschen umhiillt
die Haut den ganzen vor dem Hodensack liegenden, d. h. freien Theil
des penis und geht von dessen Grunde glatt in die Umgebung iiber.
Beim Pferde dagegen umgiebt diese weit lose Hauthiilse nur ein kurzes
Stiick des (schlaffen) penis. Dieses Stiick ist, wenn man den penis aus
dem Schlauch hervorzieht, etwa 15 em lang. Ist der penis jedoch, wie
auf Fig. 22, in natiirlicher Lage, in Schlauch und Vorhaut zuriick-
gezogen, so bleibt diese Hauthiilse sogar auf die Eichel beschriankt
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und seizt sich iiberhaupt nicht auf das corpus penis fort. Dann biegt
gie sich nochmals um und liiuft wieder hiilsenférmig vorwirts. Diese
aussere Hiilse (Fig. 22, b) ist der dem Menschen fehlende Schlauch,
durch welcher der penis nabelwiirts an den Bauchdecken fixirt wird.
Die Hiilse reicht bis dieht hinter den Nabel und endet hier mit einer
Oeffnung, dem Schlaucheingang.

333. Vom Schlaucheingang setzt sich die Haut dorsal einfach vor-
wirts auf die Bauchdecken fort. Ventral und seitlich dagegen biegt
gie nochmals beckenwiirts um und verbreitet sich nunmehr flichenhaft
am Baunch und gegen den Hodensack.

Eiefel

[ X ] .wl.e.;‘u.w

pravpitialis

Schlanehein-
gang

Mo ik e

Fig. 2, TPoenis in Schlaouech und Vorhaut surfickgerogen.
Skizze noch der Natur in halber Grisse,

Aussenschicht des Schlauches; b innere Schicht des Schlonches; o fussere Schicht der
Vorhaunt; d innere Schicht der YVorhaut: e Eicholsehloimhant

234. Der vordere Theil des penis liegt also in einer horizontalen
Hautrihre, dem Sehlauch, der dem Menschen fehlt. Dieser Schlaunch
besteht an Unter- und Seitenflichen des penis aus zwei Schichten
Die iussere Schicht (Fig. 22, a) geht in die Haut der Umgebung iiber, die
innere Schicht (Fig. 22, b) kehrt ihre Haarfliche dem penis zu und geht
im Hintergrunde des Sehlauches in die Haut des penis iiber. Dorsal
vom penis ist nur die innere Schicht des Schlauches vorhanden, weil
deren subeutane Fliche sich der Bauchdecke direkt anlegt.

235. Der penis selbst besitzt, wie beim Menschen, num die Eichel
eine doppelschichtige Hiilse, die Vorhaut. Die fiussere Schicht (e)
ist dem Schlauche zugekehrt, die innere Schicht (d) der Eichel, in deren
unmittelbaren Ueberzug (e) sie iibergeht. Der ringférmige Uebergang
der idusseren in die innere Schicht, der annulus praeputialis, bildet
beim Pferde einen dicken Wulst.

286, Der muse. retractor penis (No. 222), welcher die Harnrihre
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begleitete, erstreckt sich zwischen Harnrilire und Haut bis in  den
annulus praeputialis, in dem er sich an die Haut anheftet. Bei ejn-
iretender Erschlaffung des penis zieht er diesen in den Schlauch zuriick.
237. Die iiussere Schicht der Vorhaut (¢) setzt sich nicht auf dem
corpus penis bis zum Hodensack (wie bei Menschen) fort, sondern biegt
von ihm ab und geht in die Innenschicht des Schlauches iiber. Diese
Hautumbiegung bildet zugleich den Hintergrund der Schlauchhihle.

238. Wenn man den penis samt Vorhaut aus dem Schlauch hervor-
zieht, so sieht man (wie bei 232 gesagt) ein etwa 15 em langes Stiick
von der Fortsetzung der dusseren Vorhautschicht umbhiillt: dieses Stiick
zeigt dann ganz dasselbe Verhiiltnis seiner Hiillen, wie beim Menschen.

Fig. 23. Sagittalschnitt durch den erigirten panis
{mach Gefrierpriiporat, stark verkloinert).

289. Der erigirte penis tritt nicht bloss aus dem Schlanche, son-
dern seine Eichel tritt auch aus dem annulus praeputialis hervor. Dieser
wird dadurch auf den penis zuriickgestreift. Es legt sich dabei vor dem
annulus die innere und hinter ihm die dussere Vorhautschicht dem
corpus penis an; der annulus priputialis selbst wird dabei sehliesslich
verstrichen. Bei weiterer Verlingerung des penis wird dann auch noch
die Innensehicht des Schlauches mit dem penis vorgestiilpt.

240. Das durch Verlingerung des penis aus dem Schlaucheingang
hervorgetretene Ruthenstiick erhiilt also eine einfache, glatt anliegende
Hauthiilse, welche, wie obige Figur zeigt, aus folgenden Theilen
besteht: Vorn aus der Eichelschleimhaut (bis b), dann aus der Innen-
schieht der Vorhaut (bis ¢), welche an dem |verstrichenen) Vorhautring ()
in die Aussenschicht der Vorhaut iibergeht, an die sich endlich (his d)

die ehemalize Innenschicht des Schlauches als Fortsetzung anschliesst.
Sehmaltz, Pripariribungen am Pferd.  1IL 15

Harnrihren-
miindung
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Gelisse und Nerven des Penis,

241, Das corpus cavernosum penis und die Harorihre werden von
nicht weniger als 3 verschiedenen Arterien versorgt, von der pu-
denda interna, obturatoria und pudenda externa. Der penis hat also im
Ganzen (beiderseitig) 6 Zufliisse (vgl. No. 303).

242, Die art. pudenda interna verliuft an der dorsalen Fliche
des Beckenbodens, schliesslich am levator ani, entlang, giebt die art.
perinei ab und gebt in die Harnrihre zwisehen den crura penis, d. h. an
die Stelle, wo sich bei anderen Thieren der bulbus urethrae bildet. Sie
heigst art. bulbi urethrae (s. bulbosa), fillt den Harnrihrenschwell-
kirper und damit auch die Eichel (vzl. No. 396).

243, Die art. obturatoria verliuft an der ventralen Fliche des
Beckenbodens (lateral vom adductor) und schickt ihr Ende unterhalb
des arcus pubis durch den m. ischio-cavernosus in das erus penis. Sie
versorgt das Sehwellzewebe des penis von der Wurzel her und fiihrt
den Namen art. profunda penis.

244, Die art. pudenda externa geht durch den dusseren Leisten-
ring (No. 92) und theilt sich, ehe sie den penis erreicht, in ihre Aeste. Sie
giebt zwei Biischel Zweige ab, welche zerstreut in das corpus eavernosum
penis eindringen. als dessen Hauptarterie die pudenda externa erscheint.
Die candalen Aeste erstrecken sich bis gegen die Peniswurzel. Von den
vorderen Aesten liuft einer bis in den dorsalen Fortsatz des Eichel-
schwellkirpers und wird zur arteria glandis. (Dieselbe bildet jedoch
nicht den alleinizen Zufluss der Eichel, da diese auch wvom Schwell-
kirper der Harnréhre aus Blvt empfingt.)

245 Eine am dorsum penis entlang laufende art. dorsalis penis
existirt nicht. Wohl aber bilden sich am dorsum penis jederseits Ana-
gtomosen zwischen allen drei Arterien aus, eine zwischen pudenda
interna und obturatoria (constant) an der Wurzel und eine zwischen ob-
turatoria und pudenda externa (nicht immer vorhanden). Im iibrigen
lisst die Fig. 24 die Anordnung der Gefisse erkennen.

216. Die Venen bilden vor allem ein dichtes Netz zwischen dor-
sum penis und Bauchdecken, welches aus 4 Hauptstimmen (mit Klappen)
mit zahlreichen Anastamosen besteht und hiiufiz Thromben enth” bie
Stimme di-ses Netzes kommen aus dem Ende des dorsalen Forisatzes
des Eichelschwellkiirpers (No. 211) und fiihren den Hauptabfluss des Eichel-
blutes. Aus dieses: Venen entstelien die venae pudendae externae. Mit
der art, pod woerr - weht eine sehwache Venenba durch den
Leister’ : am der pudenda extor or geht nicht
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durch den Leistenkanal, sondern bahnt sieh in der Fuge der Einwirts-
zieher hinter dem m. pectineus einen Weg zum Schenkelkanal. Diese
beiderseitigen Stamme der pudenda sind durch eine miichtige Querana-
stomose verbunden. Von dieser kinnen variable Anastomosen ausgehen,
namentlich zur saphena. Constant aber gehen aus der Queranastomose
Veneniiste in der Muskelfuge bis unter die mm. ischio-cavernosi und
durch diese zur vena obturatoria (die an der ventralen Fliche des
Sitzbeines liegt). Endlich ist auch die art. bulbi von einem Ast der vena
pudenda interna begleitet. Der Hauptabfluss geht in das dorsale
Venennetz. Dieses wird wiithrend der Begattung, einfach in Folge der
Stellung des Hengstes, comprimirt und desshalb erreicht namentlich die
Erection der Eichel erst wiihrend der Begattung ihre Héhe. (Die mm.
ischio-cavernosi konnen die Compression nicht bewirken, da der Haupt-
abfluss, die pudenda ext., gar nicht in ihrem Bereich liegt).

247. Die Nerven des penis stammen von den nn. pudendi interni
und gehen fast ausschliesslich in die Eichelhaut. Der n. pudendus in-
ternus bhegleitet die gleichnamige Arterie. Wihrend aber diese in den
bulbus urethrae geht (No. 242), trennt sich der Nerv von ihr. FEr geht
zwischen Knochenrand und muse. ischio-cavernosus dureh und hinter die
Beckenfuge, tritt hier durch die Liicke zwischen beiden erura hindurch
anf das dorsum penis und kommt jetzt in die Nachbarschaft der art.
obturatoria (No. 396). Von der Peniswurzel aus verlaufen dann die
beiden pudendi als nn. dorsales penis bis in die Eichel, in deren Haut
gie sich verbreiten.

2948, Wenn das Pferd zur Section auf dem Riicken liegt und man den
penis von den Bauchdecken und von der Binwiirtszieherfuge gelost hat, so sieht
man an seiner Wurzel die nn. dorsales penis hervortreten. Gefisse, die hier
etwa freigelegt werden, gehiiren der obturatoria an, die an der (jetzt anfwirts
gekehrten) ventralen Fliche des Beckenbodens verliuft. Die pudenda interna
und neben ihr wieder den Nervenstamm sieht man erst nach Spaltung der

Beekenfuge im Inneren der Beckenhdhle am hinteren Rand des muse. levator
ani auftauchen.

IV. Abschnitt.

Topographische Beschreibung des weiblichen
Urogenital-Apparates.

2449, Die Form der Beckenhihle, welche bei der Stute als Geburts-
wee eine besondere Bedeutung erlangt, ist im ﬂ!]gemeiﬂen dadurch
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characterisirt, dass alle Maasase grosser, namentlich die Hohendureh-
messer viel betrichtlicher sind, als beim Hengste, und dass ferner alle
Knochenvorspriinge ete. eingeebnet und alles nach der Beckenhihle zu
concav ist. Namentlich bildet der Beckeneingang fast einen Kreis und
der pecten ist erheblich ausgehihlt (beim Hengst beulig verdickt). Ver-
gleiche iibrigens No. 17 ff.

250. Die Topographie der Lende zeigt keine Besonderheiten ausser
der, dass von dem die Lendenmuskeln iiberzichenden peritonaeum eine
lange sagittale Bauehfellfalte sich abzweigt, deren freier Vorderrand
links 5 em (rechts etwas weiter) hinter der Niere liegt, wiihrend sie
candal im intraperitonaealen Raum der Beckenhohle verschwindet, Diege
Falte ist das hreite Mutterband, lig. latum. (s. No. 260) und trigt
den Genitaltractus.

251. Die Nieren, Harnleiter und Harnblase verhalten sich
ganz wie beim miinnlichen Pferde (vgl. pg. 203 ff.). Der Harnleiter ver-
Liuft zwischen den dorsalen Rindern der Blatter des lig. latum. ,Der
hintere Theil der Harnblase, dorsal etwa 1/, ventral die Hilfte, liegt
retroperitonaeal (vgl. No. 164

252, Die Harnrihre, urethra feminina, ist ganz -eigenartig.
Sie besteht nur aus einem Beckenstiick und auch dieses erreicht nicht
den hinteren Rand des Beckenbodens, sondern miindet ea. 12 em vor
demselben in die untere Wand der Scheide. Die Miindung ist spiiter
(No. 280) zun beschreiben.

253. Die ganze Harnréhre ist nur einige Centimeter lang. Die
Entfernung von der Harnleitermiindung bis zur Harnrihrenmiindung be-
trigt nur etwa 6 em. Das orificium externum urethrae lisst bequem
einen Finger passiren.

254, Die Harnleitermiindungen, das trigonum vesicae und der
annulus urethralis zeigen keine Besonderheiten. Es fehlen aber der
Harnrihrenschleimhaut natiirlich der colliculus seminalis und die sonstigen
Einmiindungen der accessorischen Geschlechtsdriisen, da solche nur dem
miinnlichen Geschlecht zukommen (vgl. No. 163 u. 175).

255. Die Harnribre hesitzt an der Aussenfliche ihrer Schleimhaut
kein eorpus cavernosum, jedoch eine von der Harnblase sich fortsetzende
Muskelschicht und einen willkiirlichen Sehliessmuskel, muse. urethralis,
der mit dem constrictor vestibuli (No. 284) in Zusammenhang tritt.

256. Die Nachbarschaft der weiblichen Harnblase ist natiirlich eine
andere, als beim minnlichen Pferde. Statt der die Samenleiter ein-
schliessenden plica supravesicalis liegt iiber der Harnblase die Gebiir-
mutter. Diese Nachbarschaft wird bei No. 266, 285 und 379 besprochen.
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257, Die Genitalorgane liegen in fortlanfender Reihe hinterein-
ander. Der Genitaltractus ist im vorderen Theil paarig, im caudalen Theil
unpaarig. Er besteht aus Eiersticken, Eileitern, Gebidrmutterhirnern
(paariger Theil), Gebirmuiter-Kirper und -Hals (unpaarig), Scheide und
dcham (unpaarig). Gebirmutter und Scheide bilden, iusserlich betrachtet,
eine fortlaufende Riihre und werden desshalb unter dem Namen Genital-
sehlaneh zusammengefasst.

258. Der paarige Theil des Genitaltractus liegt in der Bauehhthle,
der unpaarige in der Beckenhdhle und zwar die Gebiirmutter im intra-
peritonaealen Raum, die Scheide dagezen grosstentheils in der retro-
peritonaealen Abtheilung.

200, Soweit der Genitaltractus hiernach vom Bauchfell umschlossen
ist, hiingt er an einem einheitlichen dorsalen Gekriose, welches von der
Lende in dem Dach der Beckenhihle entspringt.

Ivas Gekrose des Genitaltractus.

260. Das Gekrise des Genitaltractus zerfillt in mesovarium,
mesgosalpinx und mesometrinum, die jederseits eine fortlaufende
Bauchfellfalte, das ligamentum latum uteri oder das breite Mutter-
band, bilden.

261, Der freie Vorderrand desselben liegt links etwa 5 em, rechts
etwas weiter, hinter der Niere. Caudal verliert sich das Band in dem
Hintergrund der intraperitonaealen Beckenhéhle, Die Ursprungslinien
beider Biinder liegen unter der Lende je etwa 6 ¢em neben der Mittellinie.
Deide laufen sich parallel und gehen, immer etwa 12 e¢m von einander
entfernt, durch den Beckeneingang auf das Beckendach iiber. Die von
diesen langen Linien herabreichenden Biinder nehmen den Mastdarm
zwischen sich.

262, Unter der Lende verliuft jederseits der Harnleiter in der
Ursprungslinie des lig. latum, sodass er zwischen dessen Blitter zu
liegen kommt.

263, Das mesovarium geht an den Eierstock und bildet den
vordersten Theil des Genitalgekrises; es wird sammt den eingeschlossenen
(tefiissen auch als lig. suspensorium ovarii bezeichnet. Zwischen dem
Fierstock und der Spitze des Gebiirmutterhornes erfihrt es gewisser-
massen von unten her eine Einstiilpung, wodurch es in zwei (doppel-
bliittrize) Falten gelegt wird, welche eine Bucht, die Eierstocks-
tasche (bursa ovariea) wwischen sich haben. Die laterale Falte
enthiilt den Eileiter (tuba uterina) bildet also das mesosalpinx (salpinx =
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tuba) und heisst auch plica tubaria. Die mediale Falte heisst liga-
mentum ovarii proprinm.

264. Von der Spitze des Gebiirmutterhornes ab umhiillt das lig.
latum als mesometrium?®) zunichst jederseits fiir sich das Uterushorn.
Mit diesem geht das Band auf den Seitenrand des Uteruskirpers iiber,
der an beiden Biindern zugleich aufgehiingt ist und dessen serisen Ueber-
zug somit beide gemeinsam liefern. Letzterer erstreckt sich auch noch
etwa 5 em weit auf die Scheide. Im Hintergrunde des intraperitonaealen
Raumes der Beckenhihle gehen die beiden Blitter jedes Bandes aus
einander; das laterale Blatt geht transversal nach der Seitenwand des
Beckens, abwiirts bis zum Seitenband der Harnblase:; dag mediale fliesst
transversal mit dem der anderen Seite zusammen und schliesst zugleich
an den Mastdarm an. Von der ventralen Fliiche der Gehiirmutter schligt
gsich das perimetrium abwiirts auf die Harnblase um.

265. Auf diese Weise wird der transversale Abschluss des
Peritonaealsackes (vergl. No. 166) gebildet, hinter welchem der
retroperitonaeale Raum der Beckenhiohle und darin die Scheide liegt.

266. Die introperitonaeale Abtheilung (etwa 2 Drittel der ganzen
Liinge) der Beckenhihle zerfiillt zugleich in mehrere iiber einander liegende
Buchten. Der Raum zwischen Beckendach und Gebidrmutter, welcher
beiderseits von den ligamenta lata abgeschlossen ist und den Mastdarm
beherbergt, heisst execavatio recto-uterina (cavum Douglasi). Der
Raum, welcher zwischen Gebiirmutter und Harnblase, seitwiirts aber
zwischen lig. latum und Seitenband der Harnblase liegt, heisst exea-
vatio vesico-uterina. Endlich bleibt noch ein dritter Raum, welcher
ventral vom Beckenboden, dorsal von der Harnblase und ihren Seiten-
hiindern begrenzt ist, jedoch keinen besonderen Namen hat (vgl. No. 875 {1

267. Beim miinnlichen Pferde heisst der ganze oberhalb der Harn-
blase und ihrer Seitenbiinder liegende Eaum execavatio recto-vesicalis, Der-
selbe entspricht also der exe. recto- uterina und vesico - uterina.  Die Ab-
grenzung zwischen letzteren beiden ist aber auch beim minnlichen Pflerde
angedeutet durch die plica supravesicalis (No. 167).

268, Die plica supravesicali= entspricht nach Lage und Inhalt durchauns

dem perimetrium. Sie liegt zwischen Mastdarm und Harnblase wie die Gebiir-
mutter und sie enthiilt sogar einen Rest der Gebiirmutteranlage, die sich anch

*) witpe griech, die Gebirmutter. Perimetrinm ist der die Gebarmutter
einhiilllende Theil des mesometrium. Parametrium heisst die Gesammtmasse des
Bindegewebes zwischen den beiden serdsen Blittern des mesomefrinom sowie im
retroperitonaealen Raum in der Umgebung der Scheide. Metritis die Gebiir-
mutterentzitndung. Metroperitonitis Entziindung des Bauchfells um die Gebir-
mutter.
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heim ménnlichen Foetus in Form der Miillerschen Giénge entwickelt und dann
wieder zuriickbildet. Dieser foetale Rest heisst uterus maseulinus und findet
sich als diinnes medianes Wiilstehen zwischen den Samenleitern hinten in der
plica supravesicalis, die sich somit einfach als das leer geblichene Futteral der
unentwickelt gebliebenen Gebirmutter darstellt (vgl. pg. 216, Anm.).

Eierstock und Eileiter.

269. Der Eierstock, ovarium, liegt hinter der Niere und hat
ungefihr die Form und Grisse eines kleineren oder grisseren Eies.

270. Die Gestalt war urspriinglich eine etwas andere, als sie sich
im fertigen Zustande zeigt, und zwar folgende: Der dorsale Rand des
Eierstockes ist befestizt am mesovarium und heisst daher margo meso-
varieus. Der gegeniiberliegende Rand ist frei, margo liber. An das
Vorderende des Lierstocks setzt sich der Eileiter (s. No. 274) an; das-
selbe wird daher extremitas tubaria genannt. Das hintere Ende,
extremitas uterina ist dem uvterus zugekehrt und an ihm befestigt
sich das lig. ovarii proprium.

271. Vom margo mesovaricus aus {iberzieht das Bauchfell das
ovarium bis gegen den margo liber. Hier aber hat der Bauchfelliiberzug
gewissermassen eine Liicke. Diese Liicke ist ausgefiillt von einer freien
Epithelfliche, der Keimplatte.

272, Die Keimplatte ist anfinglich stark convex: sie steht vorn
mit dem Eileiteransatz in Verbindungz. Vor der Geburt oder bald nach-
her fingt nun, speciell bei der Stute, der FEierstock an, sich so zu-
sammenzukriimmen, dass die convexe Keimplatte sich einbiegt. Schliess-
lich wird die Keimplatte zn einer engen Grube, deren Wiinde sie bildet,
zusammengezogen, Diese Grube heisst Ovulationsgrube, weil nur
hier die Eier austreten kinnen. Durch die Einkriimmung riicken zu-
gleich Eileiter - Ende und Uterus - Ende des Eierstocks nahe an einander
und der marzo mesovariens wird stark convex.

273. Nach Vollzug dieser Veriinderungen liegt der margo mesova-
ricus dorsomedial. Die aus der Zusammenziehung des margo liber ent-
standene Owvulationsgrube hildet fast das Centrum der late-
ralen Fliche des Eierstockes. Die Eileiterfalte setzt sich vor und
iiber der Grube an den BEierstock, das Eierstocksband (lig. ov. proprium)
hinter und unter der Grube (vgl. No. 263). Die Ansiitze der beiden
Falten liegen also jetzt dicht neben einander an der lateralen Fliche
des Fierstockes. Die zwischen den Falten befindliche Eierstockstasche
offnet =ich ventral und etwas lateral und fithrt vorn zu der Ovulations-
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grube. In der Eileiterfalte liegt der Eileiter, der sieh somit dorsonasal
von der Grube an den Eierstock befestigi.

274. Der Eileiter, tuba uterina (Falloppii), ist eine in der Ei-
leiterfalte geschliingelt verlaufene Rihre. Nach der Gebiirmutter hin
wird der Eileiter enger und miindet in die Spitze des Gebirmutterhornes.
Nach dem Eierstock hin erweitert sich der Eileiter betrichtlich und Gffnet
sich vor der Ovulationsgrube mit einer freien Mindung, dem ostium
abdominale. Um diese Oeffnung hernm ist die hisher rihrenfirmige
Schleimhant gewissermassen aufgeschlitzt und zu einer Platte mit ge-
franstem Rande ausgebreitet, wiihrend ihre submuciise Fliiche mit dem
Bauehfell verwiichst. Diese Franzen, fimbriae tubae, verbinden sich
z. Th. mit dem FEierstock (fimbrine ovaricae) vor der Ovulationsgrube
und die ganze Platte legt sich dadureh der Ovulationsgrube auf. Schligt
man sie von der Grube zuriick, so findet man in ihrer Mitte die Eileiter-
miindung,.

Gebiirmuotier und Scheide.

Gestalt,

275, Die Gebirmutter, der uterus, besteht aus den beiden
Hirnern, dem aus deren eaudaler Vereinigung hervorgehenden Korper und
aus der cervix, dem Gebiirmutterhals, der das conische, verjiingte Ende
der ganzen Gebirmutter darstellt, Die cervix ist von aussen nicht sicht-
bar, da sie von der Scheide winfasst wird.

276. Die Gebirmutterwand besteht aus einer Muskelhaut und einer
Schleimhaut und ist an ihrer ganzen Aussenfliche (also exel. der cervix)
von dem Bauchfell (perimetrium, No. 264) iiberzogen. Die Wand der
Gebiirmutter ist ziemlich derb und 4 —5 mm stark, wovon 2 mm anf die
Sehleimhant kommen.

277. Die Gebiirmutter veriindert Form, Griosse und Beschaffenheit
bei der Graviditit. Im Folzenden wird von der leeren Gebirmutter
gesprochen.

278. Der Gebirmutterkirper, corpus uteri, ist handlang (im
Mittel 15 em), aber der weiteste Theil (aufzeblasen fast 10 em Durech-
messer). Die aus dem Vorderende des Kirpers hervorgehenden Harner,
cornua uteri, sind halb so weit, aber linger (in der Kriimmung ge-
messen 25 em). Sie divergiren und jedes bildet fiir sich einen leichten
Bogen, dessen Conecavitit dorsal hegt.

279. Die cervix uteri stellt einen derben, bei der Stute jedoch
sehr kurzen, nur etwa 4 em langen Cylinder dar. Die circulire Muskel-
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schiecht der Wand ist stirker, als am Gebiirmutterkirper (bis 5 mm), die
Schleimhaut ist in Liingsfalten gelegt. Der Hohlraum dieses Cylinders
heisst der canalis cervicis, sein Fingang von der Gebiirmutterhihle
ans orificium uteri internum, seine Miindung in die Scheide ori-
ficinm uteri externum (innerer und #usserer Muttermund). Der
Cervicalkanal ist sammt seinen Miindungen hermetisch geschlossen.*)
Die Scheide umfasst (siehe unten) die ganze kurze cervix uteri (so dass
von einer besonderen pars vaginalis cervicis bei der Stute nicht ge-
sprochen werden kann).

280. Die Beheide, vagina, das weibliche Begattungsorgan, be-
stehit aus einer vorderen Abtheilung, der eigentlichen vagina, und einer
hinteren, welche als vestibulum vaginae bezeichnet wird. Das vesti-
hulum &ffnet sich im Beckenausgang unter dem After mit der Scham,
vulva (No. 296), nach aussen. Die vordere Grenze des vestibulum wird
hezeichnet durch die Einmiindung der Harnrohre. Im iibrigen bilden beide
Ahtheilungen der vagina einen einfachen Schlanch. Die Liinge desselben
betriigt in natiirlicher Lage etwa 20 em. Davon kommen auf das vesti-
bulum etwa 12 cm, also reichlich die Hilfte. Die Harnréhrenmiindung
ist also von der Schamiffnung ebenfalls etwa 12 em entfernt. Die
Scheide lasst sich aber betriichtlich in die Liinge dehnen, was auch bei
der Begattung geschieht und dann misst sie bis 30 e¢m, wovon ¥/; auf
die eigentliche Scheide kommen. Auch die Weite ist verinderlich: der
Durchmesser in Dehnung betrigt etwa 12 em (s. penis No. 212),

281. Die Wand ist, wie ihre Dehnungsfihigkeit zeigt, diinn; sie
hesteht aus einer Schleimhaut, einer Muskelschicht und einer Binde-
cewebshiille.  Nur das Vorderende der Scheide erhilt noch einen Bauch-
felliiberzug. Derselbe erstreckt sich dorsal etwa 5 em weit auf die
Scheide und ventral etwa 4 cm.

282, Die Scheide setzt sich an die Aussenfliche des uterus der-
artic an, dass, von aussen betrachtet, eine Grenze zwischen Gebirmutter
und Scheide nicht auffillt (wenn sgie auch an der Wandbesehaffenheit
festzustellen ist) und beide einen fortlaufenden Schlauch darstellen. Auf
diese Weise wird bei der Stute die ganze cervix uteri von der Scheide
nmfasst und liegt in deren lumen. Der iiber der cervix liegende Theil
der Scheidenwand heisst das Scheidengewilbe, fornix vaginae.

283. Das vestibulum vaginae hat seiner Entwicklung nach
cine besondere Stellung (es geht aus dem sinus urogenitalis hervor).
In Form und Weite unterscheidet es sich nicht von der eigentlichen

*} Er tffnet sich nur bei der Brunst und bei der Geburt.

-



ool

SECE T e

vagina. Auf der Grenze zwischen beiden miindet jedoch (No. 280) die
Harnrohre in die ventrale Fliche. In ihr Lumen kann man bequem
einen Finger einfithren. Ueber ihrer Miindung, orificium externum
urethrae, spannt sich eine transversale Schleimhautklappe aus, der
Hymen, die jedoch nur bei Fohlenstuten erhalten ist.

284, Die Wand des westibulum ist durch eine schwache rothe
Muskellage verstiirkt. Dies ist der muse. constrictor vestibuli, der
sich an der Scham in den stiirkeren constrictor cunni fortsetzt. Ausser-
dem ist der Aussenfliiche der Vorhofswand ein Schwellkirper, der bulbus
vestibuli, aufgelagert. Derselbe liegt etwa eine halbe Fingerliinge von
der Scham entfernt und ist ein fingerlanges, vertical gestelltes, schoten-
foirmiges Venennetz, in welches eine starke Arterie hineingeht. Die
Scham wird bei No. 206 beschrieben.

Lage.

285. Der aus Scheide und Gebiirmutter bestehende Genitalschlauch
liegt mit Scheide und Gebiirmutterkirper in der Beckenhihle, mit den
Hirnern in der Bauchhéhle. Von hier aus betrachtet sieht man nur
den Gebiirmutterkirper im intraperitonaealen Raum der Beckenhihle.
Ueber sich hat er den Mastdarm (in der execavatio recto-uterina No. 206),
unter sich die Harnblase. Soweit daneben noch freier Raum in den Ex-
eavationen iibrig bleibt, wird er von Darmschlingen (s. No. 168) erfiillt.

986. Die Gebiirmutterhorner ziehen vom Gebiirmutterkirper aus
durch den Beckeneingang in die Lendengegend der Bauchhihle hinein
und finden zwischen den Dirmen Platz. Thre Vorderenden kriimmen
sich aufwiirts und nihern sich bis auf ea. 5 em den Eiersticken.

287. Die Verbindungen innerhalb der Peritonaealhihle sind bereits
(No. 264 f.) beschrieben worden.

288. Die Scheide liegt fast ausschliesslich im retroperitonaealen
Raum der Beckenhihle. Der Bauchfelliiberzug der Gebirmutter setat
sich auf die Scheidenwand noch etwa 5 em weit fort.*) Man kann
daher unter Durehbohrung des Scheidengewilbes in die Peritonaealhihle
relangen, was practisch bedeutsam ist.

289. Im iibrigen ist die Scheide von reichlichem, lockerem Binde-
gewebe umbhiillt, das noch zum parametrinm gerechnet werden kann.

*) An der ventralen Fliiche ist der Bauchfelliiberzug ein wenig Kirzer;
wesentlich ist der Unterschied nicht. Jedenfalls ragt die Scheide auch ventral
noch in den Bauchfellsack hinein. Wenn man die Scheide vorwiirts aunsdehnt.
s0 kann der Bauchfellitberzug sich natiirlich aof einer etwas lingeren Strecke
anlegen.
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Ueber sich hat sie den Mastdarm, unter sich den Blasenhals und die
Harnrihre, resp. unter dem Vorhof nur den Beckenboden. Seitlich neben
ihr liegen die Beckenwiinde (siehe Uebersicht iiber den Inhalt der Becken-
hihle No. 375 ff. u. 401 ff.).

Gefisse.

200, Die Gefiisse des Genitaltractus treten, soweit die ligamenta
lata reichen, zwischen deren Blittern an die Organe heran. Die Venen
entsprechen den Arterien (vergl. No. 303).

291. Der Eierstock bekommt ein starkes Gefiiss (art. ovarica) von
der art. spermatiea interna, welche von der aorta her unter der
Lendenmusculatur zwischen die Bliitter des lig. latum eindringt. Dasselbe
verliuft geschliingelt (Anfiinger verwechseln es hisweilen mit dem Eileiter).

202, Die Gebiirmutter erhiilt jederseits 3 Arterien, also im Ganzen
i Zufliisse. leh bezeichne dieselben als vordere, mittlere und hintere
(iebiirmutter-Arterie. Die art. uterina anterior zweigt sich von der
spermatica interna ab und geht in das Eierstocksende des Hornes. Zur
art. uterina media wird die art. spermatica externa, welche beim
weiblichen Thier sehr stark ist. Dieselbe entspringt unter der Lende aus
dem Anfang der art. iliaca externa und tritt im lig. latum an das
candale Ende des Hornes, dicht vor dem Kirper, heran.

203. Die ut. anterior und media senden jede einen starken Ast an
der Coneavitiit des Hornes entlang; beide Aeste geben in ihrem ganzen
Verlauf sehr viele Zweige ab und anastomosiren schliesslich mit einander.

204, Die art. uterina posterior ist ein Ast der haemorrhoidalis
media (pudenda int.). Diese tritt retroperitonaeal an die Scheide, schickt
Aeste an Mastdarm, Harnrohre und Harnblase, sowie lange Scheiden-
iiste, wiihrend ein starker Ast als uterina posterior auf den uterus
umbiegt und sich in dessen corpus verzweigt. Aus ihr geht (event.
unpaarig) ein langer Ast hervor, welcher (mit Vene) geschlingelt in der
ventralen Mittellinie des corpus uteri bis zur Bifurcation verliiuft und
hier mit der uterina media anastomosirt. In der Seitenwand des corpus
findet sich eine sehr starke, fast gradlinige Verbindungs-Vene zwischen
vena ut. media und posterior.

205. An der Scheide wverlauft schliesslich das Ende der art.
pudenda interna, welches sich von der Beckenwand ablost und sich
in einen oberen und unteren Ast theilt. Der untere wird art. elitoridis,
geht an die ventrale Fliche des vestibulum und begleitet den nerv.
pudendus internus. Der obere schliesst sich dem levator ani an, ist
stark, giebt Aeste an Mastdarm und Scheide, einen besonders starken



Ast in das obere Ende des bulbus vestibuli (art. bulbi) und theilt sich
schliesslich als art. perinei in je einen Ast fiir After und Scham.

Die fusseren weiblichen Genitalien.
Die vulva.

206, Der Ausgang des Genitalschlauches ist die Scham, wvulva.
Dieselbe besteht aus zwei Hautwiilsten, den (grossen) Schamlippen (labia),
welehe einen verticalen Schlitz, die Schamspalte rima vulvae) einfassen.
Die Schamspalte ist etwa 10 em hoch. Ihr unterer Winkel liegt hinter
dem arcus pubis und etwas tiefer, als dieser: ihr obherer Winkel unter-
halb des Afters. Beiderseits neben ihr liegen die mm. semimem-
branosi.

207. Die als Schamlippen bezeichneten Hautwiilste bestehen aussen
aus der idusseren Haut, innen aus der Scheidenschleimhaut und einem
gwischen beiden liegenden Muskelring, dem constrictor cunni (cun-
nus = vulva), der eine Fortsetzung des constrictor vestibuli (No. 284) ist.

208. Der Zwischenraum zwischen After und Scham ist sehr kurz
und durch zwei Muskelbriicken ausgefiillt. Erstens geht aus dem
suspensorium ani (s. No. 373) ein Streifen grauer Musculatur in die
Wand der Scham. Zweitens verschmilzt der constrictor eunni mit dem
m. levator ani (s. No. 370). Diese Muskelbriicken sind von einer Haut-
briicke iiberzogen und die ganze Verbindung stellt den beim weiblichen
Thier sehr kurzen Damm dar (siehe anch Topographie des Dammes
No. 401 f1.).

Die ¢litoris.

209. Der Kitzler, clitoris, entspricht dem pems in der Anlage,
der Form und in der Bedeutung als passives Wollustorgan. KEr besteht
aus Schwellgewebe und entspringt mit zwei diinnen Schenkeln am arcus
pubis jederseits dicht neben der Fuge. Die Schenkel bilden ein kurzes
corpus, welches einen knollenférmigen Aufsatz, eine glans clitoridis, trigt.
Obwohl der Kitzler mit der Harnréhre in keiner Verbindung steht, ver-
hiilt sich doch die Eichel, die ebenfalls ein Schwellkérper ist, dfihnlich
gelbstiindig zum corpus elitoridis, wie die miinnliche glans zum penis.
Der Kitzler ragt nach hinten oben in den unteren Schamwinkel hinein.
Die Sehleimhaut der Scham iiberzieht ihn und bildet um ihn eine Falte
eine Art von praeputinm). Die Stute kann die Schamlippen willkiirlich
spreizen, wobei der Kitzler sichtbar wird., Die Wurzel des Kitzler wird
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vom constrictor cunni mit umfasst; in sie gehen Zweige der art. obhtura-
toria und pudenda interna. Auch ist sein Schwellkérper durch ein
Venengeflecht mit dem bulbus wvestibuli (dem transitiven weiblichen
Wollustorgan) verbunden. Ebenso erhiilt die glans clitoridis die (den
nervi dorsales penis entsprechenden) Enden der nn. pudendi interni,
welehe die Eichelsehleimhaut relativ noch nervenreicher machen, als
die der minnlichen Eichel ist. Durch die Verbindung mit der clitoris wird
der untere Schamwinkel an den areus pubis befestigt (s. auch Topo-
eraphie des Dammes, No. 401 f1.).

Das Euter.

300, Das Euter, uber 8. mamma, ist seiner Function wegen dem
GGeschlechtsapparat zuzurechnen. Es liegt vor den Schenkeln unter

den Bauchdecken, in derselben Lage, wie beim miinnlichen Pferde der
Hodensack.

301. Es hat also jederseits iiber sich den #usseren Leistenring,
der beim weiblichen Geschlecht genau so wie beim minnlichen vor-
handen ist. Aus diesem tritt die art. pudenda externa und wird hier
zur wirklichen mammaria®), indem sie das Euter versorgt. Der Gefiiss-
eintritt liegt iiber dem hinteren Ende jeder Euterhilfte. Von hier zieht
ein starker Ast an der dorsalen Euterfliche bis zum Vorderende. An
ihm liegen die zahlreichen und grossen Conglomerate der lymphoglan-
dulae inguinales superficiales oder supramammiren L. (No. 303).
Ilie vena pudenda externa hat dhnlichen Verlauf wie beim minnlichen
Pferde und bildet am Eunter Venennetze.

302, Von der gelben Bauchhaut spaltet sich eine mediane Doppel-
platte ab, welche mitten durch das Euter hindurch bis anf die Haut
geht und das Futer in zwei villiz gesonderte Driisen scheidet, deren
jede eine Zitze bildet. Diese elastische Platte heisst auch suspensorinm
mammae und entspricht der fascia profunda penis (No. 221). Die
fascia superficialis des Bauches hiillt die ganze Aussenfliche des Euters
lose ein; die dorsale Euterfliche liegt den Bauchdecken unmittelbar an.
Im iibrigen ist das Euter von der dusseren Haut umbhiillt.

*) Beim Menschen wird die Brustdriise von der art. mammaria versorgt,
din als Ast der subelavia am Brustbein verlauft. Beim Pferd kann diese
Arterie natiirlich nicht die an ganz anderer Stelle liegende mamma versorgen;
dos Vergleichs wegen heisst sie mammaria, ist es abor nicht.
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V. Abschnitt.

Zusammenstellungen,

1. Gefisse, Nerven und Lymphdriisen des Urogenitalapparates beider
Geschlechter.

303. Blutgefiisse.

Die Nieren werden wvon den Nierenarterien versorgt, welche
gammt den Venen bereits No. 129 ff. beschrieben worden sind und hier
nur nochmals erwiihnt zu werden brauchen.

Die Blutversorgung der Geschlechtsorgane, sowie der Harnblase

und Harnrihre wird jederseits durch fiinf verschiedene Arterien bewirkt.
1. a. spermatica interna (innere Samenarterie) } Ast der aorta.
a. spermatica externa (iiussere Samenarterie) | Aeste der a. iliaca ex-
a. pudenda externa (fiussere S{:hnmurturie}} terna(Schenkelarterie).
a. pudenda interna (innere Euhmnurterie}} Aeste der a. hypogas-
a

obturatoria (Verstopfungsarterie) trica (Beckenarterie).

oo g0 W

Diese Gefiisse gestalten sieh natiirlich bei beiden Geschlechtern
verschieden und es ist daher niitzlich, ihre Verzweigung beim miinn-
lichen (") und weiblichen (¢) Geschlecht zum Vergleich neben einander
zu stellen. Im iibrigen sind die Gefiisse theilweise schon frither be-
sprochen (vgl. penis, No. 241 und Gebiirmutter ete. No. 290,

Die spermatica interna.
Sie kommt aus der aorta (LII. Dreifuss, pg. 102). Die Vene geht
in die Hohlvene, links oft in die Nierenvene.

o Die Arterie geht in den @ Die Arterie ist noch stirker
Hoden. Sie ist stark und zieht in | und wverliuft geschlingelt im lig.
einer flachen Bauchfellfalte zum | latum. 8ie spaltet sich in die art.
annulus vaginalis (No. 187). ovariea (No. 201) und art. uterina

anterior (No. 292).

Die spermatica externa.
Sie kommt in der Regel aus dem Anfang der Schenkelarterie
{iliaca externa).

o Die Arterie ist sehr diinn, | Q Die Arterie verliuft mit Vene
verlinft mit der spermat. int. und | im lizamenium latum, ist sehr stark
versorgt m. cremaster und tunica | urd wivl art, uterina media (No. 262).
communis. [hr entspricht ein Vene-
ast, der in die v. sperma
miindet.
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Die pudenda externa.

Sie ist bei beiden Gesechlechtern stark, entspringt oberhalb des

annulus femoralis als Secundirast

femoris (s. No. 91) und gzeht
Leistenkanal. Die Vene ist mehrstimmig.
die Arterie.

hei beiden

der iliaca externa aus der profunda
Geschlechtern durch den
Ein Nebenstamm begleitet

Der Hauptstamm bohrt sich in der Einwirtszieherfuge

dureh den gracilis ein und geit hinter dem pectineus zur vena profunda

fem., Die Venenstaimme werden

gespeist aus einem zwischen den

dusseren Leistenringen unter der Bauchdecke liegenden Venennetz, das

mehrfache Anastomosen bildet.

o Die Arterie wird Hauptver-
sorgerin des corpus cavernosum
peniz und giebt die art. glandis ab.
Das Venennetz liegt dorsal am penis,
bildet die Hauptabfliisse fiir diesen
und speist neben der pudenda auch
die obturatoria. (No. 244 u. 246).

| © Die Arterie versorgt das Euter.
i (No. 301).

Die pudenda interna.

Sie verliuft vom Beckeneingang her lings der ganzen Beckenhihle
am breiten Beckenband (theilweise auch an seiner Aussenfliche) bis zum
hinteren Beckenrand. BSie ist die Hauptversorgerin aller Beckenorgane.

Die Vene entspricht der Arterie.

o Am Anfang entspringt die
obliterirte Nabelarterie (ohne Venen-
begleitung, No. 165).

In der Beckenmitte entspringt die
haemorrhoidalis media, welche sich
an Mastdarm, Harnblase, Harnrihre
und aceessorischen
driisen verzweigt.

Die art. perinei zeht an After
(gphineter) und Damm.

Das Ende geht als art. bulbi ure-
thrae in das corpus cavernosum
urethrae (No. 242).

Geschlechts-

2 Die Nabelarterie bildet den
ersten Ast.

Die haemorrhoidalis media ver-
sorgt ausser Mastdarm, Harnblase
und Harnréhre auch die Scheide.

Ein Ast der haemorrhoidalis
wird ferner art. uterina posterior
(No. 294).

Die pudenda theilt sich endlich
in zwei Aeste (8. a. 409):

Der obere Ast ist stark, beglei-
tet den levator ani, giebt Aeste an
den Mastdarm, einen starken Ast
an den bulbus vestibuli und theilt
gich schliesslich als art. perinei in
einen Zweig fiir den sphincter ani
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jund einen in der Schamlippe herah-
laufenden Ast.

Der untere Ast ist schwach,
biegt (mit dem nerv. pudendus) auf
die ventrale BSeite vestibulum
und geht in die clitoris.

des

[Me obturatoria.

Die obturatoria gehirt zum Inhalt der Beckenhihle. Sie zieht
vom Kreuzbeinfliigel her hinter der art. iliaca externa am Darmbein
herab und in das foramen obturatum. Durch dieses zelangt sie unter
den Beckenboden und verlinft dem Knochen angeschmiegt lateral neben
dem adduoctor nach dem hinteren Sitzbeinrand, wo ihr Ende den unteren
Kopt des semimembranosus durchbohrt. Sie giebt Aeste an die Ein-

wiirtszieher und das Pfannengelenk, die hier nicht in Betracht kommen.

o Das starke Ende der Arterie
geht in das crus penis als art.

© Das schwache Ende der Ar-
' terie geht (mit Venenbegleitung) in
- die Wurzel der elitoris und anasto-

profunda penis (No. 243). Sie ana-
stomosirt stets mit der pudenda in-
terna und meist auch mit der pu- |
denda externa. Die Vene ana- |
stomosirt stets mit beiden anderen
Venen.

mosirt mit der pudenda interna.

304. Nerven.

Die Nerven der Geschlechtstheile stammen sowohl von den Riicken-
marksnerven als von den Samen- und Becken-Geflechten des nerv.
sympathicus.

l. Vom Lendengeflecht geben die hinteren Aeste des n. ilio - hypo-
gastricus und n. ilio-inguinalis Zweige heim minnlichen Thier in
Vorhaut und Schlauch, beim weiblichen ins Euter.

Die fiugseren Samennerven (nerv. spermat. extern.) ver-
zweigen sich mit den dusseren Aesten wie die vorigen. Die inneren
Aeste dagegen verlaufen neben dem Samenstrang auf dem Hoden-
muskel und wveriisteln sich in Scheidenhaut, Hodensack und Vor-
haut; bei Stuten gehen sie ins Euter.

Vom Kreuzgeflecht stammen die inneren Schamnerven (nerv.
pudendi interni). Dieselben geben die mittleren Mastdarmnerven
ab und gehen mit den gleichnamigen Gefissen am Ursprung der

bis zum hinteren Sitzbeinrand. DBeim
111 16

L

mm. levatores ani vorbei
Schmalts, Pripariribungen am Plerd.
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miinnlichen Pferde treten sie zwischen Knochen und muse. ischio-
cavernosus und dann in der medianen Liicke zwischen beiden crura
‘also unter der Harnridhre durch) auf das dorsum penis. wo sie in
Nachbarschaft d. art. ohturatoria geraten. Sie verlaufen als nervi
dorsales penigs bhis zur FEichel und enden in der Eichelhaut und
Vorhaut. Zu ihnen tritt auch der nerv. erigens, welcher reflec-
torisch Erweiterung der Arterien, active Hyperaemie und dadureh
die Erection bewirkt (s. bei 4). Bei der Stute gehen die nn. pu-
dendi in die glans clitoridis, die sehr nervenreich wird, und geben
auch Aestehen an die Scham (s. auch No. 409

3. Die Samengeflechte (plexus spermatici interni) des nerv. sym-
pathicus begleiten die inoneren Samenarterien zum Hoden, bezw.
zu den Eierstocken und den Enden der Gebirmutterhirner. Sie
entspringen ans dem ganglion mesentericum posterins (s. No. 321).

4. Aus den Beckengefleehten des nerv. sympathicus gehen zahlreiche
Zweige an alle in der Beckenhihle gelegenen Organe. Aus ihnen
stammt auch der n. erigens (5. bei 2).

505, Lymphdrisen.®)

Im Inneren der Bauch- und Beckenhiihle kommen folgende Lymph-
driisengruppen in Betraeht:

. Die Lendenlymphdriisen (lympho-glandulae lumbales) liegen aber
den grossen Gefissen unter der Lendenwirbelsiiule, am medialen
Nierenrand und bhis zur vorderen Gekroswurzel hin.

2. Die medialen Darmbein-Lymphdriisen (lg. iliacae mediales) sind
eigentlich nur ein Packet der ersteren und liegen um die Aorten-
theilung herum, also ungefiihr unter dem tuber sacrale des
Darmbeines.

3. Die lateralen Darmbeinlymphdriisen (lg. iliacae laterales) in der
Gabelung der art. circumflexa ilium prof., also am tuber coxae.

4. Sehr kleine lg. sacrales liegen liings des Kreuzbeines.

5. Die lg. ingninales superficiales oder oberfliichlichen Leisten-
driisen (auch Schamdriisen) liegen zwischen Bauchdecken und penis
hzw. Euter (daher bei Stuten auch supramammére Driisen).

. Die lg. inguinales profundae, tiefen Leistendriisen, liegen im
canalis femoralis (s.. No. 54).

In alle diese Diritsen gehen Lymphgefiisse der Geschlechtsthieile.

*) Vergl. pg. 105 und 117.
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2. Topographie der Lende.

306. Die kniocherne Grundlage der Lende bilden die 6 Lenden-
wirbel mit ihren breiten processus costarii. Die Lende reicht vom
dorsalen Rande des Zwerchfelles bis zum promontorinm des Kreuzbeines.
Von den Wirbelkirpern entspringt mit starker Sehne die pars lumbalis
des Zwerchfelles (s. pz. 7).

307. In dem Rippen-Lendenwinkel liegt der an die 18. Rippe sich
ansetzende m. retractor costae mit schriic vorwiirts auswiirts gerichte-
ten Fasern.

308. Jederseits neben den Wirbelkérpern der muse. psoas minor,
lateral neben ihm der psoas major. Beide kommen schon aus der Brust-
hiihle iiber den dorsalen Zwerchfellrand (arcus lumboecostalis) hinweg und
gichen lateral neben dem Beckeneingang an der Vorderfliche des Darm-
beines herab. Die Lendenmuskeln sind iiberzogen von der fascia iliaca,
welche vom Hiifthdeker abwiirts sehr stark, unter der Lende jedoch diinn
und durchsichtig ist (vergl. auch No. 48 ff.),

309. Die fascia iliaca schliesst an das lig. inguinale und damit
an den inneren schiefen Bauchmuskel an, was No. 57 beschrieben ist.
Oberhalb dieses Ligaments entspringt auf der Fascie noch der m. sar-
torius, von einem diinnen IFascienblatt bedeckt (s. No. 53).

310. Unter den Wirbelkirpern verlaufen die Stimme der beider-
seitigen nn. sympathici bis in die Beckenhohle.

311. Die Wirbelkirper, die nn. sympathici und die medialen Streifen
der beiden kleinen Lendenmuskeln sind von den grossen (Gefiissen be-
deckt. Die aorta liegt links, die Hohlvene rechts.

312. Die aorta tritt links neben der Sehne der crura medialia
durch den hiatus aorticus, bedeckt im iibrigen grisstentheils die Wirbel-
kirper, so dass die Hohlvene entsprechend weiter nach reehts verdriingt
ist. Die aorta hat im hiatus aorticus rechts neben sich die cisterna
ehyli (s. pg. 105 u. No. 334 ff.).

313. Die aorta giebt die 4 Dreifiisse ab, weleche schon pg. 102
aufgezihlt sind. Der zweite Dreifuss (mesenterica anterior und renales)
liegt etwa 7 em hinter der art. coeliaca: der dritte Dreifuss (mesenterica
posterior und spermaticae internae) 14 em weiter candal und 6 em vor
dem Aortenende.

314. Unter dem 5. Lendenwirbel (etwa eine Fingerlinge wvor
dem promontorium) theilt siech die aorta in die beiden Schenkel-
arterien, iliacae externae, welche an den Darmbeinsiulen hinab zum
eanalis femoralis (No. 50, 54) laufen und so den Beckeneingang umsiumen.

Sie markiren demnach die Grenzen zwischen Bauch- und Beckenhihle.
16*
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315, Aus der Schenkelarterie, in unmittelbarer Nihe ihres Ur-
sprunges, bisweilen noch aus der aorta selbst (vergl. pg. 249 linke Bild-
seite) entspringt die starke, auffillige art. circumflexa ilium pro-
funda. Dieselbe liuft, von zwei Venen eingefasst, quer nach dem
tuber coxae, wo sie sich gabelt. Ihr Verlauf bezeichnet den oberen Rand
der Vorderfliche des Beckens. Von hier abwiirts wird auch die fascia
ilinca stark: vor der Arterie hildet sich eventuell die (pg. 186, Anm.) he-
schriebene Grube. Aus der Schenkelarterie entspringt ferner, ehenfalls
nahe an ihrem Ursprung, die spermatica externa.

316. Das Ende der aorta stellt bekanntlich der kurze gemeinsame
Stamm der Beckenarterien dar, welecher sich unter dem 6. Lendenwirhel
in die beiden aa. hypogastricae gabelt. Von deren Aesten sei hier nur
auf die art. pudenda interna hingewiesen, welche lings des breiten
Beckenbandes in der Beckenhihle verliuft und dicht hinter dem Becken-
eingang die Nabelarterie zum Harnblasengipfel sendet.

317. Die Aeste der Hohlvene verhalten sich anders und bilden
keine Dreifiisse. Der erste Dreifuss fehlt und die entsprechenden Aeste
gehen in die Pfortader. An Stelle des zweiten Dreifusses sind nur die
beiden Nierenvenen vorhanden; die vena mesenteriea geht in die Pfort-
ader. Auch ein dritter Dreifuss kommt nicht zu Stande, denn die v.
mesenterica posterior zieht im Mastdarmgekrose links an der aorta und
der vorderen Gekrisarterie vorbei ebenfalls zur Pfortader; die linke
Samenvene miindet meist in die Nierenvene und nur die rechte Samen-
vene bleibt als Ast der Hohlvene iibrig. Die venae iliacae externae und
die Aeste der Beckenvene liegen dorso-caudal von den Arterien.

518. Liings der ganzen Lende liegen an den grossen Gefissen
Lymphdriisengruppen, welehe vorn Nierenlymphdriisen, in der Miite
Lendenlymphdriisen und am 4. Dreifuss mediale Darmbeinlymphdriisen
genannt werden. Eine in der Gabel der art. circumflexa ilium am Hiift-
hicker liegende Gruppe filhrt den Namen laterale Darmbeinlymphdriisen
(vel. pg. 242).

319. An der Lende liegen die grossen Eingeweideknoten des
m. sympathieus.

320. Zu beiden Seiten der vorderen Gekrisarterie, dicht unter der
aorta, liegen je ein grosses Ganglion (grosser Eingeweideknoten), welches
aus den ganglion mesentericum anterius - eoeliacum besteht. In diesen
beiden Ganglien enden die nn. splanchnici, welche iiber den oberen
Zwerchfellrand hinweg in die Bauchhihle treten und beiderseits neben
der aorta zu den (fanglien herabsteigen.

321, Die zanglia mesenterica posteriora scheinen stets verschmolzen
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zu sein und bilden einen, den Stamm der art. mesenterica posterior um-
fassenden Nervenknoten, der beiderseits wm die aorta herum Ver-
bindungsiiste zu den beiden nn. sympathici (s. No. 310) schickt und eben-
so lings der aorta Verbindungen zu den grossen Ganglien (320).

422, Aus diesen Ganglien gehen Aeste in die Beckenhihle zu den
Beckengeflechten und jederseits der n. spermaticus internus ab. Letsterer
gieht bheim minnlichen Thier zum Samenstrang, beim weiblichen zum
Eierstock.

323. Im iibrigen treten in den Lendenmuskeln die ventralen Aeste
der Lendennerven zu Tage. Unmittelbar hinter den ersten Rippen zeigt
sich lateral neben d. psoas major noch der 18 Brustnerv. Ihm folgt,
ehenfalls am lateralen Rand des psoas major hervorbrechend, der
iliohypogastricus (1. Lendennerv) und der ilioinguinalis, welcher
aus dem psoas minor hervortritt. Der spermaticus externus er-
scheint unmittelbar vor, der cntaneus lateralis desgl, hinter der art.
circumflexa ilium neben der Sehne des psoas minor. Der erstere zieht
gecen den Leistenring. der letztere begleitet die art. circumflexa selbst.

324. Von den Organen des Urogenitalapparates liegen in der Lenden-
gegend beim miénnlichen Thier die Nieren (No. 136 ff.) und die Harn-
leiter, welche jederseits um etwa 4 Fingerbreiten von der Medianlinie
entfernt lings derselben verlaufen. Bei der Stute entspringt in der Linie
des Harnleiters aus dem Lendenbauchfell jederseits das lig. latum, an
welchem Eierstock , Eileiter und Gebirmutterhorn unter der Lende
hiingen (No. 260). Der Harnleiter verliuft im oberen Rand des lig. latum.

Bemerkungen zur Priparation der Lende.

325. Beim Exenteriren werden die an der Lende liegenden Gefisse und
Nerven nicht weiter beachtet. Bei den fopographischen Priiparaten ist manches
an der Lende zerstirt. s seien daher hier einige Bemerkungen iiber ein
etwaiges topographisches Priparat der Lende angefiigt. Soll dasselbe
vollstindig werden, so muss der Urogenitalapparat und das parietale Bauchfell
sich noch in der Lage befinden.

426. Die Lage der oberfliichlich an den Lendenmuskeln liegenden Gefiisse
und Nerven ist oben besprochen und deren Erkennung macht Keine Schwierig-
keiten.

327. Hs handelt sich hauptsiichlich um das Aufsuchen der Ein-
geweideknoten des sympathicus und der cisterna chyli

328, Fir Priparation der Nierengefiisse, die man von den Nieren auns
vornimmt, vergleiche No. 139.

329. Zu beiden Seiten des Stammes der vorderen Gekrosarterie, dicht an
der aorta, liegen die beiden grossen Eingeweideknoten, deren jeder aus dem
ganglion coeliacum - mesentericum anterjus besteht (No. 320).
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330. Hebt man die linke Nebenniere ab, so findet man darunter links an der
aorta das ganglion sinistrum. Es ist ein graver schmaler bis 10 em langer
Kirper. Auns seinem Vorderende strahlen die (durchschnittenen) Milznerven
aus. Priparirt man aber das Vorderende frei, so sieht man aus ihm unmittel-
bar vor der Niere einen starken Nerven austreten, der an der linken Aorten-
wand aufsteigt und sich bis zum dorsalen Zwerchfellrand (arcus lumbo-costalis
pe. 9) verfolgen lisst, iiber den er hinweggeht. Dies ist der nerv. splanchni-
cus selbst, der bekanntlich aus der Brusthohle kommt und in dem ganglion
endet. Beckenwiirts gehen aus dem ganglion sinistrum lings der aorta Ver-
bindungsiiste zu dem hinteren kicinen Eingeweideknoten.

331. Das ganglion dextrum liegt rechts an dem Stamm der vorderen
Gekrisarterie, zwischen ihr und der rechien Nierenarterie dicht nnter der aorta.
Biege die Gekrosarterie nach links hiniiber und priiparire die rechte Seite des
Stammes bis zur aorta frei, Dann taucht das ganglion, welches der Gekris-
arterie sich innig anschmiegt, auf. Es ist breiter, platter und kiirzer als das
linke. Zweige aus ihm umspinnen die Darmgefisse und begleiten die Nieren-
arterie. Von seinem Vorderende aus kann man ebenfalls den nerv. splanchnicus
verfolgen bis an den oberen Zwerchfellrand. Auch der rechte n. splanchnicus
gschmiegt sich der Aorfenwand an, geht alzo zwischen aorta und Hohlvene
hinein.

332. Aus dem hinteren Knde des ganglion dextrum gehen ebenfalls Ver-
bindungszweige, darunter ein ziemlich starker Nerv, ventral an der aorta bis
zur hinteren Gekri=arterie in das ganglion mesentericum posterins, das man am
bequemsten durch Verfolgung dieses Nerven findet.

333. Das ganglion mesentericum posterius ist unpaar bzw, besteht
aus den beiderseitigen verschmolzenen Ganglien. Es ist fast quadratisch und
reitet gewissermassen auf dem Stamm der hinteren Gekrosarterie. In seinen
Vorderrand geht jederseits ein Verbindungsast vom Stamm des n. sympathicus
(s. No. 332), der sich an der Aortenwand herumwindet (rechts also auch wieder
zwischen aorta und Hohlvene liegt). Beckenwiirts gehen aus dem ganglion zwei
(oder mehr) ohne weiteres sichtbare Nerven zur Verbindung mit den Becken-
geflechten. Ferner entspringt ans dem ganglion jederseits der n. spermaticus
internus. Derselbe geht beim miinnlichen Pferd in den Samenstrang; bei der
Stute sieht man ihn zwischen die Blitter des lig. latum eintreten und nach dem
Eierstock hinziehen. Vergl. Figur 25, pg. 249,

334. Die ciszterna chyli ist bekanntlich der abdominale Anfang des
Milehbrustganges und entsteht durch Zusammentreten der grossen Lymphgefisse
der Bauchorgane (s. No. 312). Aus den Lymphgefiissen des Dinndarms bildet
sich der truncus intestinalis; zu diesem kommt von rechts ein grosser Stamm vom
Blindund Grimmdarm; aus Milz, Magen und Leber kommt der truncus coeliacus.
Das Zusammentreffen dieser 8timme bildet die Cisterne.

3356. Die Cisterne bildet einen dinnwandigen aber weiten Raum (vom
Durchmesser eines Fingers). Sie liegt mit der aorta im Aortenschlitz und zwar
an der rechten Seite der aorta, zwischen dieser und der starken Sehne der
crura medialia des Zwerchfells; sie reicht bis gegen die dorsale Fliche der
aorta hinanf. In dieser versteckten Lage wird sie am besten wie folgt anf-
grofunden :
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336. Préparire inder Brusthiohle vor dem Zwerchfell die aorta sammt dem
rechts liegenden ductus thoracicus. Schneide das Zwerchfell (wenn thunlich)
anterhalb des hiatus aorticus und des arcus lumbocostalis dexter so quer durch,
dass man von der Bauchhbhle aus in die Brusthihle sehen kann, Ziehe
die aorta und vordere Gekrisarteric miglichst nach links herviiber, Pri-
pavire den ductus thoracicus nun durch das Zwerchfell hindureh frei, indem
man die rechts neben ihm liegenden erura medialia (vgl. pg. 9) abschneidet.
Schiebe einen starken tubus oder den Finger von vorn her in den (aufge-
schlitzten) ductus. Li=e nun auch die dorsal und rechts an der aorta liegende
starke Sehne ab, an welcher die beiden crura medialin des Zwerchfells ent-
springen. Dann hat man die rechts und dorsal an der aorta (bis neben die
vordere Gekrisarterie) sich erstreckende Cisterne freigelegt.

337. Btelle ihre Lage und ihren Umfang durch Aufschlitzen vom duetus
thoracicus her fest. Von rechts tritt in sie vor der Nierenarterie der Dickdarm -
stamm, von hinten der truncus intestinalis, von vorn der trunens coeliacus (die
meizst zerstirt sein werden).

338, [Beim Exenteriven wird die Cisterne eventuell dadurch bemerklieh,
dass beim Durchschneiden der aorta im hiatus der Inhalt der Cisterne als
chocoladenfarbige (weil blutgemischte) Flissigkeit emporquillt.]

330. Man vergleiche Theil | der Priipariviibungen pg. 186 (No. 118—152)
fiber die Priiparation der Muskeln : ferner Theil 11, pg. 195 (No. 23—32) und pg. 211
(No. 161—175) betreffs der Nerven nnd Gefiisse,

3. Blick in die Beckenhiihle von vorn.

Erlantorung zu der Abbildung pg. 246

plinks und Rechts® bezieht sich auf die Bildseite, nicht anf die Korperseite dos Pferdes,

il Die Banehdecken sind nnmittelbar vor der letzten Rippe quer durchsehnitton.
Der 18, Wirbel und die 18 HRippen liegen in der Schnittfliche. Dorsal an ihpen mm.
multifidi, longissimi 4. u. iliocostales.

341. Unterbalb der Rippen psoss minor (medial) und psoss major (lateral). Aol ihnen
igt rechts die fascia ilinen erhalten, welche vorn (im Bilde oben) diinn ist, dogegen in Hihe
des Hiufthickers einen starken (uersug echilt (der vom psoss minor zum tuber coxas
geht) und von hier ab stark bleibt. Links ist die fascia ilincs entfernt und noer der starke
Quertazerzug (L) Mngs der ort. cireumflexs ilinm profands {(2) stechen geblishen. Dee
m. psoss major ist doher links oberhalb dor Arterie freigelegt, untorhall derselbon (wo er
sehnig wird) dagegen durch cinen Hest des Banchfelles (p) vordockt.

M2 Links im psoas major denten § weisse Krenze die Spitzen der processus costarii
der erston § Lendenwirbel an. Das die sechste Spitse morkirends Krene logt onterhalb
dor arteria cirenmfloxo ilium profunda (2) ond weiter medial.

M Linkerseits orscheint lateral neben dem psoas major obwen der petractor costae (),
darunter als Etampf dor trangversos abdominis (4), nnterhalh desselben der ilinous in-
ternus (51, dessen medialer Hand dem psoas major sich anschlivsst.  Vier weoisse hreonzchon
am lateralen Rande des ilincus markiren die Lage des taber coxae, an wolchem sowohl
iler ilJ'.umu, als der obiliguns abdominis intoermas « &) 1‘-l'|!s-=:||r;||;;|'!||.. Pwischen ilineus und PEOOR
mojor bleibt oberhalb des Fasecienstreifens (1) ein dunkles Loch, Dhes ist die gewdho-
lich mit Fett geffillte Grobe, die pg. 186, Anm. des Textes erwiahnt ist.  (berhall derselben er-
scheint drs Ende des lig. iliocslumbale (71

344. Banchdecken: Anfderlinken Soit ¢ (des Hildes) sind die Banchdeckon erhalton,
mit Ansnabme des transversug ahdominis and des Banchfelles, Doer ohoe woeiteres konnt-
liche rectus zicht, sich zuspitzend, zum pecten, resp. gum tendo praspubicus (4. 1. die dber
dem vorderen Schambeinrand zwischen den eminentine iliopectinene quer ausgespaninte



Sohne). Seitlich liegt der oblignus internus (6). Derselbs entspringt oben an dem {durch
die woeissen Krenpwchen markirton) tuber coxace und von da schrilg abwiirts sinwiirts (ilber
den m. ilineus hinweg) an einem Streifen der foseis ilinca (der sich im Bilde hell sb-
hebt). Die schriig verwiirts ziehenden Zacken des obliquus internns sind zum Theil quer
darchsehnitten (luteral neben ihrem Quarschnitt der Querschnitt des obliquus externus (8))L
Dien eandalen Theil des obl int sieht man dagegen an don lateralen Rand des rectus an-
sehliessen (die finssere Rectusscheide bildend), Von Punkt (a) ab ist d-r hintere Rand des
obliquus int. frei. Der hinter diesem freien Rand liegende Muskel (8) ist der eremaster.
Der transversus abdominis ist abgesehmitten (5. obon 4). Die Lage seinas hintoron Randes
igt durch esine Linie (10) markirt. Das Bauehfoll *p) ist links neben der Beckenhdhlo (anf
dem psoas major] soweit erhalten, dass die Bildung des snnulne vaginalis (v) und der
taniea vaginalis communis resp. des funienlus spermaticus 1 11) ersichtlich blaibt

845 Auf der rechten Seite (des Bildes) sind der rectus und der obliquns internuns
soweit gntfernt, dass man den ganzen Beckentheil des m. obliguus externus (8) bersiaht.
Vom rectus ist nur die candale Spitee orhalten, vom oblignus internns (8) nor der Ur-
eprung am tuber coxae und der ganze hintere Rand, dor bei (8) frei wird; ehenso ist der
cremaster 19) geschont. Der obliguus oxternng hefiet sich oben an Lende nnd tnber coxae
on and strablt im dbrigon in =eine Aponenrose ang, dereon Richtung die Abhilduong klar
crikennen lisst. Bei b spaltet sie sich in dos erng mediale und das eros latorale. Dag erns
midiale (18) geht an dioe Aussonfliiche des rectus und mit diesom zum pecten. Das erns
lateralo reicht aufwiirts bis zor fascin ilincs und versehmilzt mit dieser. Die Verschmei-
zang ist durch den oblig. int. theilweise vordeckt. Es zicht dann von der Seite her (14)
chenfalls an den pecten und triifc hier bei (¢) mit dem cruz medisle wieder susammen.
Dier scharfe obere Iand dieses Theiles 1 14) des erus laterale entspricht zogleich dem lig.
inguinale. Der oberball des lig. inguninale am pecton entspringende Muskel (15) ist der
pectinens. Lateral daneben (16) sehimmert der m. sartorins durch das ihn deckends Blatt
der fasecia iliacs.

844, Leistenkanal: Hechts im Bilde sind beide Leistenringe in ihrer Lage #n cinander
zu fiberschen, links nur der innere Leistenring. Rochts (bher der fnssere Leistenring,
(ag1 der innere Leistenring. Bei (e liegen beide Leistenringe mit ihren medialen Winkeln -
dicht iibereinander,*) wihiond ibhre lateralon Winkel 18 und b) weit von einander liegen.
Tiie Rinder des finsseren Leistenringes sind: vorn medial das eros mediale (18, hinten
latoral das crns laterale (14) des obliguus externus. Die Riander des inneren Leisten-
ringog sind: vorn der freie hintere Rand des obliqguns internus, hinten ebenfalls das orus
laterals des obliguus externus (= lig. inguinale).

B47. In den inneren Leistenring a¢) sonkt sich der funiculos spermaticus (11} Die
Hiilse desselben ist das parietale Banehfell, tunica vaginalis communie. Der offens Eingang in
diese Hillse, der annulng vaginalis, ist rundlich nnd liegt concentrisch in dem langgeschlitzten
inneren Leistenring, Auf der linken Bildseite ist der annuluz vaginaliz (v) erhalten, jedoch
ctwas ans dem Deistenving emporgezogen, num ein Stiick des funienlus spermations sichthar
zn machen. In den annuolus vaginalia sicht man den Samenleiter 17) =ich cinsenken, sowiae
retroperitoneal in Banchfellialten die Gefisse hineinzichen, Auf der rechton Bildseite ist
die tunica vaginalis communiz big an don fiussoren Leistenring abgeschnitten, dahor anch
dor annnlne vaginalis zerstéet; dadurch gind Samonleiter und Gofiisse im Samonstrang
gichtbar, Man siclit den Samenstrang vom inneren fam fasseren Leistenring zichen. Dicser
Waog, der eanalis inguninalis, fulict hindurch zwischon der Aponenrose des obliguus externus
und dem obliqguus internos, Da letzterer bis aufssinen hinteron Rand abgeschnitton ist, so ist
der Leistenkannl aufgedeckt, Wikee der oblig. int. erhinlten, go wiiede er bis gur Linie 18 die
Aponourose des oblig. oxt. ond damit such den Samenstrang zoadecken, wie dies saf der
linken Bildseite der Fall ist. Rechts sioht man snch, wie der muse. eremnstor (9) an dor
hinteren Fliche dos Samensteanges mit diesom dureh den Leistenkanal goht.

38, Beckensingang: Die Beekenbdhle bildet don contralon Hintergrond does Bildes.
Die Lendo izt im Bilde etwas angehoben, sodass sie sehrig von oben vorn gegen dio Hooken-
hihle herabsteigt. Alle unter der Lende liogendon Thaoile erscheinen wegeon diesor Sohriig-
lago in starlker Verkiirzung. Zn beachten izt die Kiloinheit der Beckenhihle, diaz nor ein
Lipittol dor Breite des ganzen Qnerschnittes nmissst. Die beiden Iateralen Drittel woerden
cingenommen vom muse, iliopseas, der die Vorderfliche der Darmbeinschanfel nnd -Siale

*) Thor madiale Winkel des Gusseron Leistonringes wind durch einen starken Fosor-
rug ansgerundet, der in dor Ticfa som Vorschein kommt und mit sinem = bezeichnet ist.



1 Starker Quorstroif der fasein ilinen. 2 At o v Hinm prolunda. § Musc, retracton
costae. 4 Muge vransversus abdominiz. 5 Muse i Musc. obliguus internns
abdominis, T Lig ilioc-lumbale. % Musec. obliguus oxtermus albvdominis. 9 Muse. cromanster,
10 Ilﬂ-gf‘! s hinteren Handos des transverang abdominis. 11 Funiculas gpormaliens. 12 Roctus-
epitae. 18 Crus medinle nnd 14 erns laterale dos obliquus externus abdominiz: 14 bezeichnot
engloich das lignmentum ineguninals [Ponparti]l. 15 Muaze, peetinens. 14 Muose. sartorios. 17 Doctos
daforons. 18 Linie, in welcher die Aponenrosen der beiden obligui abdominis zur Sassoroen
Rectosschoaide zussmmenwachsen. 19 Ark ilinca oxtornn, 20 At umbilicalis. 21 Urcter.
% Sehnenast des rectns abd., dor in die Muaskelfuge (siche pg. 1559, Ko, 00) zaht.



verdeckt und selbst von der foscin ilincs (siche rechts) verdeckt ist. Das lig. inguinale
(giche reghts 14) =ieht schriig vor dem iliopsoas vom tubar coxae bis sum pecten. Der Muskel
versehwindet hinter dem Ligament (lacuna musenlorom). Den medislen Band des m.
iliopsons begleiten die grossen Schenkelgefisse (siche rechis 18), die ebenfalls hinter dem
lig. inguinale (lncuna vasorum) verschwinden und damit in den Schenkelkanal (annulns
fomaoralis, vgl. das Schema pg 155) eintreten.

9. In der Beckenhiihle selbst liegt die Harnblase. Darfiber die plica supravesicalis
und in deren Rindern dic Ampullen der Samenleiter (17). Zum Gipfel der Harnblase gehen
die beiden Nabelavterien (20). Links ist das Ende des Harnleiters (21) erhalton, der in den
Hintergrund der Beckonhihle maom Blasenhals verliutt. Im Hintergrund diber der Blase
der (kurz abgeschnittens) Mastdarm. Links neben der Blase ist das parietals Bauchfell er-
halten, rechts dagegen ist es abgetragen. Man sicht doaher rochts den muose. peetineus (15)
und danehben ein Stiek Schambein sowie die freigologte Nabalarterie.

#50. Nerven: Links vom oben nach unten geziihlt: n. thoracalis 18 (zwei Aeste), n.
ilio-hypogastricns (droi Acste), n. ilio-inguinalia (kommt ans dem psoss minor), n. eutancns
lateralis (kommt unterhalb dor ard. cireomflexa ilinm profunds sum Vorschein). In der
Mitte unter der aorta das ganglion mesenteriale inferins des sympathicus, aus welchem
rechts der nerv. spermaticns internus kommt, der mit Gefissbegleitung zum Samenstrang
zieht. Rechts doneben nerv. spermaticns externus und lateral wisder dor outanens lateralis.

451, Gefiisse: Unter der Lende aorta und (im Bildoe links) Hohlvene, Stimpfe des
swoiten Droifusses (vordere Gelkridsarterie und Nierenarterien). Arteriae cireumflexae ilinm
profundae (2), von denen die im Bilde links noch sus der sorta entspringt, withrend die
rechte aus der Schenkelarteric kommt. Vom ganglion mesenteriale nmiasst, der Stumpd
dor hinteren Gekrisarierie; daneben beiderseiis die inneren Samenarterien. Hechts neben
dor Beckenhohle dic grosse art. ilinca (19, Vene dahinter vordeckt. Lateral danshen die
art. spormatica interna (und die gans diinne spormatiea externa). Lateral neben der Artorie
die (Fwoiistige) Samenvene, welehe in den Stampf der Nierenvene milndet. Alle diese Gefis=e
gichen abwirts zum Ssmenstrang. Moedial aus der ilinea entspringt die art. femoris pro-
funda, die (bei 15) hinter dem pectineus verschwindet. Sie giebt mit gemeinzamem Stamm
ab die epigoestrien posterior (wolehe rechts abgeschnitton igt, links abor am Rand dos rectus
vorlinft) und die pudenda externa, welche (beiderseits) in den Leistonkanal hineingeht.
Links neben der Beckenhiéhlo gsicht man dic arf, ot vena spermatica retroperitoneal in einer
feomstanten) Bauchfellfalte verschwinden, welche zum anoulus vaginalis zicht. Bin sweiter
Ast der Spmoenvene geht in einer lateralon schwficheren (gich verstreichenden) Falts ahen-
dahin. Die Samonvene mindet links (im Bilde) in die Hohlvene.

4. Topographische Uebersicht der Beckenhiihle.

352. Ueber Form und Inhalt der Beckenhdhle ist bereits pg. 180
eine einleitende Uebersieht gezeben worden. Hier soll, nachdem die
Beschaffenheit des Urogenitalapparates beschrieben worden ist, der Inhalt
der Beckenhihle, der aus Theilen des Verdauungs-, Harn- und Ge-
schlechtsapparates  besteht, nochmals im Zusammenhang betrachtet
werden. Auf die Besehreibung der Form und Winde der Beckenhohle
(pg. 175 ff.) wird hier nochmals verwiesen,

Weichtheile der Beckenwinde.

353. Abgesehen von den breiten Beckenbiindern (No. 11) liegen
in den Beckenwiinden noch folzgende Weichtheile:

454. Muskeln: Der muse. obturator internus deckt mit fast
kreisférmiger Platte das foramen obturatum zu. Eine schine Zacke von
der Form einer Federfahne linft jedoch an der Darmbeinsiule hinauf.
Di¢ aus ihr hervorgehende Sehne, der sich der ganze Muskel anschliesst,
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tritt iiber den Pfannenast des Sitzbeins unter dem breiten Beckenbanl
nach aussen.

355. Unter dem Kreuzbein und den Sehweifwirbeln liegen, durch
eine mediane Furche getrennt, die Niederzieher des Schweifes.
mm. sacro-coccygei ventrales, zwei ecylindrische kriiftige Muskelkirper
(die jeder aus dem langen und kurzen Niederzieher bestehen),

856. Mit den Niederziehern verbinden sich die Seitwiirtszieher
(m. coceygeus lateralis). Der Seitwiirtszieher liegt der Seitenwand der
Beckenhiihle an. Er entspringt nimlich am breiten Beckenband nahe
der spina ischiadica und bildet eine ziemlich diinne Muskelplatte, welche
gsich dem breiten Beckenband innig anschliesst, schriie nach hinten oben
gieht und an die ersten Schweifwirbel geht.

357. Mit dem Seitwiirtszieher aufs engste benachbart und dhnlieh
in Gestalt und Verlauf ist der muse. levator ani. Derselbe ist eben-
falls ein rother Muskel, entspringt am breiten Beckenband nahe der spina
igehiadiea und liinft in derselben Richtune wie der Seitwiirtszieher sehriig
nach oben hinten (dorso-candall. Beide Muskeln =zind nur dureh eine
Bindegewebslage von einander getrennt. Erst unter dem Sehwanze weichen
sie aus einander, indem der Seitwiirtszieher an die Schwanzwirbel, der
levator ani in den Ringmuskel des Afters geht (s. No. 467 ff.).

358. Gefisse: Im Inneren der Beckenhdhle verlaufen unter demn
Kreuzbein jederseits die art. sacralis lateralis. Dieselbe setzt sich in
die diinne seitliche untere Schwanzarterie fort und die eine giebt eine
gwischen den Niederziehern verlaufende mittlere Schwanzarterie ab.
(Der Hauptast der sacralis lateralis durchbricht das bhreite Beckenband
und wird zur glutaea inferior.)

359. Den Beckeneingang umsiumen die aa. iliacae externae:
die sehr weiten Venen liegen hinter ihnen. Hinter diesen sehr starken Ge-
fiissen zieht die art. obturatoria hinab zum foramen obturatum, eben-
falls von einer sehr starken Vene begleitet (s. pg. 241

360. Die art. et vena pudenda interna Liuft in mittlerer Hohe
lings des breiten Beckenbandes zegen den Beckenausgang. Sie ist dem
Beckenband innig angeschmiegt, durchbricht dasselbe sogar an einer
Stelle, kehrt aber wieder ins Innere zuriick und schliesst sich dem
unteren hinteren Rande des levator ani an. Vor dem After spaltet sic
gich dann in art. perinei und art. bulbi urethrae (bei der Stute art
clitoridis). Letztere, sowie die Eingeweide-Aeste der pudenda sind schon
(pg. 236 u. 240) beschrieben.

361. Von Lymphdriisen liegen in der BeckenhGhle nur die
kleinen lg. sacrales.
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362, Nerven: Mit der art. obturatoria zieht der n. obturatorius vom
Lendengeflecht durch das foramen obturatum (ohne Beziehung zu den
Beckenorganen). Ebenso wird die art, pudenda vom n. pudendus int.
des Kreuzgeflechts begleitet, dessen Lauf schon No, 304 beschrieben ist. Er
gieht den n. haemorrhoidalis medius an den Mastdarm, Aestchen an den
Seitwiirtszieher des Schweifes und an After und Damm (n. perinei). Er
endet als nerv. dorsalis penis resp. bei der Stute als n. clitoridis, von
dem Zweige anch an die Schamhaut gehen. Der n. haemorrhoidalis
posterior, ebenfalls vom Kreuzgeflecht, verzweigt sich im Mastdarmende,
dem sphineter ani, der Haut des Afters bezw. auch der Scham. Die
librigen Aeste des Kreuzgeflechtes liegen der Muskelfliche des Becken-
bandes an. Unter den Seitenrindern des Kreuzbeines verlaufen noch
die Enden der nn. sympathiei. In der Beckenhihle liegen endlich
die sympathischen plexus hypogastriei. Vom gangl. mesenterium
posterins geht jederseits ein Nerv in die Beckenhihle (vgl. Abbildung pg. 249).
Dureh Verbindungen untereinander und mit Zweigen vom Kreuzgefleeht
entstehen die Beckengeflechte, welehe Nerven in alle Beckenorgane
schicken.

3635, Die fascia pelvis kleidet die ganze Beckenhohle aus, ver-
schmilzt an den Knochen mit dem Periost, am breiten Beckenbande mit
diesem, iiberzieht aber im iibrigen die beschriebenen Weichtheile.
Namentlich auffillig wird sie an der gefiederten Zacke des obturator
internus und der art. obturatoria, die sie verhiillt. Hinten verbindet sie
gich mit der Fascie des Dammes und iiberzieht mit einem diinnem
visceralen Blatt die retroperitonaeal gelegenen Beckenorgane (s. No. 400).
Vorn hat sie iiber die Schenkel-Gefiisse hinweg schwache Verbindung
mit der fascia iliaca.

DDas Beckenstiick des Mastdarmes.

364. Im Becken liegt dorsal das etwa 30 em lange, gerade ge-
streckte Endstiick deg Mastdarmes, das mit dem After endet. Dasselbe
kann erst hier bei den Beckenorganen beschrieben werden.

365. Im intraperitonaealen Raum der Beckenhdhle hiingt der Mast-
darm noch an seinem Gekrise und hat einen Bauchfelliiberzug. Dann
aber biegt das Bauchfell nach allen Seiten vom Mastdarm ab, geht an
das Kreuzbein, die Seitenwiinde, abwiirts bei der Stute auf die Gebir-
mutter, beim minnlichen Pferde zur plica supravesicalis und bildet so
den caudalen Abschluss des Bauchfellsackes. Das Baunchfell erstreckt sich
ventral am Mastdarm bis auf etwa 12 em, dorsal bis auf etwa 18 cm,
im Mittel also etwa his auf 15 em Entfernung vom After.
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366. Das etwa 15 em lange, im retroperitonaealen Raum der
Beckenhdhle liegende Mastdarmstiick erweitert sich zur ampulla reecti.
Die beiden Bandstreifen (s. pg. 129) lisen sich auf und bilden eine zu-
sammenhiingende, grobbiindelige Lingsfaserschicht. Die Mastdarm-
Ampulle ist rings von reichlichem, lockerem Bindegewebe umgeben.

3867. Der After, anus, bildet einen an der Aussenfliche des
Kérpers um mehrere em vorspringenden Wulst. Derselbe ist von der dusse-
ren Haut iiberzogen und hat zur Grundlage einen doppelten Muskelring.

368. Die Ringmuskelschicht des Mastdarmes verstirkt sich nim-
lich betriichtlich und bildet den grauen sphineter internus.

369. Um diesen legt sich ein starker, rother Ringmuskel, der
sphincter externus, an. Wihrend der breite, hintere Theil des Mus-
kels unmittelbar von der Haut iiberzogen ist und einen geschlossenen
Ring bildet, gehen aus dem vorderen Theil des Muskels dorsale und
ventrale Fortsiitze aus. Die dorsalen setzen sich an den recto-cocey-
zeus (No. 372) an, die ventralen an den retractor penis (No. 222), bei
der Stute an den constrietor cunni (No. 284).

370. Der muse. levator ani zieht von der spina ischiadica her
(No. 357) an der Seitenfliiche des Mastdarmes schrig dorsal anfwirts®
#zum After und geht in den sphincter externus hinein.

871. Das Mastdarmende sammt dem After hat endlich noeh einen
besonderen Aufhingeapparat, durch welche beide am Schwanze be-
festigt werden. Derselbe besteht aus sich kreuzenden Schenkelpaaren
(oder Schleifen) aus graver Musculatur, dem m. recto-coceygens und
dem suspensorium ani.

372. Der m. recto-coceygeus entsteht aus der Lingsmusculatur
des Mastdarmes. Von dem aufgelisten, ventralen Bandstreifen des
Mastdarmes gehen nimlich jederseits starke Biindel an der Seitenfliiche
der Ampulle schrig candal-aufwiirts und pflanzen sich zwischen den
Niederziehern des Schweifes in das Periost etwa des dritten Schwanz-
wirbels ein. (Faserbiindel, die sich von ihnen abzweigen und iiber dem
Mastdarm mit denen der anderen Seite zusammenfliessen, werden noch
besonders als obere Mastdarmsechleife bezeichnet.)

373. Das suspensorium ani besteht aus zwei fingerbreiten Streifen
grauer Musculatur, weleche an den ersten Schwanzwirbeln, zwischen den
Niederziehern entspringen und jederseits am Mastdarm vorbei schriig ah-
wirts-afterwiirts ziehen, um unter dem Mastdarm zu verschmelzen. Sie

*) Man ist zu der Annahme geneigt, dass der Heber vom Schwanz herab
kommen miisse, wihrend das Gegentheil der Fall ist.
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kreuzen sich also mit den Sehenkeln des recto-eoceygeus und bilden
einen musculisen Gurt, welcher den After triigt (sog. untere Mastdarm-
schleife). Der ventrale Theil des suspensorium ist vom levator et
sphineter ani bedeckt.

374. Aus dem ventralen Vereinigungspunkt der beiden Schenkel
des suspensorium zweigen sieh aber Faserziige ab, Dieselben sind bei
der Stute unbedeutend und gehen in den oberen Schamwinkel. Beim
miinnlichen Pferde bilden sie dagegen den retractor penis (No. 222,

Der intraperitonaeale Raum der Beckenhihle.

475. Von der Bauchhiihle ans kann man nur den intraperitonaealen
Raum der Beckenhiihle (No. 27) iibersehen. Derselbe nimmt etwa zwei Drittel
der Liinge der Beckenhihle ein, ist im iibrigen in mittlerer Hohe am
tiefsten, dorsal und ventral etwas kiirzer. Bei der State ist er ein
wenig kiirzer als beim miinnlichen Pferde.

376. Der hintere Absehluss wird dadurch gebildet, dass das visce-
rale Bauchfell von den Eingeweiden sich ringsum ablist und nach den
Beckenwinden umsehligt, um hier in das parietale Bauchfell iiber-
zugehen, wihrend es zugleich, von einem Eingeweide zum anderen iiber-
springend, die Zwischenriiume zwischen diesen iiberbriickt.

377. Beim minnlichen Pferd sieht man dorsal den Mastdarm
(an seinem Gekriose befestigt). Ventral liegt die Harnblase, welche,
wenn leer, ganz in den Hintergrund sich zuriickzieht. Von den Beecken-
seiten her ziehen zur Blase ihre Seitenbiinder, die plicae umbilicales
laterales, deren jede im freien Vorderrand die obliterirte Nabelarterie
einschliesst: vom Beckenboden kommt die plica umbiliealis media (No. 165).
Der Raum oberhalb der Seitenbéinder heisst die exeavatio reecto-
vesiealis. Quer iiber die Harnblase spannt sich die plica supravesicalis
(urogenitalis) aus, welche die Samenleiter-Ampullen einschliesst (No. 167).

378, An der Seitenwand fliesst das Bauehfell iiber die grossen
Schenkelgefiisse hinweg in die Beckenhdhle hinein. Ist dasselbe fett-
arm, so wird unter ihm der Harnleiter erkennbar, welcher von der Lende
her, die Schenkelgefisse kreuzend, in die Beckenhiohle zieht und im
Hintergrund verschwindet (da er im retroperitonaealen Theil der Harn-
blase miindet). Vom Scheidenring her steigt in einer besonderen Bauch-
fellfalte der Samenleiter auf die dorsale Fliche der Harnblase, wo die
beiderseitizen Samenleiterfalten zu der pliea supravesicalis zusammen-
fliessen (No. 182—-188). Hinter den grossen Schenkelgefiissen end-
lich lisst sich aus der Beckenseite ein drehrunder Strang und geht unter
dem  Samenleiter durchkreuzend zuin Blasengipfel: dies ist die Nabel-



arterie mit ihrer Bauchfellfalte (Seitenband der Blase, No. 165). Es
kreuzen sich also an der Beckenseite drei Rihren, der Harnleiter (dorsal ),
der Samenleiter und die Nabelarterie [ventral).

379. Bei der Stute liegt unter dem Mastdarm der Gebiirmutter-
korper (und das Vorderende der Scheide), unter diesem die Harnblase.
Jederseits neben dem Mastdarm zieht vom Beckendach zum Gebiirmutter-
kiirper das lignmentum latum. Der zwischen den lgg, lata liegende,
ventral von der Gebirmutter abgeschlossene Raum, weleher den Mast-
darm enthilt, heisst excavatio recto-uterina.

380. Die Harnblase mit ihren Bindern verhiilt sich wie beim miinu-
lichen Pferde. Der zwischen ihir und dem uterus bzw. zwischen ihren
Seitenbindern und den breiten Mutterbiindern liezende Raum heisst
excavatio vesico-uterina. Der Harnleiter verliiuft wie beim miinn-
lichen Pferde an der Beckenseite unter dem Bauchfell (vgl. pz. 231),

481, Um den intraperitonsealen Raum der Beckenhihle zu iiber-
sehen, mussten die Dirme aus der Bauchhihle bzw. aus der Becken-
hihle, soweit sie in dieser Platz zefunden hatten, mit Ausnahme des
Mastdarmendes entfernt werden.

5. Der Damm und das spatium retroperitonaeale.

{Beschreibung und Anweisung zur Priparation.)

Die minnliche regio perinei.

382, Der Beckenausgang ist beim minnlichen Thier niedriger
No. 21 fI.) als beim weiblichen. Ueber ihm liegt der dritte oder vierte
Schwanzwirbel; zu beiden Seiten liegen die oberen Kopfe der mm. semi-
membranosi. Falls die Haut von diesen schon abgezogen und nur noch
zwischen ihnen erhalten ist, sieht man, wie jederseits der obere Kopf
des semimembranosus den hinteren Sitzbeinrand (arcus pubis) passirt und
ohne Grenze mit dem unteren Kopf zusammenfliesst.

383. Die semimembranosi lassen zwischen sich den mittleren Theil
des arcus pubis (4 Fingerbreiten bis zur knappen Handbreite) mit der
Ruthenwurzel frei. Uebrigens kann man die Lage des Sitzbeinrandes
und der Ruthenwurzel auch durch die Haut hindurch feststellen, ebenso
den Verlauf des penis.

484. Unterhalb des Sitzbeinrandes gehiren die mm. semimembranosi
zu den beiderseitigen Einwirtszichergruppen. lhren Innenflichen legen
sich die graciles auf, welche unter der Beckenfuge die Muskelfuge (No. 60)
hilden und den Schenkelspalt zwischen sich haben, also von der Haut
unmittelbar iiberzogen sind.



— 26 —

385. Unter dem Schwanz liegt der After, der einen ringformigen
Vorsprung bildet. In diesem Ringwulst liegt unmittelbar unter der Haut
der sphineter ani externus.

486, Durchschneidet man dorsal vom Ringwulst die Haut, so stisst
man auf den muse. recto-coceygens (After-Schweifband, No. 372), an
welchem sich eine Ausstrahlung des sphincter externus befestigt. Wird der
Sehwanz gehoben und seine Unterfliche von der Haut befreit, so treten die
Niederzieher hervor.

387. Priparirt man seitlich neben dem Mastdarm das retro-
peritonaeale Bindegewebe ab, so wird vom sphineter externus aus der
levator ani (No. 370) freizelegt, welcher schrig vorwiirts-abwirts gegen
die Beckenwand zieht. Zwischen seinem dorsalen Rand und dem Nieder-
zieher erscheint an der Mastdarmseite ein schriger fingerbreiter grauer
Streifen, der Schenkel des suspensorinm ani (No. 373).

488. Am unteren Rand des levator ani wird eine Arterie (Vene.
gichtbar, die pudenda interna (pg. 240). Diese gabelt sich und schickt einen
Ast am levator schwanzwiirts (arteria perinei), den andern abwiirts
(arteria bulbi urethrae).

489, Vom unteren Rande des Afters aus zieht, jederseits an den
m. semimembranosus anschliessend, ein feinbehaarter Hautstreifen glatt,
und ohne sich am Sitzbeinrand abzusetzen, herab bis in den Schenkel-
gpalt hinein (vor diesem in den Hodensack bzw. den Schlaueh iiber-
gehend). Dieser Hautstreifen muss vom After her abpriparirt werden,
wenn eine Uebersicht iiber den situs der Organe im Beckenausgang
eeschaffen werden soll.  Auch zieht man die beiden semimembranosi
etwas zur Seite.

390. Es erscheinen die mm. ischio-cavernosi (No. 205), die auch beim
Wallach fingerlang sind und mit den von ihnen umhiillten Ruthen-
schenkeln zwei dicke Wiilste darstellen.

391. Die Harnrihre tritt in rother Muskelhiille aus der Becken-
hihle zwischen die (dorsalen Flichen der) mm. ischio-cavernosi und
biegt sich sofort mit dem corpus penis abwérts nach dem Schenkelspalt
(5. No. 217). Die Harnrihre liegt daher im Damm an der hinteren Fliiche
des penis. Diese Fliche ist vom m. bulbo-cavernosus bekleidet.

392, Die Umbiegung des Beckenstiickes in das Ruthenstiick der
Harnrihre liegt unmittelbar unter dem After. Man neigt irrthiimlich zu
der Vorstellung, dass ein grisserer Zwischenraum zwischen beiden liegen
miisse; man muss aber hedenken, dass das minnliche Becken niedriger
ist als das weibliche (No. 21 f1.).

393, Der sphineter ani reicht demnach nahe an den bulbo-caver-
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nosus heran. Unter dem sphincter tritt, als Abzweigung des suspen-
sorium ani, der graue m. retractor penis hervor, welcher als (zweitheiliges)
fast fingerbreites Band auf dem bulbocavernosus abwiirts liaft (No. 222,
374). Dies ist die wesentliche Verbindung zwischen After und Harn-
riihre, und die Grundlage der Haut des Dammes. Der vielzenannte
«Mittelfleischmuskel® ist mindestens ganz unbedeutend.

304. Der muse. ischiocavernosus umgiebt das crus penis von allen
Seiten. Man kann es nur sichtbar machen, indem man neben der Harn-
rihre ein Stiick aus der hinteren und oberen Fliiche des Muskels her-
ausschneidet. Dann sieht man auch oberhalb des (von der tunica albu-
ginea umhiillten) Ruthenschenkels am Sitzbein Muskelfasern entspringen,
welche einwirts in die Beckenhihle, niimlich zum muse. urethralis ziehen
und einen m. ischio-urethralis darstellen.

8956. Priiparirt man nun in den Raum hinein, der lateral neben
After und Harnrihre zwischen dem levator ani und dem ischiocaver-
nosus liegt, so trifft man reichliches, meist fetthaltiges retroperitonaeales
Bindegewebe. Dasselbe liegt lateral neben dem Beckenstiick der Harn-
rihre, deren Seitenfliche man von hier aus in die Beckenhihle hinein
verfolgen kann.

396. In diesem Bindegewebe liegt nur ventral der nerv. pudendus
internus und dariiber das Ende der art. (v.) pudenda interna, deren art.
bulbi urethrae bis zum Eintritt in die Harnrihre verfolgt werden kann:
der Nerv verschwindet unter dem m. ischiocavernosus, um zwischen diesem
und dem Knochen an das dorsum penis zu gelangen (s. No. 242 u. 247).

897. Medial an der art. bulbi, unmittelbar vor dem Eintritt der
Harnrohre zwischen die mm. ischiocavernosi, liegt auf der Harnrihre ein
eifirmiger Wulst, die glandula bulbo-urethralis.

308. Der retroperitonaeale Raum der Beckenhihle, in dessen
Findegewebe man neben After und Harnriéhre (lateral liegen semimem-
branosus und breites Beckenband) in der beschriebenen Weise eindringen
kann, ist an der Harnrihre 10 em lang und wird neben dem Mastdarm
linger, dorsal neben dem Mastdarm bis handlang. In weiterer Tiefe
wiirde man dann auf das Bauchfell stossen.

300. Der seitliche Abschluss des Beckenausganges zwischen dem semi-
membranosus einerseits und After bzw. urethra andrerseits wird iibrigens nicht
bloss durch lockeres Bindegewebe bewirkt, sondern durch zwei Fascien-Aus-
lanfer, die aber wenig anffilliz sind. Unmittelbar unter der Haunt liegt natiir-
lich die fascia superficialis. Ausserdem aber setzt sich die fascia glutaea
als fascia profunda perinei an dem Seitwiirtszieher des Sehweifes, der late-

ralen Fliche des levator ani und dem ischiocavernosus bis gegen After und

Harnrihre fort.

Behmalte, Pripaririibungen am Pferd. IIL 17
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400. Als tiefste Fascie des Dammes kinnte das viscerale 1Bla.tt der fascia
pelvis (No. 363) angesehen werden. Doch liegt diese Platte nicht im Damm, sondern
in der Tiefe des retroperitonacalen Raumes, Sie tritt von der Beckenseite mit den
Aesten der art. pudenda an die Harnréhre und iiberzieht diese bis zur Ruothen-
wurzel; ferner gelangt sie an der medialen Fliche des levator ani bis an den
sphincter. Zwischen Beckenfuge und Harnrihre bildet sie das durch organische
Muskelfasern verstirkte Band des Blasenhalses (lig. pubo-vesicale, No. 165).

Der weibliche regio perinei.

401. Das oben bei No. 382 bis 387 gesagte gilt auch fiir die regio
perinei der Stute. Die Entfernung vom Schwanz bis zum arcus pubis
betriigt durchschnittlich etwa 16 em, die Breite des Beckenausganges
zwischen den beiden semimembranosi halbsoviel.

402. Der After liegt senkrecht iiber der Scham. Der weibliche
Damm, d. h. die Hauthriicke zwischen After und oberem Schamwinkel
ist nur zwei Fingerbreiten hoch. Die Grundlage dieser Hautbriicke ist
die Fortsetzung des suspensorium ani in die Muskelhaut des vestibulum
vaginae (No. 374) und der Anschluss des sphineter ani an den constric-
tor cunni (No. 369).

403. Die Schamspalte (No. 206) ist ca. 10 em hoch. Der untere S8cham-
winkel liegt aber nicht auf dem Sitzbeinrand (arcus pubis) sondern
hinter ihm und etwas tiefer. Die am arcus pubis entspringende clitoris
ragt daher direct nach hinten in den unteren Schamwinkel hinein. Im
iibrigen sind die crura eclitoridis so klein, dass sie ganz von der Scham
bedeckt und seitwiirts daneben am Sitzbeinrand nicht sichtbar sind.

404. Driickt man die Schamlippen auseinander, so zeigt sich die
clitoris in ihrer Sehleimhautkappe (No. 299). Schiebt man die Hand iiber
die clitoris in die Schamspalte, so trifft man am Beckenboden das ori-
ficium urethrae. Dasselbe liegt etwa 12 ¢m, also etwas mehr wie eine
Fingerliinge, vor dem Schamwinkel (No. 280, 283).

405H. Schiebt man die Hand weiter in die Scheide vor, so erreicht
man leicht das Scheidengewolbe und die cervix uteri. In natiirlicher
Lage betrigt die Entfernung von der Scham nur etwa 18 em (Liinge
der Scheide s. No. 280).

406, Die Schamlippen treten (ebenso wie der After) wulstig her-
vor; ihre Grundlage ist der constrictor cunni (No. 284). Beitlich geht
die Haut auf den semimembranosus iiber, abwirts vom unteren Scham-
winkel zieht sie zwischen den Schenkeln hindurch zum Euter.

407. Priiparirt man nach Ablosung der Haut lateral neben After
und Seham in den retroperitonaealen Raum hinein, so werden sichtbar



— 259 —
oben der sphincter ani und der levator ani (No. 369 u. 370), unten der
constrictor cunni.

408. An der Scheide entlang liuft die art. pudenda int., die sich
schon in der Tiefe in zwei Aeste spaltet. Der obere starke Ast verliuft
am oberen Rand des vestibulum vaginae bis an den Damm und theilt
sich hier in einen oberen Zweig fiir den sphincter ani und in einen
unteren, der vor der Schamlippe herabliuft (vgl. pz. 240 u. No. 295).
Von diesem Ast entspringt auch die art. bulbi vestibuli.

409. Der untere Ast wird art. clitoridis, lduft an der Scheidenwand
abwiirts zum Beckenboden und ftritt, in Begleitung des nerv. pudendus
int., in die radix clitoridis. Deckt man letzstere von der Seite her auf,
so findet man das Gefiss und priparirt es von hier vorwiirtz. Die
Venen begleiten die Arterien.

410. Die Linge des retroperitonaealen Raumes betriigt durch-
schnittlich etwa 16 ¢m: er ist ein wenig linger als beim miinn-
lichen Thier.

411. Die Fascien des Beckenausganges verhalten sich im wesent-
lichen wie beim minnlichen Plerde (No. 399).

VI. Abschnitt.
Demonstration und Exenteration des Urogenitalapparates.

Exenteration bei dem miinnlichen Pferde.

Demonstration der Lende.

412. Um die Harn- und Geschlechtsorgane iibersehen und herauns-
nehmen zu konnen, muss die Bauchhohle vorher geiffnet und entleert
worden sein. Das Pferd befindet sich in der Riickenlage und die in
Folgendem angewandten Bezeichnungen ,oben®, ,unten* ete. beziehen
sich auf diese Lage.

413. Dier gespaltenen Bauchdecken werden allseitiz zuriickge-
schlagen und, wenn nithig, an Schenkeln und Rippen festgehakt. Die
an der Lende liegenden Organe lassen sich dann bei einem mageren
Pferde ohne weiteres demonstriren, da sie durch das parietale Bauchfell
klar durchschimmern. Im Folgenden ist die bei Anatomiepferden ge-
wohnliche Magerkeit vorausgesetzt. Stammt freilich das Cadaver von

einem wohlgenihrten Pferde, so ist das reichliche subserise Gewebe oft
17"
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in eine so betrichtliche Fettschicht umgewandelt, dass ausser den
Nieren alles verdeckt ist. In diesem Fall ist eben das Object zur
Demonstration weniger geeignet, resp. letztere kann erst nach Abheben
des Bauchfelles (No. 429), resp. nach Entfernung auch des Fettes vor-
genommen werden. Betr. der Exenteration kann man sich natiirlich
auch beim fetten Pferde leicht zurechtfinden, wenn man die Lage der
Organe kennt.

414, Zu demonstriren sind die Nieren, die Nebennieren (No. 120 ff.),
die Harnleiter (No. 154). Zwischen den Nieren die Stiimpfe der vorderen
Gekrisarterie und ihrer Aeste (die Vene ist mit Darm bzw. Pfortader
abgeschnitten), links daneben event. ein Rest der hinteren Gekrisvene.
Die Nierengefiisse sind theilweise zu iibersehen. Vor der linken Niere
der hiatus aorticus; event. die Aeste des ,Hallerschen® Dreifusses noch
erhalten (eisterna chyli s. No. 334).

415. Hinter den Nieren psoas major, psoas minor, fascia iliaca (m.
sartorius). Unter der Wirbelsiiule aorta und Hohlvene. An der aorta
Stumpf der hinteren Gekrisarterie (IIL. Dreifuss, No. 313); Samenarterien
daneben nicht immer sichtbar (heim weiblichen Thier leichter im mesovarium
nachzuweisen, beim minnlichen Thier event. erkennbar in der Gefiss-
falte, welche von der Lende zum Scheidenring zieht (No. 187).

416, Der Scheidenring (No. 182) ist bei Wallachen oft sehr eng, so
dass man kaum den kleinen Finger einschieben kann. Er fillt aber ohne
weiteres auf, namentlich dureh den aus ihm kommenden Samenleiter,
weleher in einer langen Bauchfellfalte eingeschlossen ist und siech der
Beckenhiihle zuwendet,

417. Theilung der aorta, Lage der Schenkelarterien am Becken-
einganz. Die Venen sind von den Arterien verdeckt. Art. ecircumflexa
ilinm profunda zieht mit zwei Venen quer iiber die Lendenmuskeln an
den Hiifthdcker, wo sie sich gabelt.

418. Betreffs der iibrigen Gefiisse und Nerven vergleiche die
Uebersieht iiber die Topographie der Lende pg. 243.

Demonstration des intraperitonaealen Beckenraumes.

(Vergleiche topographische Beschreibung desselben pg. 254.)

419, In der Beckenhihle liegt das abgeschnittene Ende des Mast-
darms, am Gekrose befestigt,

120. Die Harnblase ist, wenn leer, oft soweit nach hinten zuriick-
gezogen, dass sie wenig in den Bauchfellsack hineinragt und gesucht
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werden muss. Man lege dann die Finger an den Schambeinrand und
gehe an der Fuge ins Beckeninnere; die Finger treffen dann an der
hinteren Wand des Bauchfellsackes auf einen dicken Wulst, welcher
nach vorn zu ziehen ist und sich als die Harnblase erweist.®)

421. Das mittlere Band der Blase (No. 165) tritt oft nur schwach her-
vor, die beiden Seitenbiinder sind nicht zu iibersehen. In ihren vorderen
Réindern liegen die Nabelarterien, welche von den Seitenwinden des
Beckens herkommen.

422, Dabei wird jede Nabelarterie gekreuzt von dem in seiner Bauch-
fellfalte eingeschlossenen Samenleiter, welcher vom Scheidenring her
in die Beckenhihle hinabsteigt (Riickenlage des Pferdes) und unter dem
Seitenband bzw. der Harnblase verschwindet, wo er sich mit dem der
anderen Seite durch die plica supravesicalis (No. 167) vereinigt.

433. In die Beckenhihle ziehen endlich noch die Harnleiter hinein,
welehe von den Nieren ab durch das Bauchfell verdeekt sind, aber unter
demselben mehr oder weniger gut sichtbar werden, jedenfalls aufgesucht
werden miissen. Die Harnleiter sind seitlich neben der aorta bzw.
Hohlvene zu finden, gehen iiber die Schenkelarterien in die Beckenhohle
hinein, kreuzen den Ursprung der Nabelarterien und verschwinden dann
im Hintergrund des intraperitonaealen Raumes (No. 324).

424, Es kreuzen sich also an der Seite der Beckenhihle drei
Stringe, der Harnleiter (welcher nach hinten zu verschwindet), die
Nabelarterie (welche an den Blasengipfel geht) und der Samenleiter (der
vom Scheidenring kommt). Weiteres liisst sich zuniichst nieht iibersehen.

Exenteration von der Bauchhihle aus.

425. Die Exenteration der Harn-Geschlechtswerkzeuge des minn-
lichen Pferdes ist zwar nicht der schwierigste, aber der langwierigste
Absehnitt der ganzen Section. Fiir die Ausfihrung derselben ist
wiederum der Stand auf der rechten Seite des Cadavers zu nehmen.

426. Da es sich grisstentheils um paarige, symmetrische Organe
handelt, so ist meist die doppelte Ausfilhrung gleicher Manipulationen

*) Es wiire unnithig, obiges Verfahren besonders anzugeben, wenn nicht
bei dem Anfinger der eigenthiimliche [rrthnm so hiufig vorkime, dass die
Blase, wenn sie nicht ohne weiteres sichtbar ist, am Mastdarm gesucht, ja dass
sogar der Mastdarm hochgehoben wird, um zwischen ihm und dem Kreuzbein
die Blase zu finden. Es ist das mmr erklirlich, weil das Cadaver auf dem
Rilcken liegt, das obere also nach unten gekehrt ist, und weil die Blase unwill-
kiirlich unten gesucht wird. Um diesen lapsus manus zu vermeiden, ist es
jodenfalls besser, an einen bestimmten Griff sich zu gewihnen,
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erforderlich. Ein Theil derselben liisst gich rasch und einfach mittelst
der blossen Hand bewerkstelligen: andere erfordern grisste Sorgfalt und
eine geschickte Handhabung des Messers.

427. Der Beginn wird gemacht mit der linken Niere. Am late-
ralen Rand derselben wird ein halbkreisformiger Schnitt durech das die
Niere iiberdeckende Bauchfell gefiihrt, Der Schnitt hat am vorderen Ende
der Niere zu beginnen und darf am hinteren Ende derselben bis an die
Sehne des muse. psoas minor einwirts gezogen werden, indessen nicht
weiter, weil sonst der Harnleiter (No. 324) durchschnitten wiirde.

428, In diesen Schnitt wird die Hand zwischen Niere und Lenden-
muskel geschoben, die Niere aus dem sie befestigenden Bindegewebe
herausgehoben und nach der Wirbelsidule hin zuriickgelegt. Sie ist jetat
nur noch an den Gefiissen hefestigt.

429. Darauf wird die (linke) Hand durch den in das parietale
Bauchfell gemachten Einschnitt zwischen dieses und die Lendenmuseulatur
nach hinten geschoben und das Bauchfell wird allmihlich bis an den
Beckeneingang von Lenden- und Bauchmuskeln abgehoben.

430. Es ist dies im allgemeinen ganz leicht zu bewirken:; nur
reisst das Bauehfell in der Leistenfurche, d. h. lings des lig. inguinale
bzw. lings des Randes vom muse. oblig. internus gegen den Scheiden-
ring hin leicht ein. Dadurch wird der vom Bauchfell selbst gebildete
Scheidenring (pg. 197 ff.) zerstort und andrerseits der vom Bauchfell be-
deckte innere Leistenring (pg. 190 ff.) nicht vollstindig blossgelegt, was
Schwierigkeiten bei der spiteren Ablosung des Samenstranges zur
Folge hat. Um diese Nachtheile zu vermeiden, muss man das Bauehfell
an der Lende von vornherein bis zu seinem lateralen Rand mit der
linken Hand abheben und zugleich das Abgehobene am lateralen Rand
bis an den Hiifthicker hin einschneiden (weil es sonst lateral hingen
bleibt). Vom Hiifthécker ab hebt man dann das Bauchfell erst von den
Schnittrindern der Bauchmuskeln her ab und lést es von diesen aus
dann vorsichtiger auf den Scheidenring zu und schliesslich mit grosser
Sorgfalt rings um den Scheidenring selbst ab, sodass letzterer aus
dem zugleich blossgelegten inneren Leistenring intact herausgehoben
werden kann.

431. Die vom Bauchfell unmittelbar bedeckte faseia iliaca ist gegen
die Niere hin sehr diinn und durchsichtiz. Es geschieht daher leicht,
dass hier die Hand statt unter das Bauchfell, unter die Fascie geschoben
wird und dann unter deren starkem Theil neben dem Hiifthicker stecken
bleibt. Der Fehler wird aber schon dadurch erkennbar, dass die Hand
unter die art. ecirenmflexa ilium geriith, wiihrend sie natiirlich iiber die
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Arterie hinweggleitet, wenn bloss das Bauchfell aufzehoben wird. He-
kommt man also die Arterie auf die Hand, so ist diese wieder guriick-
zuziehen und die Lendendarmbeinbinde erst vorn vom Bauchfell zu
trennen.

432, Ist das Peritoneum dergestalt bis um den Scheidenring herum
von seiner musculisen Unterlage abgehoben worden, so muss der
Scheidenhautbeutel sammt seinem Inhalt durch den inneren Leistenring
in die Bauchhihle hineingezogen werden, -

433. Um dies aber zu ermdiglichen, ist zuniichst Hoden und
Samenstrang aussen am Hodensack loszulisen.

434. Sind die Hoden noch vorhanden, so wird einfach der Hoden-
gack durch einen Liingsschnitt geiffnet und die gemeinschaftliche
Scheidenhaut sammt dem m. cremaster erst von der tunica dartos, dann
von dem Bindegewebe im Leistenkanal lospriiparirt und dann nach
No. 437 ff. verfahren.

435. Ist das Sectionsobject ein Wallach, s0 muss zuniichst der bei
der Castration abgeschnittene und jetzt geschrumpfte' Samenstrang ge-
funden werden. Der Schlauch, an welchem bei dem Wallach der Hoden-
sack verschwunden ist, und die Ruthe sind bei Eriffnung der BauehliGhle bis
sum Bchambeinrand hin gelost und zwischen die Schenkel zuriickgelegst
worden. Die Ruthe ist durch eine Bindegewebsmasse umgeben und be-
festigt, in welcher die lig. inguinales superficiales sowie dicke, oft mit
Blutgerinnseln (Thromben) verstopfte Venen (Aeste der pudenda externa)
liegen. Auch der #ussere Leistenring ist durch aufzelagertes Binde-
gewebe verdeckt. In diesem Bindegewebe liegt der Samenstrang, dessen
abgeschnittenes Ende neben der Ruthe an der Sehlauchhaut, wo ehedem
der Hodensack sass, narbig festgewachsen ist.

436. Man suche nun, neben der Ruthe in der Gegend des iiusseren
Leistenringes den fingerdicken Samenstrang zu fiithlen und zu erfassen.
Gelingt dieses nicht, so kann ohne weiteres in der Gegend des Leisten-
kanals auf das Bindegewebe eingeschnitten werden, wobei sofort das
glinzende lig. inguinale (Pouparti) resp. das erus laterale des m. obliquus
externus (8. No. 6%) zum Vorschein kommt. Quer von diesem erscheint
dann auch der Samenstrang (s. No. 186) von dem rothen m. cremaster
umgeben.

437. Nun wird der Samenstrang erfasst, das vernarbte Ende neben
dem penis abgeschnitten und alles ihm anhaftende lockere Bindegewebe auf
das sorgfiltigste abpriiparirt (in den Leistenkanal hinein event. mit den
Fingern abgestossen), bis die Finger der in den Leistenkanal einge-
fithrten (rechten) Hand zwischen dem m. obliquus internus und dem m.
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sartorius, d. h. durch den inneren Leistenring frei in die Bauchhédhle
welangen. Die medial neben dem Samenstrang iiber den inneren Leisten-
ring hinwegsetzende art. epigastrica (s. Abbildung pg. 249 u. No. 91) wird
am besten durchschnitten.

438, Dann werden von der Bauchhihle her zwei Finger (der linken
Hand) in den Leistenkanal geschoben, der S8amenstrang wird mit den-
selben erfasst und sammt dem m. cremaster durch den medialen Winkel
des Leistenringes in die Bauchhohle hineingezogen. Zieht man nun
den Samenstrang nach der Beckenhohle hin, so spannt sich der, neben
dem sartorius dicht iiber dem obliquus internus (No. 110} entspringende
m. cremaster an und wird von der fascia iliaca abpriiparirt.

439. Damit ist die letzte Verbindung des Samenstranges gelost.
Die ganze Bauchfellausstiilpung (processus vaginalis, No. 104) mit dem
vollstiindig erhaltenen Scheidenring und dem anliegenden muse. cremaster
fillt in die Beckenhihle zuriick. Nur die Gefiisse und Nerven des Hodens
sind noch zu losen (s. No. 187).

440. Jetzt lassen sich die Leistenringe iibersehen und demonstriren
(Beschreibung siehe pg. 190 ff).

441. Nach der Loslosung des Samenstranges wird die Aus-
fiihrung der Exenteration an der linken Seite des Pferdes
abgebrochen und dieselbe nunmehr an der rechten Seite des Kérpers
in ganz gleicher Weise vollzogen (wobei iibrigens der Arbeitende
seine Stellung auf der rechten Seite des Cadavers, wie bisher, bei-
behalten kann).

442, Ein Unterschied wird nur in dem Herausheben der rechten
Niere aus ihrem Lager gemacht, indem nur an ihrem hinteren Rand
das Bauchfell eingeschnitten werden darf. Wiirde man den Schnitt,
wie bei der linken Niere, um den ganzen convexen Nierenrand herum-
fiihren, so wiirde das Zwerchfell, auf welchem der vordere Theil der
rechten Niere liegt, sehr leicht angeschnitten werden. Die Niere lisst
sich iibrigens trotz des kiirzeren Sehnittes leicht mit der Hand empor-
heben, wobei dann das Bauchfell am ganzen convexen Rand, soweit es
nicht durchschnitten ist, einreisst.

443. Es bleibt nun noeh iibrig, beide Nieren sammt den Neben-
nieren von ihren Gefissen zu lisen und die Harnleiter bis zum Becken
hin abzuprdpariren. Dabei ist zu beachten, 1) dass die Nebennieren im
Zusammenhang mit den Nieren abgelist werden miissen, 2) dass die
Harnleiter nicht eingeschnitten werden diirfen.

444. Man hat deshalb bei der linken Niere etwas anders zu ver-
fahren, als bei der rechten. Die linke Hand wird an die linke Neben-
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niere gelegt, letztere sammt der Niere iiber die Hand heriibergezogen
und speciell die Nebenniere zwischen Daumen und Zeigefinger gefasst.
Dann wird die Nebenniere von der vorderen Gekriswurzel sorgfiiltig
losgelist. Weiterhin wird die Niere mittelst Durchschneidung der Nieren-
arteriec und -Vene vollends geliist und das von den Lendenmuskeln
vorher abgehobene Bauchfell, an dessen subseriser Fliche zugleich der
Harnleiter befestigt ist, auch von der aorta abgetrennt. wobei die im
Bauchfell verlaufenden inneren und ebenso die (beim Wallach meist
nicht sichtbaren) dusseren Samenarterien durchschnitten werden miissen.

445. An der rechten Seite des Pferdes (an welcher der Secirende
Stellung genommen hat) wird einfach die Hand unter die Niere geschoben,
dann der Daumen auf die Nebenniere gelegt, diese von der Hohlvene
und dann die Niere von den Gefiissen abgeschnitten.

446, Die Abtrennung des Bauchfells und damit des Harnleiters er-
folgt in der oben beschriebenen Weise bis an die aorta.

447, Schliesslich hebe man beide Nieren hoch, ziehe sie mit ihren
Harnleitern beckenwiirts und trenne alle etwa noch verbliehenen Ver-
bindungsreste bis an den Beckeneingang ab.

448. Die Losung der Harn- und Geschlechtswerkzeuge, soweit sie
in der Bauchhohle liegen, ist damit vollendet und wird nun in die
Beckenhéhle hinein fortgesetzt.

449, Die Hand wird erst an der linken, dann an der rechten Seite
zwischen die Beckenwand und das derselben anliegende Bauchfell ge-
schoben und dieses jederseits vom Kreuzbein bis zur Beckenfuge. also
im ganzen Umkreise abgehoben, was am frischen Cadaver leicht gelingt,
da ein reichliches lockeres subserises Gewebe vorhanden ist.

450, Dureh die Loslésung des parietalen Bauchfells werden zugleich
Mastdarm und Harnblase, die im intraperitonaealen Raum nur an ihren
visceralen Bauchfellfalten befestigt sind, von den Beckenwinden ab-
gelist, Auch die Harnleiter, welehe im subserisen Gewebe liegen,
werden mit dem Bauchfell zusammen abgehoben.

451. Dabei tritt jederseits als Hinderniss ein weisslicher, starker,
unzerreissbarer Strang auf, welcher scheinbar aus der Beckenwand her-
auskommt und in den Bauchfellsack sich einsenkt. Es ist dies die
Nabelarterie (wie durch ihre Endung an dem Blasengipfel sich leicht
feststellen lisst), welche durchschnitten werden muss (vgl. pz. 195, Anm).

452. Hinter dem nunmehr von den Beckenwiinden abgeltsten Bauch-
fellsack gelangt man nun in den retroperitonaealen Raum. In diesem
gind Harnblase, Harnrithre und Mastdarm bekanntlich durch reichliches,
aber zihes Bindegewebe an den Beckenwandungen befestigt. Auch diese
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bindegewebige Verbindung wird (so weit nach hinten, als méglich)
mittelst der Hand abgestossen, wobei bisweilen das Messer nachhelfen
muss. Dies ist namentlich der Fall an den Gefiissen, welche wvon der
lings der Beckenseite verlaufenden pudenda interna an die Becken-
organe gehen und deren stirkstes die art. haemorrhoidalis media
(pg. 240) ist. Damit ist die Exenteration innerhalb der Kirperhihle
vorliufig beendet. |

Priaparation am Damme (vergl. auch pg. 255).

453. Zur weiteren Ausfilhrung der Seetion nehme man jetzt
Stellung hinter dem Schweifende des Cadavers, um zunichst am Damme
den penis abzulisen. '

454. Meistens ist bei der Abhiintung der vorn den Schlauch bildende
und hinten zwischen den Schenkeln und am Mittelfleisch liegende Haut-
streifen sitzen geblieben. Dieser Hautstreifen muss im Bereich des
Beckenausganges ven den mm. semimembranosi und am Sitzbeinrand
von den mm. ischio-cavernosi griindlich abpréparirt werden.

455. Ist dies geschehen, so wird die Ruthe am vorderen Ende er-
fasst, zwischen den Schenkeln nach hinten gezogen und dabei alles
Bindegewebe, welches =sie an die mm. graciles befestigt, abgetrennt
Durchsehneidung der #usseren Schamarterien und -Venen).

456. Wenn die Trennung aber bis zum hinteren Rande der Muskel-
fuge (No. 60) vorgeschritten ist, kommt es darauf an, die lige. suspen-
soria  (No. 220) in dem lockeren Bindegewebe freizulegen und zu
demonstriren. Man lege einen Finger, mit der Spitze nach dem Sitzbein-
rand gerichtet, in die Muskelfuge und stosse ihn durch das Bindegewebe
his auf den Sitzbeinrand ein. Dann werden beiderseits am Finger die
Binder als straffe Stringe fiihlbar und es macht ihre Freilegung im
Bindegewebe keine Schwierigkeit; sie werden demniichst an ihren Muskel-
enden abgeschnitten.

457. Jetat ist der ganze Ruthenriicken bis auf die Ruthenwurzel
hin abgetrennt, und die letztere am Sitzbeinrand blossgelegt. Es zeigen
sich die medialen Theile der mm. ischio-cavernosi, die crura penis um-
hiillend, wiihrend die lateralen Theile der Muskeln von den mm. semi-
membranosi bedeckt sind.

458. Indem die Ruthe straff nach hinten (d. h. also vom Pferde weg}
rogogen wird, liegt die Harnrdhre abwirts gekehrt und der Ruthen-
riicken hildet jetzt die aufwiirts gekehrte Fliche der Ruthe. Auf dieser er-
scheinen die nn. dorsales penis, welche in der medianen Liicke zwischen
den mm. ischio-cavernosi (aus der Beckenhéhle, s. No. 247 und 304)
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hervortreten. Lateral neben ihnen erscheinen die Aeste der art. (v.)
obturatoria, welche, an der Muskelfliiche des Beckenbodens verlaufend,
aus dem semimembranosus hervorbrechen (art. profunda penis, s. No. 243
u. 303).

459. Die Ruthenwurzel soll jetzt von dem hinteren Sitzbeinaus-
schnitt getrennt werden. Dazo muss zuniichst erst an der einen, dann an
der anderen Seite der muse. semimembranosus méglichst nach aussen
gedriickt und dabei der musc. ischio-cavernosus, soweit er in der Aus-
hithlung des ersteren Muskels liegt, ringsum frei priparirt werden.

460. Ist dies griindlich geschehen, so wird das Messer wie zum
Stich mit der ganzen Hand so erfasst, dass die Messerspitze senkrecht
nach unten gerichtet ist. So wird es dicht hinter der Beckenfuge in
die Liicke zwischen den beiden mm. ischio-cavernosi geschoben. Dabei
ist jedoch zu bedenken, dass in der Tiefe dieser Liicke die Harnrihre
liegt (No. 217), welche nicht angestochen werden darf. Das Messer wird
daher nicht hineingestossen, sondern nur so tief, als eben kein Wider-
stand sich findet, eingesenkt.

461, Die Schneide des Messers wird dann, dem Knochen dicht an-
gelegt, einmal nach links, dann nach rechts gekehrt, so beidemal am
hinteren Sitzbeinrand entlang von der Fuge ab nach aussen gefiihrt und
damit jederseits der Ruthenschenkel sammt dem muse. ischio-cavernosus
durchschnitten. Dabei wird das Messer von der Beckenfuge ab seitwiirts
immer tiefer eingestossen, damit es den muse. ischioeavernosus villig
durchdringt; soweit der letztere in der Aushéhlung des muse. semimem-
branosus liegt, muss er durch entsprechende Drehung des Messers
mibglichst wvollstindig herausgeschiilt werden. Inmitten des dureh-
schnittenen Muskels erscheint die Schnittfliche des Ruthenschenkels
(erus penis).

462. Die Ruthe wird nun straff nach dem Schwanze herabgezogen
und es werden von der Beckenhihlenfliche des Sitzbeinrandes alle Ver-
bindungsreste (mm. ischio-cavernosi und mm. ischio-urethrales) abge-
schnitten. Ist dies geschehen, so wird anstatt des Messers ebenso die
Hand am Beckenboden in die Beckenhiihle eingeschoben und es werden
die letzten (bindegewebigen) Befestigungen der Beckenorgane am Becken-
boden abgestossen, bis die Hand naech vorn freien Raum gewonnen hat.

463. Die aussen unter der Beckenfuge entspringenden Muskeln
werden danach bis auf die Beckenfuge durchschnitten, diese selbst wird
durchsiigt. Bei Durchschneidung der Muskelfuge (No. 60) ist sorgfiltig
die Medianebene innezuhalten, welche durch eine sehnige Platte gekenn-
zeichnet ist. Kommt der Schnitt aus dieser Platte heraus in Fleisch, so
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trifft der Siigeschnitt ‘hernach nicht die Knochenfuge. Ist letztere durch-
siigt, so driicke man mit ganzer Kraft beide Beine auseinander, bis man
einen Ruck bzw. ein leichtes Krachen verspiirt (dann absetzen, weil
sonst Muskeln zerrissen werden). Dann haben sich die beiden Hiilften
des Beckenbodens soweit auseinander gegeben,*) dass man in der Becken-
hithle geniigend sehen und pripariren kann.

464. In der Beckenhihle zeigt sich zuoberst die Harnblase, darunter
der Mastdarm, welcher an seiner dorsalen Fliche bindegewebig mit den
Niederziehern des Schweifes verbunden ist. Man hebt deshalb zuniichst
den Mastdarm am vorderen Ende anf und trennt dieses Bindegewebe,
soweit es nieht schon von vorn her abgestossen worden war, his der
Anfang der Niederzieher (mm. sacro-coceygei ventrales) freigelegt ist.

465, Nun liegen seitlich neben Mastdarm und Blase noch zihe
Bindegewebsmassen, in welchen die drei noch unzertrennten Verbin-
dungen des Mastdarms, der m. recto-coceygeus, das suspensorium ani
und die mm. levatores ani, verborgen sein miissen (vergl. pg. 253).

466. Dies Bindegewebe muss erst an der einen, dann an der an-
deren Seite entfernt werden. Dabei ist die Stellung zu wechseln und
beidemal derjenigen Seite, an welcher die Trennung ausgefiilhrt werden
soll, gegeniiber einzunehmen. Man lege die linke Hand auf den Mast-
darm, driicke denselben zu sich heriiber, so dass das zu trennende Ge-
webe miglichst angespannt wird, und fithre nun das Messer mit langen,
leichten Schnitten iiber dasselbe hin.

467, Dabei erscheint allmiihlich unter dem Bindegewebe ein Mus-
kel, der von der Beekenwand gegen den Mastdarm hin gerichtet ist, der
levator ani. Derselbe muss mit dem Mastdarm herausgenommen, also von
der Beckenwand abgetrennt werden. Hier aber liegt der Seitwirtszieher
des Schweifes (in der Riickenlage des Cadavers) unter ihm und zwar
so dicht, dass die genaue Trennung beider Muskeln grosse Sorgfalt er-
fordert, um so mehr, als beide sehr locker sind und in sehr wechseln-
der Stirke sich vorfinden (s. No. 3556 ff.).

48, Sobald der levator ani aus dem Bindegewebe hervorgetreten
ist, wird letzteres vor und hinter dem Muskel ohne besondere Vorsicht
vollstiindig durchschnitten (wobei aber der Muskel nicht unterhohlt
werden darf). Am eaudalen Rande des musc. levator ani tauchen die art.
‘v.) pudenda interna (No. 360) in Begleitung des n. pudendus internus auf.
Die Fortsetzung der Gefiisse an den bulbus urethrae lisst sich noech

"} Usber die Exenteration der Beckenhihle ohne Oeffnung der Fuge s.
No, 494,
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nachweigsen. Der Nerv, welcher als dorsalis penis bei No. 468 schon
angetroffen worden war, ist sammt der Ruthenwurzel schon durch-
schnitten. Gefiisse und Nerv werden jetzt hinter dem levator quer
durchschnitten.

469. Nun wird der levator dieht an seinem Ursprung (und zwar
etwas vom hinteren Rande her) mit vorsichtizen, leichten Querschnitten
belegt, unter denen er bei fortgesetzt auf den Mastdarm ausgeiibtem
Zug sich allmihlich von der Beckenwand abliist.

470. Dabei kommt schliesslich eine, oft sehr diinne Bindegewebs-
lage und unter dieser der Seitwiirtszieher des Schweifes (scheinbar eine
Schicht des muse. levator) zum Vorschein. Manchmal liegen die Ur-
sprungsstellen beider Muskeln weiter auseinander und dann setzen sie
sich mehr voneinander ab; ist einmal die Grenze gefunden, so ist es
leicht, die Trennung beider fortzusetzen, bis der levator an den After,
der Seitwiirtszicher aber an die Niederzieher des Schwanzes herantritt.

471. Sind so die mm. levatores ani beiderseits abpriparirt, so sind
der Mastdarm und die Niederzieher des Schweifes seitlich freigelect.
Lockere Fasern der letzteren kleben leicht dem Mastdarm an und sind
von demselben abzustreifen.

472. Dann zeigen sich zu beiden Seiten des Mastdarmes, in der
Richtung von den Niederziehern ab schrig nach hinten laufend, die
Schenkel des Aufhiingebandes des Afters (suspensorium ani, s. No. 373),
welche zwischen den Niederziehern entspringen und an diesem Ursprung
abgeschnitten werden.

473. Jetzt wird der After etwas vom Schweif abgezogen und dabei
werden die Bindegewebsreste zwischen ihm und den Niederziehern durch-
schnitten. Nun ist als letste Befestizung noch das Afterschweifband
(m. recto-coccygeus, s. No. 872) iibriz, welches als ein dickes graues
Muskelbiindel iiber dem After sich zwischen die Niederzieher des
Sehwanzes einsenkt und mit einem Querschnitte abgetrennt wird.

474, Die Exenteration des Harn-Geschlechtsapparates ist damit
vollendet und derselbe kann im Zusammenhang herausgenommen werden.

475. Der Gang der Exenteration ist also (kurz zusammen-
gefasst) folgender:

1. Ausheben der linken Niere aus der Kapsel;

2, Abheben des Bauchfells an der linken Korperseite von Lenden-
und Bauchmuskeln bis um den inneren Leistenring hernm:

3. Priiparation und Ablisung des Samenstranges;

4. Wiederholung der Handlungen 1—3 an der rechten Heite des
Pferdes;



5. Abtrennung der Nieren, der Harnleiter und des Bauchfells
von ihren Befestigungen lings der Wirbelsiule an aorta,
Hohlvene und Gefissiisten:

6. Abstossung des Bauchfellsackes in der Beckenhéhle mit
Durchsehneidung der Nabelarterien und

. Abtrennung der bindegewebigen Befestizungen der Becken-
organe im retroperitonaealen Raum der Beckenhihle (mit
Durchschneidung der Gefissiiste) von der Bauchhihle aus:

8. Loslésung der Ruthe zwischen den Schenkeln;

9. Priiparation und Durchschneidung der Aufhiingebiinder der
Ruthe:

10. Priparation der Sitzbein-Ruthenmuskeln;

11. Abtrennung der Ruthenwurzel (mm. ischio cavernosi - crura
penis) von dem Sitzbeinrand:

12. Lisung der Reste der Befestigungen der Harnblase und Harn-
riihre am Beckenboden

13. Durchschneidung der Muskelfuge (der Einwiirtszieher) und
Durchsigung der Beckenfuge;

14. Priaparation und Ablésung der mm. levatores ani von den
Seitwiirtsziehern des Schwanzes unter Zertrennung der seit-
lichen Bindegewebs-Befestigungen des Mastdarms;

15. Durchschneidung der beiden Schenkel des suspensorium ani
und des recto-coceygeus (Aufhiéingeband des Afters und After-
schweifband).

Ordnung der exenterirten Organe.

476. Um die Eingeweide nach der Exenteration in eine geordnete
Lage zu bringen, werden sie derartiz auf den Seecirtisch gelegt, dass
Mastdarm und Blase auf einer Seitenfliche und neben einander liegen,
wihrend die Ruthe in der Richtung des Beckenstiickes der Harnrihre
(nach hinten) ausgestreckt ist.

477. Auf der Harnrihre, dicht vor den mm. ischio-cavernosi, sitat
eine ovale mit Muskelfasern bedeckte Wulst, die glandula bulbo-urethralis.
Am Blasenhals zeigt sich hinter dem Bauchfelliiberzug der Harnblase
ein Seitenlappen der prostata (No. 176 ff.).

478. Um die plica supravesicalis (No. 167), Samenleiter und Samen-
blasen zu zeigen, wird der Mastdarm auf zeine Riickenfliiche gelegt, so dass
die Harnblase ihm aufliegt. Dieselbe wird dann afterwirts zuriickgelegt,
wobei die plica, dem Mastdarm anliegend, sichtbar wird. Neben einander
verlaufen darin zuniichst der Mittellinie die Ampullen der Samenleiter.
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Lateral neben den Samenleitern liegen die Samenblasen und lateral
neben diesen sieht man hiufig noch die Seitenlappen der prostata
gwischen die Blitter der plica von hinten her hineinragen.

479. Grésse und Form der genannten Organe wechseln ausser-
ordentlich, ihre Bestimmung und Unterscheidung ist aber stets leicht,
wenn man ihnen, wie beschrieben, von der Medianlinie aus nachgeht.

480. Innerhalb der abgeschnittenen Enden der Sitzbeinruthen-
muskeln endlich zeigen sich die blutdurehtrinkten Sechnittflichen der
Ruthenschenkel.

Weiteres siehe bei: Priiparation des ménnlichen Urogenitalapparates
pE. 274,

Exenteration bei der Stute,
Demonstration.

481. Bei der Stute werden in der eriffneten und entleerten Bauch-
hiéhle in derselben Weise, wie bei dem miinnlichen Pferde, Nieren, Ge-
fisse und Nerven sichtbar.

482. Dazu kommen die Gebidrmutter und die Eiersticke, welche
frei vor Augen liegen. Zwischen dem Eierstock und dem Ende des
Gebirmutterhorns befindet sich medial das Eierstockband (lig. ovarii
proprium) und lateral die FEileiterfalte (plica tubaria), dazwischen die
Eierstocktasche (bursa ovarica No. 263). An der lateralen Fliche der
Eileiterfalte zeigt sich der geschlingelte Eileiter; am vorderen Ende des-
selben die Fimbrien, an deren medialer Fliche die Eileitermiindung zu

suchen ist. An der lateralen Fliche des breiten Mutterbandes findet

gich iibrigens noch eine lange, niedrige, in ein freihiingendes Lippchen
ausgehende Falte, welches dem lig. teres uteri beim Menschen entspricht
und ein Analogon des gubernaculum testis (s. No. 190) ist; in derselben
iegen rothe Muskelfasern, der rudimentire muse. cremaster.

483. Im ligamentum latum sieht man (an der lateralen Fliche)
starke Gefisse geschlingelt verlaufen, vorn die art. ovarica et uterina
anterior, gegen den Gebiirmutterkirper hin die uterina media (8. No. 290 {L.).

484. Wird der Gebiirmutterkirper vom Kreuzbein aufgehoben, so
offnet sich der Eingang in die tiefe und weite exeavatio recto-uterina,
in welcher der Mastdarm liegt. Liisst man die Gebirmutter wieder herab-
sinken, so zeigt sich zwischen ihr und der Blase die execavatio vesico-
uterina (No. 266).

485. Harnblase, Seitenbiinder und Nabelarterien finden sich in der-
selben Weise, wie bei dem méinnlichen Pferde. Nur die Harnleiter lassen
sich weniger gut iibersehen, weil sie gerade in den Ursprungslinien der
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breiten Mutterbiinder verlaufen. Sie werden aber, wenn man das lig.
Jatum abhebt und anspannt, zwischen dessen Blittern von der lateralen
und von der medialen Seite her sichthar.

Exenteration.

486. Die Exenteration der Harn- und Geschlechtswerkzeuge ist
bei der Stute wesentlich einfacher als bei dem ménnlichen Pferde; es
kann in den meisten Punkten einfach auf jene Bezugz zenommen werden.

487, Die Nieren werden aus ihrem Lager herausgehoben, wobei an
der rechten Niere besonders verfahren wird (No. 427, 428 und No. 442,

488. Das parietale Bauchfell wird von der Lendenmusculatur bis
gegen die Beckenhihle hin abgestossen. Damit werden gleichzeitiz die
aus diesem Theil des Bauchfells entstehenden breiten Mutterbéinder, also
die Befestigungen der Eiersticke und der Gebirmutter, soweit diese in der
Bauchhdhle liegt, abgelost. Die Ablésung wird erst auf der einen, dann
ebenso auf der anderen Seite, medial bhis an die grossen Gefiisse, vor-
cenommen. Die wegen Erhaltung der Scheidenringe beim miinnlichen
"Thier nothwendigen Vorsichtsmassregeln fallen hier fort (No. 429 ff.).

489. Dann werden die Nieren mit den Nebennieren nach No. 443 ff.
von den Gefissen gelist und das noch an der Wirbelsiiule haftende
Bauchfell bis zur Aorten-Theilung abgetrennt (wobel die inneren und
dusseren Samenarterien durchsehnitten werden). Es ist aber (fir die
spitere Priparation der Organe) erwiinscht, dass das gesammte beider-
seitize peritonaeum parietale der Lende als eine zusammenhiingende
Platte erhalten bleibt. Es darf also nicht lings der aorta und Hohlvene
eingeschnitten werden, sondern muss, nachdem es von den Seiten her
his an die grossen Gefiisse gelost ist, von diesen im ganzen hochgehoben
werden. Die Harnleiter liegen zwischen den dorsalen Rindern der Blitter
der lig. lata und heben sich mit dem Bauchfell ab. Nieren, Harnleiter
und die in der Bauchhiohle liegenden Theile des Geschlechtsapparates
sind damit vélliz losgelbst.

490. In der Beckenhéhle wird das Bauchfell und retroperitonaeal
das die Beckenorgane befestizende Bindegewebe nach No. 448 ff. abge-
stossen. Die Nabelarterien und die bei der Stute viel stiirkeren aa.
haemorrhoidales mediae (welche die uterinae posteriores abgeben, No. 204)
werden ebenfalls durchsehnitten.

491. Nunmehr wird das Euter von der Bauchwand und zwischen
den Schenkeln abgelist (Durchschneidung der #usseren Schamarterien
und -Venen). Seine Verbindung mit den Bauchdecken ist meist schon
durchsehnitten (Beschreibung siehe No. 300 ff.).
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492. Im Beckenausgang liegen Scham und After. Der Zwischen-
raum zwischen dem After und dem (oberen) Schamwinkel ist der weih-
liche Damm (pg. 258). Im entgegengesetzten Schamwinkel zeigt sich
heim Spreizen der Schamlippen der Kitzler. Fiihrt man an diesem den
Finger lings des Bodens des Scheidenvorhofes ein, so erreicht man die
Harnréhrenmiindung (No. 280, 283). Der an dem hinteren Sitzbeinrand ent-
springende Kitzler wird dicht am Knochen mit einfachem Querschnitt
abgetrennt und dann werden die noch iibrigen Verbindungen der Scheide
und Harnréhre vom Beckenboden nach No. 462 gelist.

493. Es folgt die Trennung der Beckenfuge und dann in der
Beckenhihle die Abtrennung des Bindegewebes. der mm. levatores ani,
des Aufhiingebandes des Afters und des Afterschweifbandes genau so, wie
dies No. 463 ff. beschrieben worden ist.

Abweichungen in der Sectionsmethode bei pathologisch-anatomischen
Untersuchungen.

494, Auf die Exenteration der Beckenorgane legt die pathologisch-
anatomische Seectionstechnik im allgemeinen geringeren Werth unil
schreibt besonders zu heobachtende Abweichunzen nicht vor.

495. Abgesehen davon, dass die Nieren jede fiir sich herausge-
nommen und die Harnleiter dabei zerschnitten werden, abgesehen ferner
von der Eréffnung der Harnblase in der Lage, kann daher die Exentera-
tion ganz in der oben beschriebenen Weise erfolgen.

496. Vielfach wird indessen von einer Trennung der Beckenfuge
Abstand genommen und die Befestigungen der Beckenorgane werden
einfach von vorn und wvon hinten her innerhalb der Beckenhiihle mit
der Hand und dem Messer abgetrennt. Der ganze Harn-Geschlechts-
apparat wird nach der Loslosung durch den Beckenausgang heraus-
cezogen. Fiir anatomische Zwecke ist dieses Verfahren jedenfalls nicht
empfehlenswerth, weil es weder einen guten Ueberblick iiber die Lage-
rung der Beckenorgane, noch eine anatomisch exacte Loslisung der-
selben gestaitet. In der Praxis ist nichts dagegen einzuwenden, schon
weil das Aufsiigen der Beckenfuge nicht immer miglich ist.

497, Besondere Schwierigkeiten macht das Verfahren nicht. Nach-
dem von vornher Bauchfell und retroperitonaeales Bindegewebe abgelist
und die Ruthe bzw. der Kitzler vom Sitzbeinrand abgeschnitten ist,
werden die Verbindungsreste vom Beckenboden nach No. 462 gelist.

498. Dann wird zwischen After und Schwanz das Afterschweifband

zerschnitten. An hbeiden Seiten des Mastdarmes werden mit bogigen
Sehmaltz, Pripaririibongen am Pferd. 111 18



Schnitten die Bindegewebsmassen getrennt. Der After wird vom Schwang
abgedriickt. Der levator ani wird jederseits neben dem After durch-
schnitten. Man gelangt dann zwischen Mastdarm und Schwanz und kann
mit einem (Querschuitt iiber dem Mastdarm das Aufhiingeband des Afters
sammt dem Bindezewebe lisen, wobei einige Fetzen der Niederzieher
mitgenommen werden. Endlich schiebt man die Hand zwischen Mast-
darm und Kreuzbein sowie jederseits neben dem Mastdarm vorwiirts in
die Beckenhihle und durchstisst etwaige Verbindungsreste, bis man
vorn freien Raum spiirt und die Hand rings um den Mastdarm frei
herumfithren kann. Dann werden die Organe herausgezogen.

VII. Abschnitt.
Priiparat des miinnlichen Urogenitalapparates.

499, Das FPriparat erfordert ziemlich viel Arbeit. Die erste Auf-
gabe ist, sich iiber die serisen Hiillen der Beckenorgane zu orientiren
und daher das Bauchfell zu pripariren; die zweite ist das Studium der
Nieren. Bauchfell und XNieren miissen unbedingt frisch und daher
schleunigst bearbeitet werden. Die iibrigen Theile halten sich besser.
Eine Injection der Gefiisse ist nicht erforderlich.

Bauchfell.

A00. Es ist unbedingt nithig, die Organe zuniichst in eine richtige
Lage zu einander zu bringen: ohne klare Ordnung ist die richtige Be-
arbeitung nicht miglich.

501. Der After ist ohne weiteres sichtbar. Man erfasse denselben,
strecke von diesem aus den Mastdarm gerade aus und lege ihn mit
einer Seitenfliiche auf den Priiparirtisch.

302. Die Lage des Afters bezeichnet das hintere Ende
des Priparates. Hierauf beziehen sich in der folgenden Beschreibung
die Begeichnungen ,vorn und hinten®. Ferner wird die dorsale
Mastdarmfliiche als die obere Seite des Priiparates bezeichnet.

503. Suche die Harnblase und lege sie auf dieselbe Seitenfliiche
neben den Mastdarm, so dass der Blasengipfel vorwiirts sieht. Die
Harnrihre hat dann von selbst die Richtung nach hinten ven der Blase
weg unter den After. Man erfasse den penis an seinem noch vom
Schlauch umhiillten Ende und strecke ihm geradlinig nach hinten aus, so
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dass er die Richtung des Beckenstiicks der Harnréhre fortsetzt. Das
Ruthenstiick der Harnréhre liegt dabei nach oben (s. No. 217).

504. Nachdem man dem penis diese Lage gegeben hatte, kann er
auch seiner natiirlichen Lage entsprechend umgebogen werden, indem
man sein Vorderende fasst und es unter (s. No. 502) der Harnblase
nach vorn fithrt. Der penis bildet dann einen Bogen, dessen concave
Seite, das dorsum penis, der Harnblase zugekehrt ist, wiihrend die Harn-
rilhre, durch den rothen m. bulbo-cavernosus gekennzeichnet, an der
entgegengesetzten Seite verliuft und den unteren Rand des ganzen
Priiparates bildet (s. Stellung d. Penis, Figur pg. 227).

a05. Ziehe nun beide Nieren nach vorn. Dieselben hiingen an den
Harnleitern: man strecke die Harnleiter geradlinig aus und lise Ver-
wicklungen derselben, ohne jedoch ihre Befestizungen am Bauehfell zu
storen. Liegen Mastdarm ete. z. B. auf ihrer rechten Seitenfliiche, kehrt
also das Priiparat dem Beschauer seine linke Seite zu, so muss man die
linke Niere so legen, dass der Harnleiter geradegestreckt in seinem
ganzen Verlauf von der Niere bis zur Harnblase sich iibersehen liisst,
wiithrend der rechte Harnleiter natiirlich durch das Bauchfell ver-
deckt bleibt.

506. Hat man Nieren und Harnleiter in dieser Weise geordnet, so
streckt man die Reste des Bauchfells, welches sich an den Mastdarm
hefestigt, vorwiirts aus, wobei die subserise Fliche (welcher der Harn-
leiter anliegt) dem Beschauer zugekehrt wird.

307. Suche zwischen Mastdarm und Harnblase die plica supravesi-
calis, in welcher die Samenleiter-Ampullen liegen. Man findet sie ohne
weiteres, wenn man von vorn her in den intraperitonaealen Raum
zwischen Mastdarm und Blase hineinsieht. Ebenso sieht man ohne he-
sonderes Suchen die durch den rothen cremaster gekennzeichneten
Samenstringe und kann von diesen aus die Samenleiter bis zur plica
verfolgen. Vergl. No. 167, 176 fI., 196 fI.

508. Von der plica aus strecke man die Samenleiter und Samen-
stringe vorwiirts gerade aus und lise etwaize Verwickelungen. Wenn
% B. das Priparat dem Beschauer die linke Seite zukehrt, so muss anch
der linke Samenleiter bzw. Samenstrang sichtbar vorliegen.

509. Endlich empfiehlt es sich, die Harnblase von dem Harnéhren-
fortsatz der Eichel aus (Unterbindung desselben) mittelst tubus aufzu-
blasen, jedoeh nieht zu prall, sondern nur bis zu missiger Ausdehnung.

510. Ist in der vorbeschriebenen Weise die Ordnung hergestellt,

80 wird zuniichst das Bauchfell, aber nur an der dem Beschauer zuge-
15%
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wendeten Seite, priparirt.*) Jedes Umwenden des Priiparates ist dabei
zu vermeiden, weil es die Ordnung der Organe stirt.

511, Die Priiparation des Bauchfelles besteht darin, dass man die
dem Beschauer zugekehrte subserise (retroperitonaeale) Fliche von
allem Fett und lockerem Bindegewebe befreit, his die serosa als klare
durchsichtige Haut iiberall freiliegt.

512, Dabei gelangt man an die Linien, wo das parietale Bauch-
fell sich an Mastdarm und Blase ansetzt und in deren (visceralen)
Ueberzug iibergeht, oder wo (umgekehrt beschrieben) das viscerale Bauch-
fell sich von den Organen abbiegt, welche von hier ab keinen serisen
Ueberzuz mehr haben. Diese Linien bezeichnen also die Grenzen
gwischen den intraperitonaealen und retroperitonaealen Abschnitten der
Organe (s. No. 28)

518, Ebenso kommt man aber bei Priparation der subserisen
Fliche neben der Harnblase zu denjenigen Linien, an denen das peri-
tonaeum parietale sich einfaltet zur pliea supravesicalis bzw. zur plica um-
bilicalis lateralis. Jede Falte besteht bekanntlich aus zwei mit ihren sub-
serisen Flichen einander anliegenden Blittern. Wenn man nun von
der subserisen Seite her an die Grundlinie der Falte (d. i. die Linie,
in der sie sich abzweigt) herankommt, so zeigt sich diese Linie als
eine Rinne, da sich die Blitter der Falte durch Anspannung ein wenig
auseinander ziehen lassen.

514. Man kann nun natiirlich von dieser Grundlinie aus auch in
das subserise Gewebe zwischen den bheiden Blittern der Falte vor-
dringen und so die beiden Blitter zanz von einander trennen his gegen
den freien Rand der Falte hin. Das subserise Gewebe zwisechen den
Blittern ist reichlich genug und namentlich meist m. o. w. durch Fett
vermelirt, so dass es nicht schwer ist, eine Falte in ihre Blitter zu zer-
legen. Das muss geschehen, wenn man zwischen den Blittern ver-
laufende Gefiisse verfolzen will. Sonst aber hat es nieht nur keinen
Zweck, sondern stort nur den Ueberblick iiber die Anordnung des Bauch-
fells. Man begniige sich daher, die Grundlinien der genannten Bauch-
fellfalten (durch Zug an der Falte) vom intraperitonaealen Raum her
festzustellen, dieselben subseriis freizupriipariren und zu deutlichen Rinnen
zil vertiefen.

515. Bei der Priiparation des Bauchfelles miissen unbedingt zwei
Priparatoren sich unterstiitzen. Der eine Priiparator schiebt die eine

* Erst sind No. 511—516 zu lesen nund dann erst ist nach No. 517 ff. zu
verfahren.,

by
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Hand von vorn her unter das Bauchfell (z. B. in die excavatio recto-
vesicalis). Mit der anderen Hand fasst er den Rand des Bauchfelles
und spannt dasselbe an. Der andere Priiparator handhabt Messer und
Pincette.

616. Die unter dem Bauchfell befindliche Hand nimmt stets den-
jenigen Theil des Bauchfelles, der gerade priparirt wird, auf ihren
Riicken bzw. spannt ihn noch besonders durch Bpreizung der Finger.
Wenn sie in den Hintergrund der Excavation vorgeschoben wird, tritt
sogleich die Grenzlinie des Bauchfell-Ueberzuges an dem betreffenden
Organ (s. No. 80) deutlich hervor und kann von der retroperitonaealen
Seite her leicht priiparirt werden. Nihert sich die Priparation der Ur-
sprungslinie einer pliea, so zieht die intraperitonaeal liegende Hand die
plica an, wodurch deren Grundlinie am paritealen Banchfell sofort kennt-
lich wird, leicht freipriparirt und zur Rinne vertieft werden kann.

517. Wahrend in der beschriebenen Weize der eine Priparator
das Bauchfell spannt und glittet, priaparirt der andere zuniichst die sub-
serose Fliche der freiliegenden Seite um den Mastdarm herum seitlich
bis gegen den Harnleiter, der aus dem subserisen Gewebe herausgehoben
und bis gegen die Harnblase hin verfolgt wird.

518. Priparire dann die Grenzlinie des Bauchfelliiberzuges am
Mastdarm (Einschieben der in der Excavation befindlichen Hand bis an
diese Linie heran). Nachdem so die Grenze des intraperitonaealen Mast-
darmtheils festgestellt ist, kann die Seitenfliche der retroperitonaealen
Mastdarmampulle gleich reinpriiparirt werden bis an die rothen Muskeln
des Afters heran, die erst spiter bearbeitet werden (No. 549 ff.).

519. Von der Seitenfliche des Mastdarmes kann die Priparation
abwiirts auf die Seitenfliche der Harnrihre iibergehen, deren rother m.
urethralis (No. 173) vom Stumpf des m. ischiocavernosus ab bis zur
Blase gereinigt wird. Jedoch wird noeh nicht zwischen Mastdarm und
Harnrdhre hineinpriparirt.

520. Bei dieser Priiparation der Harnrihre stisst man diecht hinter
der Blase auf einen kurzen dicken Driisenkorper mit fast brombeer-
firmiger Oberfliche; es ist der Seitenlappen der prostata (No. 17GfT.).

521. Die Priiparation geht nun auf das Bauchfell zur Seite der
Harnblase iiber. Eine Besichtigung der plica supravesicalis vom intra-
peritonaealen Raum her zeigt in derselben die Samenleiter-Ampullen.
Die Situation ist aber noch besser zu iibersehen, wenn man den Mast-
darm von der Harnblase ab und afterwiirts zuriickbiegt, sodass man die
dorsale Fliche der plica iibersieht. Man sieht die BSamenleiter im
hinteren Theil der plica bereits zusammentreffen. Hier liegt zwischen
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ihnen ein kleines medianes Wiilstchen, der uterus masculinus (No. 268
Lateral neben den Samenleitern zeigen sich in ganzer Linge die schoten-
firmigen Samenblasen, welche noch theilweise zwischen die Blitter der
pliea eingeschoben sind. Ganz im Hintergrund, lateral neben der Samen-
blase, erscheint dann auch noch der Seitenlappen der prostata.

522. Der eine Priparator spannt nunmehr mit einer Hand das
parietale Bauchfell neben der Harnblase vorwiirts an und zieht mit der
anderen Hand im intraperitonaealen Raum die plica an. Der andere
Priparator legt von aussen den Seitenlappen der prostata und die
Samenblase frei und stellt so die Grundlinie der plica im parietalen
Bauchfell fest.

523. Ist dies erledigt, so wird in gleicher Weise, wie vorher die
plica supravesicalis, im intraperitonaealen Raum die plica umbiliealis
lateralis ergriffen und angespannt. Dieselbe ist durch die im Falten-
rande liegende Nabelarterie characterisirt (No. 165). Von der subserdsen
Fliche her wird die Grundlinie auch dieser Falte freipriiparirt und zu
einer Rinne vertieft. In dieser Linie trifft man nun auf den (beim Ex-
enteriren lateral an der Beckenwand abgeschnittenen) Stumpf der
obliterirten Nabelarterie. Der Stumpf wird freipriiparirt, bis er zwischen
die Blitter der pliea eindringt; er wird hier jedoch nicht weiter verfolat
(andernfalls miisste man die Blitter der plica von einander trennen).

524. Nachdem die Einfaltung der plica lateralis priiparirt ist, wird
schliesslich das Bauchfell unter der ventralen Fliche der Harnblase
priiparirt.

525, Man hebe nunmehr das ganze Priiparat vom Tische ab, be-
decke diesen mit einem reinen und angefeuchteten Tuch*) und lege
das Priparat mit der bereits priiparirten Seite auf das Tuch. Man stelle
in der No. 500— 508 beschriebenen Weise die Ordnung her und verfahre
an der nun dem Beschauer zugekehrten Seite genau so, wie dies an der
anderen Seite schon beschrieben ist (No. 517—523). :

526. Das Bauchfell ist damit im ganzen Umfange des Priiparates
gereinigt, Das Beckenende des Bauchfellsackes ist jetzt vollkommen zu
iibersehen. (Die vorderen bei der Exenteration m. o. w. zerrissenen
Theile desselben schneide man mit der Scheere ab, so dass ein glatter
Rand entsteht.)

527. Man priife, eventl. unter entsprechendem Hochheben des Pri-
parates, wie das Bauchfell rings vom Mastdarm sich abstiilpt, wie es

*) Andernfalls wird das reinpriparirte Bauchfell beschmutzt und trocknet
iberdies sehr rasch ein.
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abwiirts zur Harnblase zieht und so0 den Hintergrund der excavaiio
recto-vesicalis bildet, wie es sich iiber der Harnblase nochmals als plica
supravesicalis einfaltet, wie diese Falte sich vorwirts theilt und in die
Samenleiterfalten iibergeht, endlich wie die Seitenbinder der Blase zu
stande kommen.

Ebenso besichtige man jetzt die Gesammtlage und Liinge der
retroperitonaealen Theile.

Hoden und Samensirang.,

(Vergl. No. 180 1)

528. Stammt des Priiparat von einem Hengst, so werden jetzt der
oder die Hoden in den Hiillen untersucht und priiparirt.®)

529. Reinige den Samenstrang bzw. die tunica vaginalis communis
und den musc. eremaster. Besichtige den Eingang in den Scheidenhaut-
beutel, den annulus vaginalis. (Man kann den Samenstrang dann auch
am Scheidenring unterbinden und aufblasen.)

580. Die laterale Fliiche ist durch Ausbreitung des cremaster ge-
kennzeichnet, das hintere Hodenende liisst durch die tuniea hindurch
eine abgerundete Spitze, die cauda epididymidis, erkennen. Der ven-
trale Hodenrand ist dem Samenstrang entgegengesetzt.

531. Spalte die tunica vaginalis communis lings des ventralen
Hodenrandes. Die serise Scheidenhihle (cavum vaginale) ist getffnet.
Streife die tuniea communis aufwiirts vom Hoden zuriick. Der Hoden
sammt dem Nebenhoden tritt frei hervor. Ueber den Nebenhoden hinaus
liigst sich die tunica eommunis aber nieht zuriickstreifen, weil sie von
der eanda epididymidis ab, also am hinteren Rand des Samenstranges,
bis zum annulus vaginalis in einer fortlaufenden Linie mit der tunica
propria, dem Hodengekrise, zusammenhiingt (vgl. No. 184, 194).

532. Betrachte den Hoden, der von der tunica propria umhiillt ist.
Von der medialen Seite her ist der Nebenhoden nicht zu sehen, weil
die tunica propria an ihm vorbeigeht. Dagegen zeigt er sich an der
lateralen Seite des Hodengekriises, wo sich zwisehen ihm und dem Hoden
die Nebenhodentasche bildet. Betrachte Schwanz und Kopf des Neben-
hodens. Medial am Kopf ist der dicke Gefisssirang fiihlbar, welcher in
die extremitas capitata des Hodens hineingeht (No. 197).

533. Spalte jetzt die tunica communis im vorderen Rand des
Samenstranges bis zum annulus vaginalis. Sie lisst sich nun medial

— —_—

*) Stammt es von einem Wallach, so wird mit No. 539 fortgefahren.
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und lateral nach dem hinteren Rand des Samenstranges zuriicklegen,
wo sie mit der tunica propria zusammenhingt.

534. Die tunica propria (das Hodengekriise) ist jetzt in ganzer
Linge freigelegt. Sie zeigt sich als eine viscerale Bauchfellfalte, welche
gich liings des hinteren Randes des Samenstranges aus dem parietalen
Bauchfell, d. h. aus der tunica vaginalis communis abzweigt, und eben
daher mit letzterer hier zusammenhiingt (s. No. 184, 199).

535. Sie heftet sich am ganzen dorsalen Rand des Hodens an. In
ihrem vorderen freien Rand liegt ein dicker, hauptsiehlich aus den Ge-
fiissen bestehender Strang. An ihrer lateralen Seite hiingt, wie schon
gesagt, der Nebenhoden: ihr zwischen Nebenhoden und Hoden aus-
cespannter Theil ist das Nebenhodenband. An ihrer medialen Seite da-
gegen zeigt sich in einer eigenen secundiren Bauchfellfalte der Samen-
leiter, welcher niither dem hinteren Rande des Samenstranges verliuft.

536. Breite die Gekrisfalte auf dem Priiparirtisch flach aus und
spanne sie an. Spalte sie liings des Gefiissstranges und priiparire die
Gefiisse frei.

537, Spalte ferner die tunica propria lings des Nebenhodens und
priparire sie von diesem ab. Priiparire sodann vom Samenleiter aus den
Nebenhodenkanal gegen das caput epididymidis hin. Man zieht seine
Sehlingen aus einander, indem man das Zwischengewebe trennt. Damit
kommt man sechliesslich vorn an die Stelle, wo der Nebenhodenkanal
sich in die einzelnen duetuli efferentes auflist. Spanne den Kanal an
und priaparire die einzelnen duectuli bis zu ihrem Austritt aus dem Hoden.

538. Auch vom Hoden kann man die tunica propria abziehen,
um die tunica albuginea sichtbar zu machen. Lege dann einen Schnitt
durch den Hoden vom dorsalen zum ventralen Rand. Auf dem Durch-
schnitt zeigen sich das rete testis, die septula testis und die dadurch
bedingte Eintheilung des Hodens in neben einander liegende Abthei-
lungen, Lippchen.

539. Meist wird freilich das Priiparat von einem Wallach herriihren,
bei welchem nur noch die Stiimpfe der Samenstringe vorhanden sind,
welche an ihren Hodenenden mit einer Narbe abschliessen. Man blase
den einen Samenstrang auf, um zu zeigen, dass er auch so noch einen
serisen Beutel bildet. Man spalte dann den Beutel und besichtige die
Reste des Gefiissstranges und des Samenleiters.

Die Nieren.

540. Spalte (an jeder Niere) durch einen ganz flachen Schnitt die
eapsula fibrosa (No. 120) und ziehe letztere vom convexen Rande und
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den Seitenflichen bis gegen den hilus hin ab, in dessen Umgebung
gie abgeschnitten wird.

541. Priiparire im hilos der linken Niere den Harnleiter und die
Gefisse rein bis zu ihrem Eintritt in den Nierensinus. Der Harnleiter
kann jetzt abgeschnitten werden.

542, Spalte mit einem langen Messer und durch einen glatten Schnitt
die linke Niere vom convexen Rande bis zum hilus, sodass sie miglichst
genan in zwei seitliche Hiilften getheilt wird. Nierenbecken und Harn-
leiter werden mitgespalten.

545, Spiille die Sechnittfliche der Niere ab und betrachte sie,
(schliesslich eventuell mit Lupe). Es zeigt sich die braune Rinde, die
(breitere) weissliche Markschicht und an ihrer Rindengrenze die rothe
bis violette Gefiisszone (Grenzschicht). Die Grenze der Markschicht be-
steht aus Bogen, zwischen denen sich bindegewebige Einspriinge in die
Markschicht (columnae renales Bertini) bilden. Diese Biogen mit den
gugehirigen Streifen Mark- und Rindensubstanz entsprechen den ein-
zelnen renculi und heissen pyramides renales [Malpizhi).

544. In der Rinde zeigen sich als aaffillizgste Erscheinung rothe
Punkte, die glomeruli. Bei genauer Betrachtung gewahrt man ferner
eine streifize Beschaffenheit der Rinde. Es wechseln braune Streifen,
welche die glomernli enthalten (Rindenpyramiden) mit etwas helleren
resp. grauen Streifen, den Markstrahlen, ab. Auch die Markschicht er-
scheint gestreift (weil alle tubuli recti der Papille zulaufen). Die Papille
ist breit und ragt in das Nierenbecken hinein. Das letztere ist meist
mit ziiher Flissigkeit angefiillt: seine Innenfliche erscheint gelblich.

545. An der rechten Niere kommt der Harnleiter bekanntlich
nuhe der ventralen Fliche zum Vorschein. Lege die Niere so auf den
Tisch, dass die ventrale Fliche mit dem Harnleiter dem Beschauer zu-
gekehrt ist. Der eine Praparator hiilt die Niere fest und spannt den
Harnleiter straff an. Der andere s*hneidet nun die den Harnleiteraus-
tritt deckende Nierensubstanz in flachen Scheiben (vom Harnleiter aus-
gehend) ab. Es gelingt so, das Nierenbecken von aussen frei zu legen.
Wenn dasselbe erst aufgetaucht ist, lidsst sich seine ganze Oberflache
leicht vollends freipripariren.

546. Schlitze mit der Scheere den Harnleiter und das Nieren-
becken auf. Man sieht nun die papilla renalis unversehrt in das Nieren-
becken hineinragen. Das letztere wird mit der Scheere soweit abge-
tragen, bis die Papille ganz frei liegt, wobei in die Nierensubstanz
nicht eingeschnitten werden darf. Dann wird die Fliissigkeit aus dem
Nierenbecken abgespiilt.
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547. Man nehme nun eine Hohlsonde in den Mund, richte ihr Ende
auf die Papille und blase dieselbe an. Indem man den Luftstrom
gewissermassen suchend iiber den freien Randwulst der Papille hinfahren
lisst, bldht sich unter dem Luftstrom eine Oeffnung auf, die Miindung
eines recessus terminalis (Nierenhornes). Die in dieselbe einge-
schobene Sonde gleitet bis in die Tiefe des neben dem hilus liegenden
Seitenlappens (extremitas) der Niere. Indem man dann mit der Hohl-
gsonde in der Richtung auf den anderen Seitenlappen hin die Papille
anbliist, iffnet sich in gleicher Weise auch das andere Nierenhorn.
Man kann die Miindungen natiirlich auch durech Suchen mit der Knopf-
sonde finden, bisweilen auch ohne weiteres sehen. Spalte schliesslich
eines der Horner iiber der hineingeschobenen Sonde auf, um zu sehen,
dass es ein aus dem Seitenlappen kommender grosser Sammel-Aus-
fiilhrungsgang ist.

548, Nach Vollendung der Nierenpriiparation kinnen die Nieren
beide (wenn noch nicht geschehen) und die Harnleiter bis iiber den
Blasengipfel abgetrennt werden. Das Bauchfell wird nahe an seinen
Anheftungslinien an den Organen abgeschnitten, nur die plica supra-
vesicalis zwischen den Samenblasen bleibt erhalten. Auch die Samen-
leiter kénnen am FEintritt in die plica abgeschnitten werden.

Der After. (Vergl. No. 364 ff))

549, Der Hautstreifen, welcher sich vom After her auf den penis
fortsetzt, wird unterhalb des Afters quer durchschnitten. Der Hautring
am After wird nach Bedarf (mit flachem Sechnitt) eingeschnitten und
allseitiz bis zum Uebergang in die Schleimhaut abpriiparirt, dann mit
der Scheere ganz abgeschnitten. Damit ist der sphineter ani externus
aufgedeckt und wird rein priiparirt.

550. Unter dem sphincter ani tritt nach der Harnrdhre hin hervor
der graue muse. retractor penis (Afterruthenmuskel oder -Band, siehe
No. 374). Derselbe wird eine Strecke weit am penis freigelegt, wobei
auch der die Harnrihre umhiillendem hulbo-cavernosus (206) priiparirt wird.

551, An jeder Seitenfliche des Mastdarms liegt der Stumpf des
levator ani, der vorn durchschnitten ist, hinten in dem rothen Ring-
muskel verschwindet. Der levator wird an seinem durchschnittenen
Ende erfasst und vom Mastdarm bis gegen den Ringmuskel abpriiparirt.

552, Dabei wird je an der Seite des Mastdarms ein schriiger, finger-
breiter, ziemlich starker Streifen grauer Musculatur aufgedeckt, welcher
sich der grobbiindeligen Liingsmusculatur des Mastdarms dicht an-
schmiegt und ein oberes durchschnittenes Ende aufweist. FEs sind dies
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die beiderseitigen Schenkel des suspensorium ani. Dieselben werden
von beiden Seiten her bis zu ihrem Zusammentreffen unter dem Mast-
darm verfolgt. Hier setzen sich Ausliufer des sphineter an, welche ab-
priparirt werden. Nunmehr ist auch der Ursprung des bei No. 560 er-
wiihnten retractor penis aus dem suspensorium freizelegt.

553. Soweit dies noch nieht geschehen, wird jetzt das Zwischen-
gewebe zwischen Mastdarm und Harnrihre bis zum retractor penis hin
von beiden Seiten her villig entfernt.

554. Betrachte die starke Liingsmusculatur der Mastdarmampulle.
Aus derselben ziehen jederseits starke, schriige Biindel nach der dor-
salen Mastdarmfliiche, und treten hier in einem zweitheiligen Stumpf vor
dem sphineter aus dem Mastdarm hervor. Es ist der Stumpf des muse.
recto-coceygeus [ Afterschweifbandes).

555. Bchneide den rothen Ringmuskel mit flachem Schnitt quer
durch und hebe ihn von hier aus beiderseits eine Strecke weit ab. Es
wird dadurch der graue Ringmuskel (sphincter internus, s. No. 368)
freigelegt.

556. Jetzt werden beiderseits von der Mastdarmampulle die Sehenkel
des sugpensorium ani bis zu ihrer Vereinigung abgelost. Der Mast-
darm bzw. After ist damit ans seinem Zusammenhang mit Harnréhre
bzw. penis gelist und wird beiseite gelegt. Das suspensorium bleibt mit
dem retractor peniz im Zusammenhang.

Harnrihre und penis.

Harnblase, pars pelvina urethrae.

557. Das zusammenhiingende Priiparat besteht jetzt nur noch aus
Harnblase, Harnrihre mit den accessorischen Driisen und penis mit
Schlauch (No. 158—179).

558. Die Harnblase wird vollends von allen Anhiingseln mit Aus-
nahme der Driisengiinge befreit. Die SBamenleiter-Ampullen werden aus
der plica supravesicalis herausgelist. Harnleiter, Samenleiter-Ampullen
und Samenblasen liegen frei.

559. Die Harnrihre wird vollends reinpriiparirt, unter Erhaltung
des rothen m. urethralis. Die Seitenlappen der prostata werden frei-
priiparirt, desgleichen der iiber die dorsale Harnrohrenfliche hinweg sie
verbindende isthmus. Unmittelbar vor den Stiimpfen der mm. ischio-
cavernosi (205) sitzen dorsal auf der Harnrihre die pflaumen- bis hasel-
nussgrossen glandulae bulbo-urethrales [Cowperi, No. 179]. An der einen
wird der umbhiillende m. urethralis abpriparirt.
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560, Nunmehr werden am besten Sonden in die Harnleiter ge-
schoben, desgleichen in die Samenleiter; beide gestatten die Einfiihrung
gewdhnlicher Knopfsonden. Die Samenblasen werden bis gegen den
isthmus prostatae aufgeschlitzt und erweisen sich als wirkliche Blasen
mit weitem Hohlraum.

561. Dann wird die Harnblase sammt dem Beckenstiick der Harn-
rilire auf ihre dorsale Flache zelegt. Mit einer Scheere wird am Gipfel
der Harnblase eingestochen und die ventrale Mittellinie wird bis zur
Ruthenwurzel aufgeschlitzt. Die geidffneten Hohlriume werden, wenn
nithig, ansgespiilt.

o682, Man sieht die Harnleiter convergirend den hinteren Theil des
Blasendaches durchbohren. Die weiten Miindungen sind ohne weiteres
sichthar. Betrachte das trigonum vesicae (No. 163).

o63. Am Uebergang in die Harnrihre beachte den Durchschnitt
des annulus urethralis (No. 162). Unmittelbar dahinter zeigt die Harn-
rihirensehleimhant einen longitudinalen Wulst, den colliculus seminalis.
An ihm miinden die doctus ejaculatorii. Die Miindungen sind weit und
leieht aufzufinden. Schiebt man in die Miindung eine Sonde ein, so be-
merkt man, dass sie in zwei Rohren fithrt, lateral in die Samenblase,
medial in den Samenleiter (s. No. 175).

664, Jederseits neben dem colliculus zeigt sich ein bogiges, er-
habenes Sehleimhautfeld, auf welehem kleine Hiigel stehen, die Miin-
dungen der Prostatagiinge (Lupenbesichtigung).

565. Vor der Ruthenwurzel zeigen sich in der dorsalen Mittellinie
eine oder zwei Reihen kleiner Hiigel, die Miindungen der Giinge der
Cowperschen Driisen. Jederseits liegt noch eine laterale Reihe feiner
Hiigel, in denen kleine Driisen der Harnrohrenschleimhaut miinden.
Dureh die Schleimhaut schimmert das Gefissnetz des corpus eavernosum
urethrae.

Schlaueh (vgl No. 225f).

566, Das Verhalten der den penis umbhiillenden Haut (Vorhaut und
Schlaueh) muss gepriift werden, bevor am penis priiparirt wird. Der
Schlauch wird vorher am besten mit kriiftigem Wasserstrahl griindlich
ausgespiilt.

H67. Man fasse in die Sehlauchéffnung hinein und ziehe den penis
liervor.  Entweder tritt er in seiner Hauthiilse hervor oder die Vorhaut
ist zuriickgezogen wie bei der Erection.

68. Im ersteren Falle sieht man, wie die Haut des penis sich
ringformig nach innen umstiilpt, um als inneres Vorhautblatt eine Strecke
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weit zuriickzulaufen, dann sich auf den penis umzuschlagen und nun
diesen und die Eichel als diinne Schleimhaut unmittelbar zu iiberziehen.
In der Oeffnung des Vorhautringes (annulus praeputialis), d. h. in jener
ringférmigen Umstiilpung, wird die Eichel selbst sichtbar: sie kann da-
raus hervortreten und ebenso sich ganz in den Hintergrund zuriickziehen.
Der Vorhautring entspricht durchaus dem freien Vorderrande der Vor-
haut beim Menschen. Am Vorhautring geht der Character der iinsseren
Haut in den einer Schleimhaut iiber.

569, Ist die Vorhaut zuriickgezogen, so sieht man die Eichel und
das anschliessende Penisstiick von einer diinnen oft schilfrigen aber
festanliegenden Haut iiberzogen. Daran schliesst sich ein lose anliegen-
der Theil, der dem inneren Blatt der Vorhaut entspricht und anch noch
diinn und schleimhautihnlich ist. Darauf folgt der Vorhautring, der
trotz der Auseinanderfaltung der beiden Vorhautblitter als Wulst er-
kennbar bleibt; hinter diesem das fussere Vorhauthblatt, d. h. die iiussere
Haut des penis. Wenn man am hinteren Theil des aus dem Schlauch
gezogenen Ruthenstiickes diese lose Hauthiilse anfasst und nach der
Eichel hinzieht, so stellt sich die No. 568 beschriebene Lage der Vor-
haut und des annulus praeputialis von selbst wieder her. Am hervor-
gezogenen penis geht die Hauthiilse hinten einfach in den Schlauch
iiber, dessen Haut sich jedoch dureh ihre Runzeln kennzeichnet.

570, An der Eichel werden zugleich die Form, die Eichelgrube
und der Harnréhrenfortsatz (No. 211) besichtizt. Hiernach werden Schlanch
und Vorhaut an der subeutanen Flidche priiparirt.

271, Fasse den an der Harnriéhrenfliche des penis liegenden Haut-
streifen und hebe ihn wvom penis ab. Man gelangt damit an den
Schlauch selbst und stiilpt dessen iiusseres Blatt nach vorn um. Indem
man nun den Schlauch nach vorn zieht, stiilpt sich auch die lose Haut-
hiilse des peniz mit vorwiirts um und es entfalten sich alle Uebergiinge
der Schichten des Schlauches und der Vorhaut zu einander. Das Ganze
bildet jetzt eine fortlaufende Réhre, die vorn aus den Lagen des Schlanches,
hinten aus den Lagen der Vorhaut besteht und hinter der Eichel mit
dem penis verwiichst. (Denn der Eicheliiberzug selbst ist unverschieblich
festgewachsen ).

572. Beim Abheben des Hautstreifens vom penis wird zugleich
das Bindegewebe und Fett um diesen entfernt. Besonderer Vorsicht be-
darf es dabei nicht.*) Die starke weiss gliinzende tunica albuginea tritt

*) Will man die Gefiisse des penis verfolgen, so erfordert das dorsum
penis vorsichtigeres Pripariven. Im iibrigen giebt hierfiir die Abbildung pg. 227



unverkennbar hervor, ebenso der die Harnréhre deckende rothe m. bulbo-
cavernosus. Nur der graue retractor penis unterscheidet sich weniger
vom umgebenden Bindegewebe und wird daher am besten zuerst von
der Ruthenwurzel aus (No. 550) eine Btrecke weit priparirt. Er gelit
his an den annulus praeputinlis und sein Ende liegt daher auf der um-
cestillpten Vorhaut, wo es erst spiter (No. 573) gefunden wird.

573. Die aus Schlauch und Vorhaut bestehende Hautréhre zeigt,
weil umgestiilpt, ihre subeutane Fliche. Spanne sie auf dem Tiseh glatt
an und priparire von vorn nach dem penig zu streifenweise das sub-
cutane Bindegewebe ab und zwar so dicht an die (meist dunkel dureh-
schimmernde) cutis heran, dass an dieser die zahlreichen weissen Talg-
und briunlichen Schweissdriisen auftauchen. Die genane Ausfithrung
dieser Arbeit, ohne die cutis anzuschneiden, ist eine gute Priipaririibung.
Auf den penis zu gelangt man an eine Zone, wo die Driisen plotzlich
aufhiren und die Haut sehr viel diinner wird, desshalb auch vorsichtiger
praparirt werden muss. Diese Grenzzone ist der annulus praeputialis
und die diinne Haut ist das innere Vorhautblatt. Auf derselben findet
man die Fortsetzung des retractor penis, dessen Fasern bis zum annulus
zu verfolgen sind. Die ganze Hautrihre muss ringsum bis zu ihrer Ver-
waechsung mit dem penis rein priparirt werden.

Penis (No. 203 ff.).

474, Die Vorhaut wird unmittelbar an ihrer Verwachsung mit dem
penis (hinter der Eichel) abgeschnitten.

575. Reinige die Ruthenwurzel, die beiden mm. ischio-cavernosi
und die zwischen ihnen liegende Harnréhre mit dem m. bulbo-cavernosus.
Besichtige die Schnittfliiche des m. ischio-cavernosus, in deren Centrum
die Schnittfliche des crus penis liegt. Ldse an einer Seite den m. ischio-
CAVErnosus vom crus penis ab.

576. Nachdem man vollends corpus penis und m. bulbo-cavernosus
bis zum Eicheliiberzug (d. h. bis zu der Abtrennungslinie der Vorhaut)
reinpriparirt hat, wird die ganze Harnrihre aus dem sulcus urethralis
des corpus penis herausgehoben (No. 577). Die Auslésung der Harn-
rihre fithrt vorn zur Trennung der Eichel von der Penisspitze. Dieselbe
ist an der aufgeblasenen (No. 508) Harnrdhre viel leichter auszufiihren.

577. Lege einen Einschnitt vom Eicheliiberzug bis zur Ruthen-
wurzel durch einen Seitenrand des m. bulbo-cavernosus, lose von diesem

geniigenden Anhalt.  Eine vollstindige Darstellung der Gefisse lisst sich am
penis nur in situ geben.
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Schnitt aus die dorsale Fliche der Harnréhre aus dem suleus heraus
bis zur jenseitigen Anheftung des bulbo-cavernosus und durchschneide
anch diese Anheftung. Man fithrt dies am besten so aus, dass man
von der Ruthenwurzel her zunichst ein kurzes Stiick der Harnrihre
vollig vom penis ablist und dann erst das folgende in Angriff nimmt.

578. Bei Ablosung der Eichel von der Penisspitze bleibe man
immer hart an der tunica albuginea des penis, von der man das blut-
getriinkte Schwellzewebe der Fichel abschabt. Dieses Abschaben hat
rings um den penis so zu erfolgen, dass die Ablisung der Eichel all-
seitig gleichmiissiz fortschreitet (d. h. man darf nieht die Eichel erst
total von oben ete. ablisen wollen, sondern man muss erst ein Stiickchen
dorsal, dann ebensoviel ventral und desgl. lateral abpriipariren. Man
sehe dabei ventral wvon der Harnrohre und dorsal von dem Eichelfort-
satz (No, 211) aus. Man suche sich daher diesen flachen schotenférmigen
Fortsatz, aus dessen Ende die grossen Venen des Ruthenriickens aus-
treten, zuerst auf, und hebe ihn von der tunica albuginea des penis ab,

579. Wenn man =o von allen Seiten das Eichelschwellgewebe vom
penis abpriparirt, wird dieser immer diinner und liiuft schliesslich in
seine diinne Spitze aus, die am Grunde zwei halbrunde Seitenfliigel
hat. Von der Spitze schneidet man sechliesslich das Eichelgewebe ab.

580. Bei diesem Priipariren ist der Eichel-Schwellkérper vorwirts
umgestiilpt worden. Schiebt man in die Vertiefung desselben, in welcher
die Penizspitze gesteckt hat, einen Finger hinein und streift die Eichel
iiber den Finger zuriick, so sieht man, dass dieselbe ihre Form durch-
aus beibehalten hat. Man bemerkt ferner, dass die Fingerspitze sich
hinter der Eichelgrube bhefindet, dass die Penisspitze also bis an die
Haut der Eichelgrube herangereicht hat und somit den Eichelschwell-
kirper hier bis auf seinen Hautiiberzug durchbohrt.

581. Die vom penis geliste Harnrihre kann nun aufgeschlitzt
werden. Lege endlich einen Quersehnitt durch den penis, welcher die
von der tunica albuginea ausgehenden starken Septen (jedoch keine
mediane Scheidewand) und zwischen ihnen das rithliche cavernise Ge-
webe erkennen liisst.

VIII. Abschnitft.

Priiparat des weiblichen Urogenitalapparates.

582. Bei Bearbeitung der weiblichen Organe sind viele Handlungen
auszufiihren, welche mutatis mutandis bei den minnlichen Organen in
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ganz derselben Weise vollzogen werden. Fiir diejenigen Priiparatoren.
welche das miinnliche Priiparat bereits erledigt haben, werden an diesen
Stellen kurze Hinweise geniigen. Diejenigen dagegen, welche zuerst
den weiblichen Urogenitalapparat priipariren, wollen sich die hetreffenden
Abschnitte iiber das Priaparat beim maéannlichen Thier erst durchlesen
nnd nach dieser Anweisung in Verbindung mit den hierunter gegebenen
Frgiinzungen verfahren. Injection der Gefiisse ist vortheilhaft, jedoch
nur in situ ausfiithrbar.

Itas Banchfell.

553, Man ordne zuniichst das Priiparat nach den No. 500 bis 508
gegebenen Regeln.

584. An Stelle der fehlenden plica supravesiealis und der Samen-
leiter liegt der uterus. Dessen Horner werden so gelegt, dass ihre beiden
Enden vorwiirts und ihre Concavitiiten nach dem Mastdarm gerichtet
sind. Dann breiten sich die ligamenta lata von selbst in Ordnung aus,
der Eierstock und der Eileiter kommen vor das Uterushorn zu liegen.
Der Harnleiter lduft zwischen den dorsalen (abgeschnittenen) Rindern
das lig. latum.

585, Zwischen Mastdarm und Harnrihre liegt die weite, diinnwandige
scheide, welche durch Zwischengewebe mit der ampulla recti verbunden
ist, wiihrend die kurze Harnrihre sich in ihre untere Wand einpflanzt.

586. Es empfiehlt sich, nicht nur die Harnblase sondern auch den
Genitalsehlauch aufzuhlasen. Auch hier gilt als Regel eine miissige, nicht
zu pralle Fiillung.

587. Ein tubus wird von der Scham in das orificium urethrae (No. 280)
eingeschoben. Das Zwischengewebe zwischen Seheide und Harnrdhre wird
durchstossen und ein Bindfaden wm die urethra gelegt. Dieselbe wird
zuniichst mit einfacher Fadenschlinge iiber dem eingeschobenen tubus
zusammengeschniirt. Dann wird die Harnblase mit Luft gefiillt, der
tubus aus der Harnrihre heraunsgezogen und diese nun total zugeschniirt
(Die Sehniirung wird verknotet).

588. Suche dann in der Scheide die cervix uteri (No. 279), die als
derber Zapfen im Hintergrund fithlbar wird. Ziehe sie hervor, schiebe
einen tubus in den Cervicalkanal und fiille die Gebéirmutter mit Luft.
Dabei ist die cervix iiber dem tubus in der eben beschriebenen Art zu
verschniiren. Der Faden wird jedoeh um die cervix nicht einfach um-
zgelegt, sondern man fidelt ihn in eine Nadel und zieht diese, indem
man sie rings um das orificium herumfiihrt, an einigen Stellen ober-
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flichlich durch die Wand der cervix.*) Dadureh wird das Unterband in
der Lage befestizgt, wiihrend es sonst bei der Schliipfrigkeit der cervix
leicht abgleiten wiirde. Beim Herausziehen des tubus muss kriftig zu-
geschniirt werden, damit der Versehluss dicht wird. Man isst dann die
cervix wieder in das Innere der vagina zuriickgleiten.

580. Die vagina kann von der vulva her einfach mit Werg aus-
gestopft werden. Glatter gespannt wird jedoch ihre Wand, wenn eben-
falls Luftfillung erfolgt. Dazu ist es jedoch nothwendig, die ganze
Schamiffnung zu verschniiren, was nicht so einfach ist.

590. Man durchsteche am oberen wie am unteren Schamwinkel
die Schamlippen von einer zur anderen Seite und fiihre durch diese beiden
Licher zwei kriftige Bindfaden rings um die Schamspalte herum.
Dann wird der tubus eingefilhrt und iiber diesem von dem eifen
Priparator die Schamspalte mit dem einen Bindfaden verschniirt. Nach
missiger Fiillung der Scheide mit Luft zieht der zweite Priiparator den
tubus heraus. Der erste Priiparator zieht jetzt mit aller Kraft die
Fadenschlinge zu, versucht aber nicht, einen Knoten zu kniipfen, sondern
hillt die Schlingenenden nur eben fest. Inzwischen erfasst der zweite
Priiparator den bisher unbenutzten zweiten Bindfaden, macht eine
Schlinge, schniirt dieselbe iiber der schon zugeschniirten Stelle sehr fest
zu und verknotet sie gehdriz. Der erste Bindfaden wird am besten
dann auch noch wverknotet. Auf diese Weise kann man einen luft-
dichten Verschluss erzielen. Versucht man dies aber mit einfacher
Unterbindung, so wird es nie gelingen, weil man beim Verknoten den
noch dazu schliipfriz gewordenen Faden mnicht zugleich fest halten
halten kann und die quellenden Weichtheile die Verschniirung soweit
anseinander dringen, dass die Luft entweichen kann.

591. Kommt man spiter zur Priiparation des vestibulum vaginae,
g0 wird die Verschniirung gelist. Die gesehniirten Theile sind nicht
wesentlich beschiidigt: nur bei injicirten Gefissen empfiehlt sich nieht
“das Zusehniiren, sondern das Ausstopfen der vagina.

592. Nach vollzogener Fiillung der Organe wird das Bauchfell
priiparirt und dabei im Princip ganz nach No. 511 bis 517 verfahren.

598. Es wird nach diesen Grundsiitzen zuniichst an der einen
Seite die an den Mastdarm sich ansetzende serosa priiparirt. Da diese
serosa seitlich in das mediale Blatt des lig. latum iibergeht, so wird das
lig. latum angespannt. Es zeigt sich, wie das mediale und das laterale

*) Man kann die Einstiche natiirlich auch mit schmalem Sealpell machen
und den Faden dann mit der Pineette durchschieben.
Sehmaltz, Priparivibongen am Pferd, IIT. 19
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Blatt sich aneinanderlegen und es bildet sich hier zwischen beiden
Bliittern eine subseridse Rinne, in welcher der Harnleiter verliuft.

594, Priparire guniichst die serdse Insertion am Mastdarm, wobei
der eine Priiparator die Hand in den intraperitonaealen Raum (No. 518)
einschiebt, erst iiber dem Mastdarm und dann zwischen Mastdarm und
uterus. Reinige dann die retroperitonaeale Seitenfliche der Mustdarm-
Ampulle bis gegen den After.

595, Priiparire dann die subserise Fliiche des Bauchfells gegen
die No. 593 erwiihnte Rinne hin. Hebe aus dieser Rinne den ureter
herauz und verfolge ihn retroperitonaeal bis gegen die Harnblase.
Zwischen die Bliitter des lig. latum sieht man auch die Gefiisse treten.
Man kann die Bliitter leicht bis gegen die Uterushirner auseinander
pripariren, was jedoch iiberfliisssig ist. (No. H14).

596, Der eine Priparator schiebe sodann die eine Hand in die
excavatio recto-uterina, die andere in die exeavatio vesico-uterina (No. 266).
Dadurch wird der Bauchfellansatz am uterus dorsal und ventral angespannt.
Die retroperitonaeale Fliche des uterns wird priparirt und von hier
aus die Seitenfliche der Scheide gereinigt bis gegen die Harnrihren-
miindung. Da die Wand der Scheide diinn ist und ihre grane Muskel-
schicht wenig mit dem ziihen umgebenden Bindegewebe contrastirt, so
ist Vorsicht geboten; auch dringe man noch nicht zwischen vagina und
Mastdarm bzw. Harnblase ein.

597. Aeusserlich ist eine Abgrenzung zwischen Gebirmutter und
Scheide nicht erkennbar. Es lisst sich daher auch nicht feststellen, wie
weit das Bauchfell die Gebiirmutter iiberschreitet und auf die Scheide
reicht. Dies geschieht spiiter (No. 624).

598, Namentlich wenn die Gefiisse injicirt sind, erscheinen retro-
peritonaeal am Genitalschlauch zwei stiirkere Gefissiiste (bei der Exen-
teration abgeschnitten, vgl. No. 200). Der vordere, dicht hinter dem
Bauchfell, giebt die uterina posterior, Scheiden- und Blasen-Zweige ab.
Der hintere ist das Ende der pudenda interna und wird erst spiiter
(No. 613) priaparirt.

599. Nachdem so der Bauchfell-Ueberzug am Genitalschlauch klar-
gelegt ist, wird das Bauchfell um die Harnblase priiparirt, wie dies bei
No. 528 angegeben ist.

600. Hiernach priparirt man (vgl. No. 525) in derselben Weise
das Bauchfell an der anderen Seite des Priiparates.

G01. Das im ganzen Umfange gereinigte Becken-Ende des Bauch-
fellsackes ist dann zu iibersehen und dessen Verhalten nochmals zu
priifen. Das Bauchfell stiilpt sich rings vom Mastdarm ab, der dadurch
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die serise Hillle verliert. Jederseits geht dus Bauchfell dabei in die
medialen Blitter der lige. lata iiber und abwiirts auf den Genitalsehlauch.
Zugleich verbindet das vom Mastdarm abhiegende Bauchfell quer fiber
dem Anfang der Scheide die medialen Blitter der beiderseitigen ligg.
lata untereinander: dadureh wird der Hintergrund der exeavatio recto-
uterina gebildet. Die lateralen Blitter der ligg. lata gingen auf Becken-
dach und Beckenseiten iiber und sind abgeschnitten. Vom Genitalschlauel
geht das Bauchfell auf die Harnblase (Hintergrund der exeavatio vesico-
uterina) und in die dorsalen Bliitter der plicae umbilicales laterales iiber.

602, Erfasse die oberen (abgeschnittenen) Riinder der ligg. lata.
hebe sie hoch und priife, wie an ihnen Eierstock, Eileiter, Gebiirmutter-
Horn und -Kérper hiingen (Lauf der Gefisse zwischen den Blittern).

603. Besichtige sogleich den Eierstock, wobei man ihn in eine der
natiirlichen entsprechende Lage (No. 273) bringt. Die Ovulationsgrube.
die FEierstockstasche, das mediale lig. ovarii proprium und die laterale
plica tubaria (No. 263) sind ohne weiteres klar. Priife die Lage der
Ovulationsgrube zur Eierstockstasche und die Ansatzstellen der eben ge-
nannten Bauchfellfalten neben der Grube.

A04. Besichtige den geschlingelten Verlauf des Eileiters von der
lateralen Seite der Eileiterfalte her. Man sieht, dass er nach dem Eier-
stock zu sich erweitert. Dieses Eierstocksende verschwindet, von aussen
betrachtet, in einer Hautplatte, deren mediale (Schleimhaut-) Fliche sich
dem Eierstock zuwendet. Biege diese Platte vom FEierstock ab und lege
gie s0 um, dass ihre Aussenfliche auf dem FEierstock liegt und ihre
Schleimhautfliche sich neben der Ovulationsgrube dem Beschaner zu-
kehrt. Sucht man mit einem tubus blasend diese Fliche ab (vgl. No. 274).
Bo offnet sich das ostium abdominale des Eileiters, in welches man
eine Sonde (am besten ein Stiick Streichholz) hineinschiebt. Der Rand
der ausgebreiteten Schleimhautplatte zeigt die Fimbrien. Lege schliess-
lich durch einen Eierstock einen Durchschnitt an.

Die Organe.

605. Nachdem das peritonaeum, speciell die ligg. lata (meso-
metrium, mesosalpinx, mesovarium, vgl. No. 260) und 1m Anschluss da-
ran Eierstock und Eileiter untersucht sind, werden die Nieren genau
nach der Anweisung No. 540 bis 548 priiparirt und dann von den Harn-
leitern abgeschnitten.

606. Die Bauchfellverbindung des Genitalschlauches sowohl mir
dem Mastdarm als mit der Harnblase wird jetst getrennt, jedoch dicht

an den beiden letatgenannten Organen, so dass das Bauchfell am Geni-
19*



talschlauch erhalten bleibt (s. No. 624). YVom Mastdarm und Harnblase
kimnen dann die Bauehfellreste villig abgeschnitten werden.

607, Der After wird nach No. 549 ff, priparirt. Dabei wird der le-
vator ani, dessen abgeschnittenes Ende der Scheide anliegt, von dieser
abgehoben, aber die neben demn Muskel verlaufende art, pudenda interna
zeschont.

608, Das Zwischengewebe zwischen Mastdarm und Scheide wird
von vornher bis nahe an das suspensorium ani (No. 552) getrennt. Die
Verbindung zwischen After und Scham bleibt noch erhalten.

609, Das Zwischengewebe zwischen Harnblase bzw. Harnrihre
und Scheide wird von vorn nach hinten durchtrennt. Die Umschniirung
der Harnréhre kann dabei gelést werden.*) Die Harnblase wird vollends
reinpriiparirt. Die Nabelarterien (No. 523) kinnen abgeschnitten werden.

Aussenfliche der Seheide.

610, Nunmehr wird, erst von der einen, dann von der anderen
Seitenfliche her, die Scheide ringsumn vollends reinpriiparirt, wobei man
hinter dem Bauchfell beginnt. Wie schon No. 506 gesagt, ist die diinne
Scheidenwand vorsichtiz zu behandeln. Vgl. No. 280 ff. u. 296 fI.

611. Es sind aufzusuchen der constrictor vestibuli et canni, der
bulbus vestibuli, welcher 5—6 c¢m vor der Scham liegt, und das Ende
der pudenda interna, sehliesslich am unteren Schamwinkel die clitoris.

(12, Ist die Scheide aufgeblasen und die Schamiffnung verschniirt,
so priparire man zuniichst von allen Seiten die Scheide bis gegen die
Verschniirung rein. Dann erst lose man diese und ziehe die verschniirten
Theile wieder auseinander.

613. Priparire zuniichst das Ende der art. pudenda, das auch ohne
Injection leicht aufzufinden ist (vgl. No. 598). Der untere Ast ist diinn,
begleitet aber den nerv. pudendus internus, der sehr stark ist. Beide
zehen an die Wurzel der clitoris.

t14. Der obere Ast verliuft mit dem levator ani gegen den After
und ist beim Abheben dieses Muskels schon angetroffen worden, Er
theilt sich eine kleine Fingerlinge vor der Scham wieder in einen oberen
und unteren Ast.

15, Davon ist der untere zuniiehst zu verfolgen. Denn derselbe
eeht, sich abwiirts kritmmend, in den bulbus vestibuli. Der bulbus

*1 Jedoeh nur, falls die vagina ebenfalls aufgeblasen ist und falls nicht
etwa ein Loch in die Harnblase oder Harnrthre geschnitten ist, weil sonst die
Luft aus der vagina entweichen wiirde.
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wird von der Arterie aus am leichtesten gefunden und sogleich freige-
legt. FEr ist ein schotenfirmiges, iiber 5 em langes Gehilde und liegt
5—6 em vor der Schaméffnung, dieser parallel, also vertical (zur Axe
der Scheide); die Arterie geht in sein oberes Ende.

616, Oft ist, je nach der Sorgfalt des Exenterirens, von der art. pu-
denda nicht mehr viel erhalten. Aber der in den bulbus gehende Ast
ist als Stumpf stets vorhanden. Man suche ihn nahe dem dorsalen Rand
des vestibulum vagina etwa 5 em vor der Scham auf und priparire
«dann von ihm aus den bulbus.

617. In der Wand des vestibulum vaginae d. h. hinter der Harn-
rihrenmiindung erscheinen diinne Ziige rother Muskelfasern (constrictor
vestibuli), die sich nach hinten wverstiicken (constrictor cunnil. Auch
die Harnréhrenmiindung ist von rother Muskelschicht (m. urethralis)
umgeben.

618. Am unteren Schamwinkel fiihlt man im Bindegewebe einen
kleinen harten Kirper, die clitoris. Dieselbe wird von der Aussenseite
her freigelegt (Eintritt der Gefiisse und des n. pudendus int.).

619. Priparire an den Schamlippen die Haut ab bhis zum Ueber-
gang in die Schleimhaut, sodass der constrictor eunni vollends freige-
legt wird.

620. Entferne die Haut zwischen After und Scham und weise die
Verbindung zwischen sphineter und constrictor sowie die Fortsetzung
des suspensorium ani nach. Letztere findet man am besten von vorn her.

Inneres.

621, Der Mastdarm wird von der Scham getrennt. Die Reste der
ligg. lata werden von den Gebdrmutterhirnern abgeschnitten, jedoch
unter Schonung des mesovarium und der pliea tubaria sowie des Bauch-
fellansatzes am Gebidrmutterkorper. War die Scheide ausgestopft, so
wird sie jetzt entleert.

622. Der Genitaltractus wird auf seine dorsale Fliche gelegt. Die
Harnblase wird von ihrem Gipfel aus aufgeschlitzt und der Sehlitz auf
die kurze Harnrihre bis zu ihrer Einpflanzung in die Scheide fort-
gefiihrt. Besichtige die Harnleitermiindungen und das trigonum vesicae
(No. 163).

623. Der Genitaltractus wird wieder anf seine ventrale Fliche ge-
legt. Die Scheide wird vom oheren Schamwinkel bis iitber die cervix
uteri aufgeschlitzt.

624, Betrachte die elitoris mit ilirer Vorhaut im unteren Scham-
winkel, die Harnréhrenmiindung und das orificium uteri externum. Es






Die Schiidelhihle.

I. Abschnitt.

Beschaffenheit der Schiidelhihle.

Knochenwiinde,

1. Die Sehiadelhohle ist von ungefihr eiformiger Gestalt. Das
Hinterhauptbein bildet die Genickwand und an deren Grund das foramen
occipitale magnum. Das Dach besteht hauptsiichlich aus den Scheitel-
beinen und vorn aus den Stirnbeinen, deren lamina interna sich abwiirts
biegt und die nasale Wand bilden hilft. In den Seitenwiinden liegen,
von hinten nach vorn geziihlt, das Felsenbein, die Schliifenschuppe, die
Keilbeinfliigel und die pars orbitalis des Stirnbeins.

2. Dach und Seitenwinde stellen eine gleichmissice Wilbung
dar, von der jedoch auf der Grenze zwischen dem mittleren und hinteren
Drittel ein etwa halbkreisférmiger Vorsprung in das Innere der Schidel-
hihle hineinragt. Dieser Vorsprung, das tentorium osszeum, wird ze-
hildet von dem Zwischenscheitelbein in der Mitte und jederseits von der
Vorderkante des Felsenbeins, an welche sich der hintere Rand des
scheitelbeins und der Schlifenschuppe einbiegt (zwischen diesen Knochen-
rindern der meatus temporalis). Von dem tentorium osseum senkt sich
ein Fortsatz der harten Hirnhaut, das tentorium cerebelli, noch
weiter in die Schiidelhiihle ein, so dass deren Raum hier zun einem noch
nicht thalergrossen Durchgang eingeengt wird. Diese Einengung macht
sich bei der Herausnahme des Gehirns unter Umstinden hindernd be-
merkbar.

3. Die nasale Wand der Schiidelhohle wird von den Stirn-
beinen, dem Siebbein und dem Keilbein gebildet. In der Medianebene
springt die scharfkantige crista galli (an welche sich der Sichelfort-
satz der harten Hirnhaut anheftet) in die Schiidelhdhle vor. Zu beiden
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Seiten der crista liegen die tiefen Siebbeingruben, recessus ethmoidales,
die von der lamina eribrosa des Siebbeines abgeschlossen werden. [Sie
nehmen die bulbi olfactorii auf, deren Nerveniiste durch die Licher
der lamina ecribrosa in das Siebbeinlabyrinth eindringen.] Unter den
Siebbeingruben liegt der vordere Keilbeinrand. Von oben her senkt
gich zu den Gruben die gewilbte lamina interna der Stirnbeine herab. Die
gange Vorderwand der Schiidelhiihle bildet eine Concavitit, deren
vorderste Aushuchtungen die Siebbeingruben sind.

4. Vor der nasalen Wand der Schidelhohle liegen das Siebbein-
labyrinth und dariiber die Stirnhohlen, sinus frontales d. h. der Zwischen-
raum zwischen der #dusseren und inneren Knochentafel der beiden Stirn-
beine. Die durch eine mediame Knochenplatte geschiedenen beiden
sinus frontales erstrecken sich iiber die ganze Kriimmung der inneren
knochentafel nach hinten und liegen daher nicht bloss vor, sondern zugleich
iiber dem Vordertheil der Schiidelhihle. Verbindet man die hinteren Riinder
der processus zygomatici der Stirnbeine durch eine Linie und legt in dieser
Linie einen Siigeschnitt an, so iéffnet man damit noch nicht die
Schidelhohle, sondern die Stirnhihlen und erblickt als ihren Boden
die nasale Wand der Schidelhihle. Erst ein Siigeschnitt, der etwa
2 em hinter jenem ersten angelegt wird, trifft direet anf die Schidel-
hithle. Andrerseits aber erstrecken sich deren vorderste Auslidufer, die
Siebbeingruben, nasal bis in eine Ebene, welche etwa dureh die
foramina frontalia (die Licher in den Jochfortsiitzen der Stirnbeine) zu
legen ist.

5. Der Boden der Schiidelhdhle besteht aus Hinterhaupts-
bein und Keilbein und wird in drei Schiidelgruben zerlegt.

6. Die vordere Schiidelgrube liegt iiber den alae orbitales des
Keilbeins und bildet ein gegen die mittlere Schidelgrube erhabenes
Podium. Unter diesem Podium hindurch verlaufen die fissura orbi-
talis superior und das foramen rotundum, wihrend in dem Podium
selbst der sulcus chiasmatis liegt, der vorwiirts in die beiden fora-
mina optiea ausliuft. Die vordere Schiidelgrube endet nasal in den
Siebbeingruben. Am lateralen Rand jeder Siebbeingrube befindet sich das
foramen ethmoidale.

7. Die mittlere Schiidelgrube liegt iiber dem hinteren Theil des
Keilbeinkirpers und iiber den alae temporales des Keilbeines. In ihrer
Mitte findet sich die beim Pferde ganz abgeflachte sella tureica (Lager
der hypophysis cerebri). Zu beiden Seiten derselben fiihrt je eine Rinne zu
der fissura orbitalis und dem foramen rotundum. Die hintere Abgrenzung
der mittleren Schiidelgrube bildet das tentorium osseum.
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8. Die hintere Schiidelgrube ist von der iibrigen Schiidelhihle
durch das tentorium osseum et cerehelli bis auf die No. 2 erwiihnte
thalergrosse Oeffnung abgeschieden. Sie hat nur im medianen Streifen
einen kniéchernen Boden, das os basilare. Jederseits neben demselben
liegt das weite foramen lacerum commune (No. 12), durch eine
starke Paserplatte verschlossen, welehe von den passirenden Gefissen
und Nerven durchbohirt wird. Hinter dem foramen lacernm liegt noch
das fornmen con dyloidenm. Den Ausgang der hinteren Schiidelgrube
bildet das foramen oceipitale magnum.

Oeffnungen der Schiidelhihle.

9. Die Wiinde der Sechiidelhthle bilden eine Anzahl Durchliisse
fiir die 12 Gehirnnerven (G. N.), sowie fiir die Arterien und Venen
(siehe pz. 314 f.). Die Kenntniss dieser Oeffnungen und ihres Inhaltes
ist wichtig fiir die Herauslisung des Gehirns. Zur Repetition mag die
folgende Zusammenstellung dienen:

10, foramen oceipitale magnum: medulla, nerv. accessorius
(tritt hier in die Schiidelhihle ein), art. basilaris cerebri, Blutleiter (sinus
occipitalis inferior .

11. foramen condyloideum: n. hyvpoglossus (XII. G. N.), art.
(v.) condyloidea.

12. foramen lacerum commune: Dasselbe entspricht (von
hinten nach vorn geziihlt) dem foramen jugulare, f.lacerum, f. spinosum u.
f. ovale des Menschen. In derselben Reihenfolze passiren: Nn. accessorius,
vagus, glossopharyngeus (G. N. XI, X, 1X). vena cerebri inferior. art.
carotis interna, art. meningea media, nerv. mandibularis (G. N. V, 3. Ast).

13. porus acusticus internus im Felsenbein: n. acusticus
{G. N. VII).

14. foramen faciale (canalis facialis, Ausmiindung im foramen
stylomastoideum) im Felsenbein: n. facialis (G. N. VII).

15. foramen rotundum: n. maxillaris (G. N. V, 2. Ast).

16. fissura orbitalis superior: n. ophthalmicus (G. N. V, 1. Ast),
n. abducens, trochlearis, oculomotorius (G. N. VI, IV und [II). Venen-
anastomose zu v. ophthalmica.

17. foramen opticum (snleus chinsmatis): n. opticus (G. N. 1I).

18. lamina cribrosa ethmoidalis: n. olfactorius (G. N. Ij,
nery., art. et v. ethmoidales (siehe No. 19).

19. foramen ethmoidale: Eintritt des nerv. ethmoidalis mit den
gleichnamigen Gefiissen von der Augenhihle her in die SchiidelhGhle, von
wo sie dureh die lamina eribrosa (No. 18) in die Nasenhihle eindringen.
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20. Alle diese Oeffnungen liegen im Boden aer Schiidel-
hihle.

21. In der Seitenwand, im tentorium osseum, verlauft der
meatus temporalis (vena cerebri superior). In diesen fithren vom
Schiideldach verschiedene Licher fiir Venenanastomosen und das foramen
mastoidenm (mit Gefiissfurehe) fiir die art. meningea posterior.

Die Lage des Gehirns in der Schiidelhihle.

22. Die Lage ergiebt sich in der Hauptsache schon aus der Form
der Schiidelhihle, die vom Gehirn villiz ausgefiillt wird.

24, In der hinteren Schiidelgrube, hinter dem tentorium, liegt das
Kleinhirn und die medulla oblongata. Der Uebergang der medulla ob-
longata in die medulla spinalis liegt noch im foramen ocecipitale magnum
oder unmittelbar dahinter (Ursprung des ersten Halsnerven): durch den
(ienickstich wird die med. oblongata nicht getroffen.

24, Das tentorium cerebelli senkt sich in den Querspalt zwischen
Kleinhirn und Grosshirnhemisphiren ein, in dessen Grunde die Vierhiigel
auf den Grosshirnschenkeln resp. die brachia conjunctiva (Verbindungs-
schenkel zwischen Kleinhirn und Vierhiigeln) liezen. Dieser diinnste
Theil des Gehirns liegt also in dem engen Durchgang, (No. 2) der unter
dem tentorium in die hintere Schidelgrube fiihrt.

25. Die Grosshirnhemisphiiren fiillen die vordere und mittlere
Schiidelgrube aus. In der sella turcica liegt die hypophysis cerebri, der
cireulus arteriosus, und darum die sinus eavernosi. Die bulbi olfactorii,
alg vorderste Ausliufer der Hemisphiiren, schieben sich tief in die Sieb-
heingruben ein. In der vorderen Schiidelgrube finden die Hemisphiiren
bis zum Chiasma der Sehnerven Platz. Die fissura longitudinalis trennt
diesen Theil der Hemisphiren vollstindig von einander. Die Commissur
der Hemisphiiren liegt also im Bereich der mittleren Schiidelgrube.

26. Die gyri der Gehirnoberfliiche priigen sich in den Wiinden
der Schiidelhéhle als impressiones digitatae, die sulei des Gehirng dagegen
ale KErhabenheiten, juga cerebralia, aus.

Die Hirnhiinte, meninges.

27. Die Aussenfliche aller Gehirntheile ist von der Gefisshaut
oder weiechen Hirnhaut — pia mater encephali s. leptomeninx —
nmgeben. Dieselbe besteht aus zwei Lagen oder Blittern. Das innere
181 ein dichtes wie iiberall in bindegewebiger Grundlage eingebettetes
Gefissnetz. Die dadurch gebildete Haut liegt iiberall der Hirnsubstanz
dicht an und ist davon nicht ohne weiteres trennbar. Das fiussere diinne
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Blatt der weichen Hirnhaut liegt den gyri an, ilberspringt aber alle sulei.
Dieses Blatt wird auch besonders als Spinnwebenhaut — arachnoi-
dea — bezeichnet. Die demnach zwischen beiden Blittern in den sulei
bleibenden Riume sind die mit der Cerebrospinal-Fliissigkeit gefiillten
subarachnoidalen Riume (Cavum subarachnoidale, hat Verbindung
mit den Hirnkammern, siehe No. 73). Vom Grosshirn springt das
Aussere Blatt der weichen Hirnhaut auf das Kleinhirn iiber, ihr inneres
Blatt sehligt sich aber von der hinteren Fliche der Hemisphiiren ein-
wiirts unter das Gewilbe, iiberzieht Vierhiigel und Sehhiigel (als tela
chorioidea, No. 90) und bildet die Adergeflechte des Grosshirns.
Ebensolehe Adergeflechte bildet die pia zwischen Kleinhirn und medulla.

28. Die Knochenwiinde der Schiidelhiéhle sind ausgekleidet von
einer das Periost ersetzenden festen und dicken Haut, der harten
Hirnhaut — dura mater encephali —, welche, da das Gehirn die
Schidelhihle ganz ausfiillt, ihrerseits ebenfalls das Gehirn so einschliesst,
dass zwischen weicher und harter Hirnhaut nur ein capillarer Zwischen-
raum bleibt. Dieser Raum — cavum subdurale — ist, da beide
Hiute sich glatte Endothelflichen zukehren, ein seriser. Durch Venen,
weleche von der Oberfliiche des (irosshirns in die harte Hirnhaut treten,
wird diese iibrizens auch direet an das Gehirn festgeheftet. Auch hat
die arachnoidea, namentlich liings der falx (No. 29), Zittchen, die kleine
Knitechen (granulationes arachnoidales Paechioni) bilden und n
die dura einwachsen.

29. Die harte Hirnhaut senkt sich von der Medianlinie des Schiidel-
daches mit einer zweiblitirigen Einstiilpung in die fissura longitudinalis
\No. 94) zwischen die Hemisphiiren bis auf den Hirnbalken herab. Diese
Einstillpung ist der Sichelfortsatz (falx cerebri), der vorn an die
crista galli anschliesst und nach hinten an das knicherne Hirnzelt heran-
reicht. Von letzterem springt die harte Hirnhant ebenfalls, der Form des
kniichernen Hirnzeltes entsprechend, von oben und von den Seiten tief
in die Schidelhishle vor. Dieser transversale Vorsprung bildet das
hédutige Hirnzelt, tentorium cerebelli (Vergl. No. 2).

30. Die dura mater enthilt die vendsen Blutleiter, welche
pag. 316 beschrieben sind. Sie wird von den Gehirnnerven durchbohrt
und steht dadureh in unmittelbarer Verbindung auch mit der Basalfliiche
des Gehirns. Bei der Exenteration des Gehirns wird sie entweder in
der Schiidelhthle belassen, wobei dann falx und tentorium aus dem Ge-
hirn herausgezogen werden miissen, oder sie wird in toto von den
Knochen abgelost und mit dem Gehirn herausgenommen. Das letaterc
Verfahren ist fiir anatomische Zwecke empfehlenswerther.
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II. Abschnitt.

Die Exenteration der Schiidelhihle.

31. Die Oeffnung der Schidelhihle gesechieht in der Regel durch
Entfernung des Schiideldaches und m. o. w. der Seitenwiinde.

32, Die den Schiidel deckenden Weichtheile werden entfernt;
je sorgfiiltiger dies geschieht, um so leichter wird die Abtrennung der
Knochen. Die Haut muss nasal bis vor die Augen, seitwiirts bis unter
die Ohren abgezogen sein.

43. Befreie die Geniekfliche des Hinterhaupibeins und den Bogen
des atlas von den Muskeln. Lege dabei die Genickstichstelle bloss, ent-
ferne die membrana atlanto-oceipitalis und schneide das Riickenmark
hier quer durch.

34. Trenne das Ohr sammt seinen Muskeln bis auf den knichernen
Gehdrzang ab.

35. Der Sehlifenmuskel muss von der (gewdlbten) Sehiidelwand
abpriparirt, desgl. vom Jochbogen getrennt werden. Der proe. coro-
noidens des Unterkiefers ist im Muskel fiihlbar und wird rings um-
schnitten.

46i. Nach Entfernung des Schliifenmuskels wird am besten der
hervorragende Theil des proe. coronoideus von hinten her mit dem
Meissel abgeschlagen, desgl. die obere Kante des arcus zygomatieus
(weil sie die Zugiinglichkeit der Schiidelseite beeintriichtigen).

47. Lege einen (Juerschnitt mit der Sige durch das Stirn-
hein zwischen den foramina frontalia in den Jochfortsiitzen der Stirn-
heine oder noch etwas vor denselben. Lege einen Parallelschnitt 4—5 em
hinter dem ersten quer durch das Schiideldach.

38, Die so isolirte Knochenspange wird an ihren seitlichen Enden
mit dem Meissel durchschlagen und dann ausgebrochen. Gedffnet ist
die Stirnhéhle. Als deren Boden sieht man vorn das Siebbein, hinten
die Innenplatte des Stirnbeins, welche die gewdlbte, nasale Wand der
Schiidelhihle bildet. Man durchstosse dieselbe von der Seite her mit
dem Meissel, entferne ihren oberen Streifen und mache so das Vorder-
ende des Gehirns sichtbar. (Den basalen Theil der vorderen Schiidel-
wand lidsst man noch stehen:; vgl. No. 52.)

39. Nunmehr werden die BSeitenwiinde der Schiidel-
kapsel von vorn bis zum foramen occipitale magnum durch-
trennt behufs Abhebung des Schideldaches.

g
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40. Man kann die Seitenwand einsiigen, wobei jedoch aunf der
Hohe ihrer Wilbung leicht das Gehirn mit eingeschnitten wird, Auch
bei Anwendung des Meissels kinnen Verletzungen der Hirnsubstanz ein-
treten, lassen sich aber leichter vermeiden. Deshalb wird fiir anato-
mische Zwecke das Abmeisseln empfohlen. Neben dem Meissel ist
eine Kornzange unentbehrlich, um Knochensplitter aus ihren Verbin-
dungen herauszureissen (niemals abdrehen, sondern vom Gehirn weg
amporreissen).

41. Die Meisselfiihrung ist Uebungssache und ihre Art bleibt
Jedem fiberlassen. Im allgemeinen empfiehlt es sich jedoeh nicht, den
Meissel in transversaler Richtung direct auf das Gehirn zu einzuschlagen.
Es ist besser, ithn neben dem Gehirn in longitudinaler Richtung zu
filhren, sodass seine Schneide von vorn nach hinten die Schiidelwand
durchdringt, (in welche sie, je nach deren Dicke, bald mit der ganzen
Breite, bald nur mit einer Ecke der Schneide eingesetzt wird).

42, Es empfiehlt sich nieht, das Sechiideldach sogleich
in ganzer Breite abzumeisseln. Die dura mater list sich viel
leichter, wenn man zunichst nur den etwa 5 em breiten dorsalen
Streifen abhebt. Namentlich lisst sich dann das vom Zwischenscheitel-
bein sich in die dura einsenkende pflugschaarartige Mittelstiick des
tentorinm osseum (No. 2) leicht vom Sehiideldach abtrennen. Andernfalls
wird es beim Hoehheben des Schiideldaches herausgerissen und es geht
dann leicht das Hirnzelt sammt dem ganzen hinteren Theil der dura mit.

43. Die beiden Meissellinien, welche durch das Schiideldach ge-
trieben werden miissen, sind daher von vorn nach hinten so zu fithren,
dass sie je 2 bis hiichstens 3 em neben der Mittellinie einander parallel
lanfen und hinten auf die Enden der Genickkante (protuberantia
occipitalis externa) treffen, nicht lateral neben dieselbe.

44, Setze den Meissel an der (No. 38) durchschlagenen Nasaliliiche
des Schiidels auf die Kante der Seitenwand an und treibe ilin (jeder-
seits) in der eben beschriebenen Linie genickwiirts vor. Dabei ist zu
beachten, dass auf der Hiohe der Wilbung der Schiidel am diinnsten ist.
Hier darf der Meissel nur mit einer Ecke seiner Schneide angesetzt
werden. Der eingezogene Vordertheil der Schiidelwand ist stiirker.
Namentlich aber ist die squama occipitalis dick. Hier kann man einen
nicht zu starken Meissel mit ganzer Breite seiner Schneide einsetzen
und unbedenklich auf die Genickkante zu einschlagen.

45. Knochensplitter (die sich leicht ins Gehirn einbohren) sind
sogleich abzunehmen. Es empfiehlt sich, das Schiideldach zugleich vorn
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etwas anheben zu lassen, sodass die Meissellinie sich erweitert und das
(iehirn sehen lisst, was die Fithrung des Meissels erleichtert.

46, Quer unter der Genickkante werden die beiderseitigen Meissel-
linien zusammengefithrt. Dann iiberzeugt man sich nochmals, dass keine
Knochenstege mehr die Meisselung iiberbriicken. Inshesondere hebt
man mit dem Meissel den Obertheil des Hinterhauptbeins probeweise
an. Wenn der cerebrale FFortsatz des Zwischenscheitelbeines (No, 42)
noch nicht abgebrochen 1st, kann man den Meissel von der Seite her
leicht an ihn heranbringen und ihn abschlagen.

47. Lege dann den Meissel auf die Stirn, schiebe ihn von vorn
unter das Schiideldach und hebe nun mittelst dieses Hebels und mit
der Hand das Schideldach an. Man kann es eventuell mit kriiftigem
Ruck losreissen. Es empfiehlt siech aber, erst so viel als miglich die
dura mater vom Schideldach (mit Finger, Sealpellstiel ete.) namentlich
auch von der squama occipitalis abzustossen.

418, Ist dann das Schiideldach zwischen den Meissellinien abge-
hoben, so sieht man das von der dura umbhiillte Gehirn. Dem Klein-
hirn werden noch Reste der (in der diploé zersprungenen) squama
oceipitalis aufliegen, die zunichst entfernt werden. Zwischen Kleinhirn
und Grosshirn sieht man in dem tentorium cerebelli (No. 2) den
Fortsatz des Zwischenscheitelbeines sitzen, der darin belassen wird.
Man sieht ferner, wie die hintere Schiidelgrube vorn abgegrenzt wird
dadurch, dass die (mit dem Scheitelbein vereinigte)] Kante des Felsen-
beins von der Seite zwischen Klein- und Grosshirn vorspringt. An diese
Kante schliesst der laterale Theil des tentorium cerebelli an.

49. Danach miissen die seitlichen Streifen des Schiideldaches resp.
die Seitenwiinde der Schiidelkapsel so tief als miglich abge-
stossen werden. Je weniger von letzteren stehen bleibt, um so leichter
liisst sich die Basalfliche des Gehirns sammt der dura mater vom
Boden der Schiidelhéhle ablosen. Der Meissel wird wie vorher gehand-
habt und von vorn nach hinten vorgetrieben. Man suche nicht gleich die
Seitenwand in ganzer Hohe abzuschlagen, sondern nehme Streifen fiir
Streifen weg, bis die Tiefe erreicht ist. Uebrigens springen beim
Meisseln oft grissere Stiicke ab, als beabsichtigt war. Die dura list
gich beim Meisseln und Abbrechen der Knochenstiicke mit der Korn-
zange meist leicht von selbst: zur Sicherheit kann man beim Meisseln
das Gehirn etwas vom Knochen wegdriicken lassen.

50. Griossere Vorsicht ist an dem Felsenbein erforderlich.
Da dasselbe sehr dick und hart ist, so wird hier der Meissel mit der
ganzen Breite seiner Schneide eingetrieben. Nachdem der Knochen ge-
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brochen ist, wird das abgebrochene Stiick mit der Zange herausgehoben
und dabei zugleich nicht zu gewaltsam die Ablésung des hiiutigen Hirn-
zeltes (No. 48) mit Secalpell oder Finger gefirdert.

51. Die squama occipitaliz muss bis auf die Condylen abge-
meisselt werden, sodass das foramen oceipitale magnum vollkommen
geoffnet wird.

52. Die nasale Wand der Schiidelhihle ist jetzt (vgl. No. 38) his
auf die Siebbeingruben abzuschlagen.

53. Jetzt ist die dura mater vom Boden der Schidelhihle
(gemiiss No. 54 bis 59) abzuliisen; geschieht das nicht vollstindig, so geht
mindestens die hypophysis cerebri verloren. Besondere Sorgfalt wird er-
forderlich im Mittelpunkt des Bodens, wo die hypophysis in einer Ver-
tiefung liegt. Ferner erfordern besondere Beachtung die Befestigung
des Sichelfortsatzes der dura an der crista galli (No. 3), jederseits
daneben die bulbi olfactorii, hinter der crista galli die Sehnerven,
geitlich vor dem Felsenbein die fast kleinfingerdicke Wurzel des trige-
minus, in deren Scheide sich das hiutige Hirnzelt fortsetzt (siehe
Tafel V) und in der hinteren Schiidelgrube der n. acustieus und
n. facialis (die in das Felsenbein eindringen).

54. Stosse zunichst in der vorderen und mittleren Schidelgrube
erst von der einen, dann von der anderen Seite die dura mit dem Finger
oder mit dem Scalpell (Vorsicht) vom Knochen gegen die Mittellinie hin
los, soweit dies bequem miglich ist.

55. Hebe die medulla sammt ihrer dura hoch und dringe ebenso
vom Hinterhauptsloch am Boden der hinteren Schiidelgrube vor. Dabei
werden an den Seiten die in das Felsenbein dringenden nn. acusticus et
facialis bemerklich und werden durchschnitten. Vor ihnen liegt jeder-
seits die Wurzel des n. trigeminus, die man von hinten soweit als miglich
durchschneidet. Weiter nach vorn geht man von der hinteren Schiidel-
grube noch nicht vor.

56. Schneide an jeder Siebbeingrube den bulbus olfactorius dicht
am Knochen quer durch, da er unversehrt nicht herauszubringen ist
(siehe No. 62). Durchschneide von beiden Seiten die gleich dahinter
liegenden, mitten in den Knochenboden sich einbohrenden Sehnerven,
welche ohne weiteres siehtbar werden, wenn man das Gehirn vom Boden
abdriickt.

57. Man schiebe dann einen Finger hinter der Siebbeingrube guer
unter die dura, fiihle die crista galli und reisse von unten nach oben den
an dieser befestigten Sichelfortsatz der dura (No. 3) los.

58. Vor dem Felsenbein liegt seitlich die dicke Wurzel des n. tri-
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geminus, die man nunmehr (vergl. No. 55) von der Seite her dieht am
Knochen durchschneidet, um auch von hier aus unter die dura zu ge-
langen.

5. Nun kann man von allen Seiten mit dem Finger unter der
dura bis an den Mittelpunkt des Schiidelbodens, in welehem
die hypophysis liegt, herangelangen und list mit vorsichtigem Druck
von allen Seiten auch hier die dura vom Knochen ab,

60. Gelingt dies, so lisst sich das Gehirn sammt der hypophysis
und der ganzen dura aus der Schiidelhdhle herausheben.

Exenteration zu besonderen Zwecken,

61. Sollen die Arterien und die Nerven an der Grundfliche des
Gehirns demonstrirt werden, so ist es nothwendig, den Kopf aunf das
Schiideldach zu legen, die Schiidelbasis frei zu machen und dieselbe vom
foramen occipitale magnum aus mit dem Meissel in kleineren Stiicken
zu entfernen, wobei der Verlauf der Arterien und Nerven, soweit es ge-
wiinscht wird, verfolgt werden kann.

fi2. Beabsichtizt man die bulbi olfactorii unversehrt zu erhalten,
g0 muss die Schiidelkapsel sammt Inhalt (nach Ablisung des Schidel-
daches) in Formalin (No. 126) gelegt werden. Nach Hiirtung des Gehirns
werden die Knochen (am besten durch Salpetersiiure) erweicht und
dann abpriiparirt, wobei die lamina cribrosa des Siebbeins vorsichtiz
von den bulbi gelist werden kann.

63. Fiir pathologisch-anatomische Untersuchungen ist
ein etwas anderes Verfahren vorgeschrieben worden. Nach Entfernung
der Muskeln wird das Hinterhauptsgelenk gedffnet und um das dadurch
freizelegte, von der harten Hirnhaut umgebene Mark eine Fadenschlinge
gelegt (um Ablaufen von Flilssigkeit aus den Ventrikeln zu verhindern).
Dann wird ein Siigeschnitt quer zwischen beiden foramina frontalia
(No. 37) und ein zweiter 2 em dahinter zwischen den hinteren Riindern
der Jochfortsiitze der Stirnbeine angelegt, die dazwischen liegende
Knochenspange abgemeisselt, so die Stirnhthle geifinet und von dieser
aus die das Gehirn von vorn bedeckende Knochenplatte abgemeisselt.
Dann wird von den Enden des hinteren Querschnitts aus je ein Sige-
schnitt durch die Seitenwand der Schiidelhéhle so gzelegt, dass beide
Schnitte sich im foramen occipitale treffen. (Dabei muss die Fiithrung
der Siige der Wilbung der zu durchschneidenden Knochenplatten Rech-
nung tragen, sonst wiirde an der Stelle der stirksten Wolbung die Sige
in das Gehirn eindringen.) Nun wird die ganze ausgesiigte Knochen-
platte von vorn nach hinten hochgehoben. Dabei ist es aber viel
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sehwerer, die harte Hirnhaut ganz auf dem Gehirn zu erhalten (weil die
abzuhebende Platte jetzt viel breiter ist als bei dem vorigen Verfahren):
auch leistet das knicherne Hirnzelt einen erheblichen, nur mit dem
Meissel zu bewiiltigenden Widerstand.

fid. Ist das Gehirn so bloss gelegt, so ist die harte Hirnhaut
(wenn sie auf dem Gehirn erhalten ist) in der Hihe der Siigelinien ein-
zusehneiden und jederseits (unter Durchschneidung der venae arachnoi-
dales, No. 28) nach dem Sichelfortsatz zuriickzulegen. Der Sichelfortsatz der
harten Hirnhaut wird dann von der crista galli abgetrennt und aus der
fissura longitudinalis zwischen den Hemisphiiren herausgehoben, wobei
die vena magna [Galeni] (No. 91) abgeschnitten werden muss.

65. Des Gehirn wird dann, indem die linke Hand zwischen die
harte Hirnhaut und das Gehirn an die Vorderfliche des letzteren ein-
geschoben wird, in dhnlicher Weise wie vorhin, nur unter Trennung von
der harten Hirnhaut, von Arterien und Nerven gelost und aus der
Schiidelhihle herausgehoben. Die hypophysis bleibt in der Sehidelhihle
liegen. :

66. Die Oefflnung des Gehirns selbst geschieht, wie No. 138 an-
gegeben ist, indem die Decke der Seitenkammern abgehoben und zur
Seite zuriickgelegt wird; zur Untersuchung der Grosshirnrinde werden
nachher durch dieselbe eine Anzahl Lingsschnitte vom corpus medullare
(No. 98) nach der Hirnrinde zu, alle convergirend, angelegt, so dass die
Hirnsubstanz in eine Anzahl, wie die Blitter eines Buches aneinander
liegender, Scheiben zerlegt wird.

III. Abschnitt.

Beschreibung des Gehirns.®)

Vergleiche die Gehirntafeln am Schluss des Buches,

67. Das Gehirn, encephalon, entsteht als eine blasige Auftrei-
bung am Kopfende des Medullarrohres. Dieselbe bildet zuniichst 3
hintereinander liegende Blischen, prosencephalon, mesencephalon
und rhombencephalon. Von diesen gliedern sich das erste und letate

spiiter wieder in je 2 Blischen, so dass im ganzen 5 entstehen: 1. das
telencephalon, Vorderhirn, theilt sich in zwei seitliche Halften und

*) Die hier gegebene Beschreibung des Gehirns keineswegs erschipfend,
doch geniigt zuniichst die Kenntniss und Aufsuchung der hier genannten Theile.
SBchmalte, Pripariribangen am Pferd. IT1L 20
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hildet die Hemisphiiren mit den Seitenventrikeln. 1I. Das diencepha-
lon, Zwischenhirn, bildet die Sehhiigel und die 3. Hirnkammer (aus ihm
sprossen die Augenblasen). [I und Il gehiren zusammen zum prosen-
cephalon]. IIl. Das mesencephalon, Mittelhirn, bildet die Vierhiigel
und Hirnschenkel mit dem aquaeductus cerebri. IV. Das meten-
cephalon, Hinterhirn, bildet das Kleinhirn und die Briicke. V. Das
myelencephalon, Nachhirn, wird verlingertes Mark. [IV und V
umgeben zusammen die 4. Hirnkammer und sind das rhombencephalon.|

Das rhombencephalon.

68. Das rhombencephalon besteht aus der medulla oblongata
(myelencephalon), dem cerebellum und dem pons [Varoli] (meten-
eephalon).

69. Die medulla oblongata, das verlingerte Mark, bhildet
einen breiten Strang. Derselbe geht durch das foramen oceipitale
magnum in die medulla spinalis iiber: nach dem Grosshirn hin setat er
sich (iusserlich betrachtet) in die pedunculi cerebri (Schenkel des Gross-
hirns s. No. 79) fort.

70. Ueber der medulla oblongata liegt das cerebelluom und vor
diesem, schon auf den Grosshirnschenkeln, liegen die %’iﬂrhiigel (s. No. 80,
Unter der medulla liegt als Querwulst der pons (Varoli) und zwar
etwas weiter vorn als das cerebellum. Hinter dem pons ist ein leicht
erhabener sechmaler Querstrang, corpus trapezoideum (Ellbg, Baum’,
bemerklich, wiihrend liings der medianen Furche der medunlla zwei
sagittale Erhabenheiten, die Pyramiden, sich zeigen.

71. Das cerebellum, Kleinhirn, hat einen erhabenen, fast
ringfirmigen Mittellappen, den vermis, und zwei niedrigere Seiten-
theile, die beiden hemisphaeria. Das cerebellum zeigt an seiner
Aussenfliiche viele quergestellte gyri und bietet auf dem verticalen
Durchsehnitt mit den dichten regelmiissigen Einfaltungen seiner grauen
Rinde in die weisse Centralsubstanz ein Bild, welches man arbor vitae
genannt hat.

72. Vom cerebellum gehen jederseits 3 Verbindungsstringe
(auch Sehenkel des e. genannt) aus, einer zu den Vierhiigeln, einer
zum pons, einer zur medulla. Die Stringe zu den Vierhiigeln, brachia
conjunetiva, verlaufen parallel auf den Seitenrindern der medulla in
das untere Paar der Vierhiigel (No. 80). Die breiten Striinge zur Briicke,
brachia pontis, gehen aus dem cerebellum jederseits schrig vorwirts
abwiirts an der medulla vorbei in das Seitenende des pons. Dieser
bildet mit den beiden Striingen zusammen einen Halbkreis, welcher die

| TSRS
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medulla umfasst und das cerebellum gewissermassen auf ihr festzubinden
scheint. Die directe Verbindung des Kleinhirns mit dem verlingerten
Mark wird durch die crura ad medullam (ecorpora restiformia)
hergestellt; dieselben liegen jederseits hinter dem brachium pontis  mit
diesem verschmolzen) unter dem hemisphaerium cerebelli (s, Taf, 111

73. Kleinhirn und medulla umfassen einen réhrenférmigen Hohl-
raum, die vierte Hirnkammer, ventriculus quartus. Den Boden bildet
die medulla mit ihrer fossa rhomboidea, die sich gegen das Riicken-
mark zum canalis centralis zusammenzieht (calamus seriptorius
heisst der Uebergang). Das Dach des 4. Ventrikels bildet der vermis
cerebelli. Doch deckt derselbe die Enden der Kammer nicht direct
zu, wenn er vermige seiner Kriimmung auch iiber dieselben iiberhiingt.
Der Verschluss der Kammerenden wird gebildet durch zwei diinne Schichten
Hirnsubstanz, die Marksegel, velum medullare anterius et posterius,
welche sich an den in die Kammer eingebogenen Theil des vermis be-
festigen. [Im mittleren Theil der Kammer bildet sich eine seitliche Aus-
buchtung, aus welcher ein kleines Loch (foramen Luschkae) in den Sub-
arachnoidal-Raum (No. 27 fihrt.]

74. Der vordere Kammertheil (pars nasalis) erstreckt sich bis zu
den Vierhiigeln, wird jederseits eingefasst vom brachium econjunctivam
und wird durch das diinne zwischen den brachia ausgespannte wvelum
medullare anterius zugedeckt.

75. Unter den Vierhiigeln hindurch geht der aquaeductus
cerebri (s. No. 80), ein medianer réhrenformiger Ranm, welcher den
vierten Ventrikel mit dem dritten verbindet. Die Vierhiigel sind schon von
den Hemisphaeren des GGrosshirns iiberdeckt. In die Querspalte zwischen
ihnen und dem Kleinhirn senkt sich das tentorium cerebelli (No. 2, 29)
bis auf den hinteren Rand der Vierhiigel und auf das velum medullare.
Das Gehirn hat hier seine engste Stelle, die eine Briicke zwischen
Grosshirn und rhombencephalon hildet und desshalb der isthmus
rhombencephali genannt wird. lm isthmus liegen der vorderste Theil
der medulla oblongata und des ventrieulus quartus mit den brachia con-
junetiva. und dem velum medullare, sowie darunter der pons Varoli.

76. Die pia mater sendet um die Kriimmung des vermis herum
die tela chorioidea ventrieuli quarti, welche sich zwischen den
vermis und die Marksegel einschiebt. Dieselbe bildet den plexus
chorioideus ventriculi quarti, dessen seitliche Theile hinter dem erus
ad medullam zu Tage treten (vgl. No. 90 und No. 27).

20*
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Das cerehrum, Grosshirn.

77. Das Grosshirn umfasst das  prosencephalon = telence-
phalon 4+ diencephalon und das mesencephalon. Das mesen-
cephalon und diencephalon liegen in der Verldngerung der medulla ob-
longata in der Basis des Grosshirns und bilden den Hirnstoek. Das
telencephalon mit seinen beiden Hemisphiiren iiberwdlbt als Manteltheil.
pallium, des Grosshirns das diencephalon und mesencephalon, ohne
sie jedoch wirklich in sich einzuschliessen (No. 81).

78. Das  wmesencephalon ist die unmittelbare Fortsetzung des
rhombeneephalon und bestehit aus den pedunculi cerebri, Gross-
hirnschenkeln, und den corpora quadrigemina, Vierhiigeln, die
ebenfalls einen Hohlraum, den aquaeduetus cerebri (Sylvii), zwischen
sich einschliessen.

79. Die pedunculi cerebri erscheinen als die Verliingerung der
medulla oblongata an der Basalfliiche des Grosshirns, liegen vor dem
pons und divergiren nasal. [Sie trennen sich zuniichst durch eine Furche
(fossa interpeduncularis), in deren Tiefe sie durch die lamina perforata
posterior (lam. perf. anterior siehe bei No. 110) verbunden werden. Nasal
erweitert sich die fossa zum trigonum interpedunculare].

80. Die corpora quadrigemina sind zwei iibereinander liegende
Hiigelpaare. Die unteren Hiigel (colliculi inferiores) treten etwas weiter
nach dem cerebellum hervor und verbinden sich mit diesem dureh die
brachia conjunectiva (s. No. 72). Unter ihnen hindurch verliuft ein
medianer Canal, der aquaeductus, welcher aus der dritten Hirnkammer
gur vierten fiihrt. Den Boden des aquaeductus bilden die pedunculi,
welehe hier noch zusammenliegen.

81. Die Vierhiigel sind zwar von den Hemisphiren des (ross-
hirns iiberwilbt, sind jedoch davon nicht eingeschlossen, sondern treten
in der Querspalte zwischen Grosshirn und Kleinhirn (vgl. No. 75) zu Tage.

82, Das diencephalon®) besteht in der Hauptsache aus den beiden
Sehhiigeln, thalami optiei, welche den ventrieulus tertius
#wischen sich haben, und aus den unter den Sehhiigeln an der Basal-
fliche des Grosshirns liegenden Theilen.

#3. Die Sehhiizel liegen vor den Vierhiigeln und sind ganz in
den Hemisphiiren eingeschlossen. Unter ihnen liegen in der Basalfliche

*) Das Diencephalon zerfilit in thalamencephalon und hypothalamus.
Thalamencephalon = thalamus -|- metathalamus (Kniehiickergebiet, No. 92) -

epithalamus (corpus pineale, No. 91). Hypothalamus = corpus mamillare, tuber
cinereum, infundibulum und hypophysis (No. Bi).
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des Gehirns im trigonum interpedunculare (No. 79 das corpus
mamillare, davor das tuber einereum und vor diesem das chiasma
opticum, die Kreuzung der beiden Selmerven (No. 1111, Das tuber
cinereum zeigt eine Oeffnung, die ventrale Gehirndffnu ng, welche
zum aditus ad infundibulum (No. 86) zehirt. Ventral unter diesen
Hirntheilen liegt die hypophysis cerehbri, der Gehirnanhane. ein
Epithelgebilde von unbekannter Bedeutung. Sie ist mit dem tuber
cinereum verbunden durch einen hohlen Stiel, welcher sich in der
Peripherie der ventralen Gehirniffnung ansetzt, diese abschliesst und
infundibulum, Trichter, genannt wird (Taf. VI, a).

84. Betrachtet man die Sehhiigel (nach Entfernung der aufliegen-
den Theile) von oben, so erscheint jeder als eine dreieckize Erhaben-
heit, die lateral (No. %2 am hiochsten ist. Der hintere Rand liegt quer vor
den Vierhiigeln, der laterale Rand zieht schriiz von hinten aussen gegen die
Medianebene und trifft neben derselben mit dem medialen Rande zusammen.
Die medialen Rinder der Sehhiigel laufen parallel und bilden eine cen-
trale Commissur, massa intermedia, die jedoch keinen so grossen
Umfang, wie die Sehhiigel =elbst, hat, sondern ringfirmig einge-
geschniirt ist. Die so entstehende Ringfurehe wird durch diejenigen
Theile, welche unter, iiber, vor und hinter den Sehhiigeln liegen, zu einem
Hohlraum geschlossen. (Beim Menschen ist die massa interm. sehr klein.)

55. Dieser ringfirmig die Commissur umgebende Hohlraum ist der
ventrieulus tertius (medianns), an dem man eine obere und untere
horizontale und eine vordere und hintere verticale Abtheilung unter-
scheiden kann (Taf. IV,

86G. Der obere Gang des ventriculus tertius enthilt das mittlere
Adergeflecht desGrosshirns, welches hinten in die vena magna cerebri
(No. 90 u. 108) ausliuft. Vom hinteren Ende des oberen Ganges senkt
sich der aditus ad aquaeductum zwischen Sehhiigeln und Vierhiigein
abwiirts bis zum aquaeduetus (No. 80). Vor der Sehhiigelcommissur fiithrt
der aditus ad infundibulum abwiirts und iéffnet sich an der Basalfliche
des Gehirns im infundibulum (No. 83). Der untere Gang verbindet
die basalen Enden der heiden aditus, steigt nach hinten an und fiibrt
hier ebenfalls in den aquaeduetus. Durch den aquaeduetus ist der
3. Ventrikel mit dem 4. verbunden (s. No. 75).

87. Den Boden dieses unteren (anges des dritten Ventrikels bilden
das tuber cinerenm, das corpus mamillare und die pedunculi.

88. Der aditus ad infundibulum erhiilt eine Vorderwand durch die
columnae fornicis (siehe No. 99). Zugleich fiihrt aus ihm unter dem fornix
hindurch je eine Oeffnung in den rechten und linken Seitenventrikel
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(siehe No. 93, 99 u. 103). [hese Oeffnungen bilden zusammen einen kurzen
(uerkanal, das foramen interventriculare [Monroi], welches
mit dem aditus ad infundibulum etwa die Figur eines T darstellt. Durch
das foramen interventriculare stehen die beiden Beitenventrikel unter
sich und zugleich mit dem dritten Ventrikel in Verbindung, so dass alle
4 Ventrikel mit einander communiciren (vgl. No. 8G).

59. Der obere Gang des dritten Ventrikels ist vom Gewilbe
(s. No. 99] resp. einer besonderen diinnen Deckhaut (Ependymschicht,
lamina epithelialis) zugedeckt (dieselbe ist auf Taf. IIl sichtbar).

90. Um die hintere Fliche der Hemisphiren schligt sich eine
Falte der pia, tela choriocidea (No. 27 u. 76), tritt auf die Oberfliche
der Vierhiigel, iiberzieht diese und die Sehhiizel sammt der dritten Hirn-
kammer, bildet in dieser das mittlere Adergeflecht (No. 86) und
endet an den lateralen Riindern der BSehhiigel mit den seitlichen
Adergeflechten, die in den Seitenventrikeln liegen (siehe No. 108).
Die tela trennt also Vier- und Sehhiigel von den ihnen unmittelbar auf-
gelagerten Teilen der Hemisphiiren (vgl. No. 101).

91. Median zwischen Sehhiigeln und Vierhiigeln liegt ein rund-
liches Gebilde, das corpus pineale, die Zirbel. Hebt man sie ab, so
wird der aditus ad aquaeductum (dessen hintere Wand die Vierhiigel
bilden, No. 86) von oben geidffnet. Diese Oeffnung heisst auch caudo-
dorsale Hirndffnung (vgl. No. 83). (Dieselbe ist allerdings noch von
der oben erwiihnten lamina epithelialis (No. 89) bedeckt, die aber meist
mit zerrissen wird. Ein Querstreifchen hinter der Oeffnung heisst coms:
missura caudalis). Ueber die Zirbel hinweg steigt die vena magna
cerebri (No. 108) nach der dorsalen Hemisphiiren-Fliche in die Hihe.

92. Der caudolaterale Winkel des Sehhiigels bildet eine Erhaben-
habenheit, corpus geniculatum laterale (Kniehtcker). Aus dieser
entsteht der tractus opticus (No. 111), windet sich (in Begleitung des
cornu posterius ventriculi, No. 103, 105) an der lateralen Sehhiigelfliiche
zur Hirnbasis, tritt am lobug piriformis hervor und zieht zum chiasma
opticum (No. 83). [Corpus geniculatum mediale ist ein Hiigel an
der Seite hinter dem traectus, pulvinar desgl. am candomedialen und
tuberculum nasale am nasalen Winkel des Sehhiigels. Siehe Taf. VI, aj.

93, Das telencephalon besteht auns den beiden Halbkugeln,
hemisphaeria. Dieselben iiberwachsen das di- u. mesencephalon. Jedes
hemisphaerinm enthiilt einen Hohlraum, den ventriculus lateralis,
und besteht aus grauver gefalteter Rinde und weisser centraler Substanz.
Die Rinde bildet Einfaltungen in das Innere und zeigt gewundene
Wiilste, gvri, und demensprechende sulei (Furchen) an ihrer Oberfliche.
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94. Die Hemisphiren sind von der dorsalen Fliiche aus durch
eine Liingsspalte, fissura longitudinalis, von einander geschieden, in
welche sich der Sichelfortsatz der dura mater, die falx, einsenkt (No. 20,
Die fissura longitudinalis geht zwischen den vorderen Theilen der Hemi-
sphiiren bis anf die basale Fliche durch. Diese vollstindige Trennung
beider Hemisphiiren reicht bis gegen das chiasma opticum (No. 83).

93. Von hier ab sind die beiden Hemisphiiren nieht allein durch
dag di- und mesencephalon mit einander verbunden, sondern sie
bilden auch selbst eine Commissur, die aus zwei Lagen besteht,
Die tiefere Lage, das Gewdilbe, der fornix, liegt anf und vor den
Sehhiigeln. Die ohere Lage besteht aus dem Hirnbalken, COrpus
callosum, welcher gich vorn und hinten in das Gewilbe umbiegt (Taf. IV).

u6i. Der Balken ist aber caudal ebenfalls nicht so lang, als die
Hemisphiiren. Hinter seiner hinteren Umbiegung trennt daher die fissura
longitudinalis die Hemisphiiren wieder vollstindig und geht dureh bis
auf die Vierhiigel (vzl. No. 81), sowie bis auf die Zirbel und Sehhiigel,
obwohl die No. 97 beschriebene Verklebung dies verdeckt.

97. Von der Zirbel her steigt die v. magna cerebri (No. 108)
aus dem Gehirn empor. Hinter derselben sind die Hemisphiiren stets
dureh pia mater verklebt (ohne jedoch hier noch eine Commissur zu
hesitzen)., sodass die Vene aus einem runden Loch hervorzutreten scheint
(vergleiche die Tafeln IV u. VI, b). (Man lése eventl. die Verklebung.)

98. Das corpus callosum (weisse Substanz), ist m der fissura
longitudinalis sichtbar, verbreitert sich seitwiirts in das Innere der Hemi-
sphiire (radiatio corporis callosi, Balkenstrahlung, Taf. VI, b) und geht
in das corpus medullare, d. i. das weisse Centrum der Hemisphiire
ither, welches die Decke des Seitenventrikels bildet. Der Balken kriimmt
gich vorn mit einem Bogen (Balkenknie, genu), hinten mit einem
scharfen Knick (Balkenwulst, splenium) abwiirts und geht in das
Gewilbe iiber. Der Balken ist ausserdem aber in ganzer Liinge mit
dem Gewdlbe verbunden durch zwei diinne vertical ausgespannte Mark-
platten; dieselben bilden das septum pellucidum.

99. Der fornix, (weisse Substanz, Taf. IIl u. IV) bildet die tiefere
Lage der Hemisphirencommissur. Er besteht aus einem corpus for-
nicis, welches median iiber der 3. Hirnkammer liegt und dessen hinteres
Ende in die Balkenwulst iibergeht. Vorwiirts senkt es sich vor der
Sehhiigelcommissur (No. 84) steil abwiirts mit den beiden vorderen
Schenkeln oder columnae fornicis. Diese ziehen an der Median-
ebene nach der Basalfliiche gegen das corpus mamillare hinab und bilden
die vordere Wand des (verticalen) aditus ad infundibulum) Neo. 56, 58
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caudal unter ihnen hindurch geht das foramen interventriculare
Monroi (No. 88 von einem BSeitenventrikel zum anderen. Nasal am
Ende der columnae fornicis liegt noch ein drehrunder Querringel, die
commissura nasalis (vgl. No. 91 und Tafel IV und VI, b) der Hemi-
sphiiren. Vor den Sehhiigeln geht jederseits vom fornix ein weisser
Saum, fimbria oder hinterer Gewilbeschenkel, ab, der den late-
ralen Sehhiigelrand begleitet und sich dem Vorderrand des hippocampus
anschliesst (siche No. 100 und Tafel II}. Dementsprechend divergiren
die fimbriae nach hinten lateral. Jede fimbria bildet also mit corpus et
columna fornicig einen Winkel.

100. Das Ammonshorn, hippocampus, ist eine Falte der grauen
Rindensubstanz, welche die dorsale Sehhiigelfliche bedeckt. In der
Mitte sind beide hippocampi durch die commissura hippocampi ver-
bunden, weleche in das corpus fornicis und den Balkenwulst (No. 98).
ibergeht. Von der Commissur aus wilben sich die hippocampi iiber die
Sehhiigel hinwez und an deren hinteren lateralen Winkeln vertieal in
die Tiefe bis in den lobus piriformis der Hirnbasis (siehe No. 105 und
Taf. I, V). Ihre vorderen Riinder sind denen der Sehhiigel entsprechend
schriig gestelll und von den fimbriae (No. 99) eingefasst. Die ganze
Oberfliiche des hippocampus ist von einer weissen Schicht (alveus.
Muldenhblatt) iiberzogen, die vom Gewilbe stammt und deren Vorder-
rand eben die fimbriae bilden.

101. Das Gewilbe und die Ammonshirner sind durch die schon
No. 90 erwiilinte Falte der pia, die tela chorioidea, von den Seh-
hiizeln getrennt und daher ohne Schwierigkeit abzuheben. Die tela
zeht unter den Vorderriindern der hippocampi durch bis an die seitlichen
Adergefleehite (No. 108). Die commissura hippoecampi und das corpus
fornicis bilden das Daeh der dritten Hirnkammer (vgl. No. 89).

102, Das corpus striatum, Streifenhiigel, richtiger nucleus
candatus, liegt jederseits lateral neben den columnae fornicis und vor
dem hippocampus. Der vordere Theil ist breit (caput); der hintere Theil
cauda) liuft sehmal aus neben dem schrigen Vorderrand des hippo-
campus (bzw. neben dem vorderen Sehhiigelrand). In der Furche zwi-
schen eauda ¢. str. und fimbria hippocampi erscheint die schmale stria
terminalis (Grenzstreif).

108, Zwischen dem Giewilbe und dem hippocampus (bzw. vorderen
Sehhiigelrand) einerseits und dem corpus striatum andererseits bleibt
nun eine breite Furche, welehe die Sohle des ventriculus lateralis
jeder Hemisphiire (No. 93) darstellt. Diese Furche ist gewinkelt. Der
hintere Theil, das cornu posterius, ist schriig gestellt: der vordere Theil,
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cornu anterius, liuft der columna fornicis parallel, also sagittal.
Da, wo beide cornua im Winkel zusammenstossen, fiihrt das foramen
interventrienlare No. 88, 99 und Taf. III) unter dem fornix durch
von einem Seitenventrikel zum anderen.

104, Das vordere Horn zieht sich mit der medialen Fliche des
nucleus caudatus bis in den vordersten Theil der Hemisphiire, indem es
zugleich von der Medianebene sich lateral abbiegt und immer tiefer
nach der Basalfliche senkt. Aus dem vordersten tiefsten Punkt fiihet
fast senkrecht ein kurzes Loech in den hoblen tractus olfactorius
(No. 110 sowie Tafel | und V), der in dem gleichfalls hohlen bulbus
olfactorius endet.

105. Das hintere Horn ist ebenfalls viel liinger, als es hei Ab-
hebung der dorsalen Decke des Ventrikels den Anschein hat. Es krimmt
sich am caudo-lateralen Sehhiigelwinkel mit dem Ammonshorn (100), der
fimbria (99) und dem Adergeflecht (108) in die Tiefe und zieht an der
lateralen Sehhiigelfliiche in einem fast vertical gestellten, nach vorn offenen
Bogen bis zur Basalfliche des Gehirns, wo es blind im lobus piriformis
{8. No. 1061 endet. Der tractus opticus (No. 92) begleitet den Lauf des
cornu post. und legt in dessen Boden (vgl. die Tafeln I und VI, a).

106. Der lobus piriformis ist eine Gehirnwindung von besonderer
(Gestalt. Er bildet eine betriichtliche vorn breite, hinten schmilere Er-
habenheit, welche an der Gehirnbasiz lateral neben dem Grosshirn-
schenkel (No. 79) und dem chiasma opticum liegt. Der lobus piriformis
ist hohl und seine Héhlung bildet, wie zesagt, das blinde Ende des cornu
posterins des Seitenventrikels.

107. Die blinden Enden des ventriculus lateralis liegen
also beide an der Basalfliche des Gehirns (Taf. I u. V); das vordere
da, wo die Riechnervenwurzeln (No. 110) zusammentreffen, das hintere un-
mittelbar hinter der Stelle, wo der nerv. opticus hervortritt. Diese engen
Furchen bzw. Rihren, die als eornua beschrieben werden, sind aber nur
die blinden Ausliufer resp. die tiefste Sohle des Seitenventrikels. Der-
selbe bildet im iibrigen einen breiten Raum, in dessen Boden die ganzen
freien Fliichen des nuecleus caudatus und hippocampus liegen. Das Dach
wird durch die im Kern der Hemisphiire liegende weisse Substanz, das
corpus medullare, gebildet, mit welechem sich der Hirnbalken durch die
radiatio corporis callosi verbindet (s. No. 98, Taf. VI, b). Geschieden werden
beide Seitenventrikel durch dlas septum pellucidum (No. 98 u. Taf. IV).

108. Im hinteren Horn jedes Seitenventrikels liegt (vor der fimbria
und auf der stria terminalis, siehe No. 99 und 102) ein Adergeflecht,
plexus chorioideus lateralis. Das mediale Ende desselben biegt
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sich im scharfen Winkel um (glomus) und geht unter das Gewilbe
bzw. die commissura hippocampi. Hier stossen beide Adergeflechte zu-
sammen und gehen in das mittlere Adergeflecht, plexus chorioideus
medianus, iiber, das bekanntlich in der dritten Gehirnkammer liegt und
aus dem die vena magna cerebri entspringt. Diese drei Adergeflechte
gind in die tela chorioidea (siehe No. 90 u. 97) eingeschaltet; die seit-
lichen Adergeflechte umsdumen die vorderen Rinder der tela (Taf. II1..

Die Urspriinge der Gehirnnerven,

104, Die Gehirnnerven treten sdammtlich an der Basalfliche des
Gehirns zu Tage (vergl. Taf. I).

110, Der 1. Gehirnnerv, nervus olfactorius, nimmt eine be-
sondere Stellung ein. *) Er entsteht mit einer langen lateralen und einer
kiirzeren medialen Wurzel. Die laterale Wurzel, stria olfactoria
lauteralis, ist eine lange Gehirnwindung, welche lateral neben dem
lobus piriformis (No. 106) auftritt, im Bogen gegen das vordere Hemi-
sphiirenende verliuft und sich hier spitzwinklig mit der stria olfactoria
medialis vereint, die ans der fissura longitudinalis hervortritt. Im Ver-
einigungswinkel beider liegt ein dreieckiges Feld, das trigonum ol-
factorium. Dasselbe reicht bis gegen das chiasma opticum (111) und
wird hier von einer transversalen Furche, fossa transversa [Sylvii],
abgegrenzt (in deren Boden die lamina perforata anterior liegt vgl. No. 79).
Aus der Vereinigung der striae olfactoriae entsteht der hohle tractus ol-
factorius, in dessen Hohiung der Seitenventrikel (No. 104) ausliuft.
Der tractus olfactorius schwillt zu einem hohlen Kolben, bulbus ol-
factorius an, der iiber das Vorderende der Hemisphiire hinaus und m
die Siehbeingrube (No. 3) hineinreicht. Aus ihm entspringen die Aeste
des nervus olfactorius. Die besehriebenen Gehirntheile werden als rhinen-
cephalon zusammengefasst.

111. Der II. Gehirnnerv, nervus opticus, tritt aus dem Sehhiigel
(No. 92) als tractus opticus hervor, zieht lateral am Sehhiigel und Gross-
hirnschenkel (No. 105) auf die Basalfliche und bildet hier mit dem der
anderen Seite eine Kreuzung, das chiasma optieum (No. 83, 92; Taf. 1).

112. Der III. Gehirnnerv, oculomotorius, entspringt von dem
pedunculus, nahe der Mittelfureche. Der 1V., trochlearis, tritt un-

*} Der Gerunchssinn ist beim freilebenden Siugethier der lebenswichtigste,
und fast immer am schiirfsten entwickelte Sinn. Das Aufsuchen der Nahrung,
der Schatz vor dem Feinde und das Zusammenkommen der Geschlechter werden
durch ihn vermittelt, Beim Menschen und den meisten Hausthieren erscheint
er nur untergeordneter, weil or wenig gebraucht wird und abgestumpft ist.
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mittelbar vor dem pons seitlich aus der dorsalen Fliche des pedun-
culus hervor (er kommt also, wenn man die Basalfliche des Gehirng be-
trachtet, neben dem ped. vor dem pons aus der Tiefe herauf). Der
V., trigeminus, entspringt aus dem Seitenrande des pons; der VI, ab-
ducens, hinter dem pons, neben der pyramis auf dem corpus trapezoi-
deum (No. 70); der VII. facialis und der VIII. acusticus treten mit
einander am Seitenrand der medulla dicht hinter dem pons (neben
dem ecorpus trapezoideum) hervor. Dahinter entspringen am Seitenrand
der medulla oblongata der IX. Gehirnnerv, glossopharyngeus, und
der X., vagus, wihrend der XII. Gehirnnerv, hypoglossus, etwas
weiter hinten auf der wventralen Fliche der medulla oblongata neben
der pyramis (No. 70) hervortritt. Der XI. Gehirnnerv, nerv. acces-
sorius, kommt aus dem Riickenmark, erhilt jedoch Fasern aus der
medulla oblongata, die hinter dem Ursprung des vagus hervortreten.

e Blulgeliisse des Gehirns.

Arterien (vgl. Taf. D).

113. Durch das foramen occipitale magnum (s. pg. 287) tritt die art.
hasilaris, welche aus einer Vereinigung zweier Aeste der beider-
seitigen aa. occipitales entspringt. Die art. basilaris gabelt sich vor
dem pons in zwel Aeste.

114. Jederseits dureh das foramen lacerum tritt die art. carotis
interna und bildet zunichst eine starke ausserhalb der dura liezende
(Queranastomose, art. intercarotiea, mit der carotis der anderen Seite.
Dann dringt sie lateral neben der hypophysis durch die dura und theilt
sich in einen hinteren und vorderen Ast. Der hintere anastomosirt
mit dem Gabelast der basilaris, der vordere mit dem vorderen Ast der
anderen carotis. So entsteht ein geschlossener Arterienring, cireulus
arteriosus (Willisi).

115. Aus diesem Arterienkreis entspringen die Arterien des Gehirns
und zwar von vorn nach hinten gegziihlt folgende:

1. arteria corporis callosi; entsteht unpaarig aus der Anasto-
mose der beiden Vorderiiste der Carotiden und verschwindet
in der fissura longitudinalis.

2. arteria meningea anterior:; klein, geht lateral neben der
vorigen nach vorn.

3. arteria cerebri media (fossae Sylvii): verliuft in der fossa
transversa (s. No. 110), ist der stirkste Ast.
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4. arteria chorioidea anterior; zieht am tractus opticus in
die Tiefe.

5. arteria cerebri profunda; senkt sich um die laterale Seite
des pedunculus cerebri in die Tiefe, ist oft doppelistig.

Aus dem Stamm der arteria basilaris entspringen die beiden (oft
mehriistigen) arteriae cerebelli, von denen

i. die art. cerebelli anterior quer vor dem pons,
7. die art. cerebelli posterior hinter dem pons verlauft,
sowie die sehr kleine, den nerv. acusticus begleitende a. auditiva.

116, Ausserdem treten noch folgende Arterien in die Schidel-
hithle ein:

von der | art. condyloidea durch das foramen eondyloideum.
a. occipitalis | art. meningea posterior, = mastoideum,
von der a. | art. meningea media % 4 A lacerum
maxillarie int. | art. ethmoidalis ¥ = - ethmoidale.

117. Diese Arterien (No. 116), sowie die No. 115, 2 genannte
meningea anterior versorgen die Hirnhaut. Der Stamm der ethmoidalis
oeht aber durch die lamina cribrosa in die Nasenhiohle weiter.

118, [Die Gehirnarterien gestalten sich sehr unregelmiissig,
namentlich sind manche Arterien oft mehrstimmig.]

119. Zu beachten ist die Reichhaltigkeit der arteriellen
Anastomoszen. KEs anastomosiren jederseits ecarotis interna und
ocecipitalis, sowie diese mit der vertebralis und schwach mit der cervi-
calis profunda. Es bringen also an jeder Seite 3 grosse Arterien
levent. schwache Aeste einer vierten) das Blut zum Gehirn.

120. Die beiden Kirperseiten sind aber ebenfalls unter-
einander durch dreifache Anastomose verbunden, niimlich durch
die art, intercarotica, den ecirenlus arteriosus und die Anastomose der
heiderseitigen occipitales, aus welcher die art. basilaris entspringt.

Venen.

121. Die Venen des (Gehirns miinden zuniichst in die Blutleiter,
sinus venosi, welehe in der dura resp. zwischen dieser und den
Knochen eingeschlossene Rihren sind (No. 28 fl.). Dieselben bilden
ein oberes und ein unteres System. Aus dem oberen entspringt
die vena cerebri superior, aus dem unteren die vena cerebri inferior.

122. Das dorsale System hat sein Centrum im sinus trans-
versus, der im tentorium cerebelli (No. 2) liegt und jederseits in die
vena cerebri superior iibergeht, die durch den meatus tempo-
ralis die Schiidelhéhle verlisst. In den sinus transversus miindet der
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sinus longitudinalis, derin der falx cerebri (No. 29) verliuft. In diesen
miindet die vena magna cerebri (Galeni), welche aus den Ader-
weflechten des Grosshirns kommt (No. 108), hinter dem Hirnbalken
hervortritt und hier die (auf dem Hirnbalken liegende) vena corporis
callosi (sog. unteren Liingsblutleiter) aufnimmt (Taf. V). In den Quer-
blutleiter miinden ferner aus der hinteren Schidelgegend kommend die
sinus occipitales superiores, sowie die sinus petrosi sup. (s. No. 124).

123. Das ventrale System liect unter der Basalfliiche des Ge-
hirns. Dessen Centrum sind die ficherigen Blutleiter, sinus caver-
nosi, buchtize Hohlrdume, welche neben bzw. unter der Hypophyse
liegen und einen Venenring bilden, aus dem jederseits die im foramen
lacerum austretende vena cerebri inferior entspringt.

124. Das untere Blutleitersystem steht mit dem oberen in Ver-
bindung durch die sinus petrosi superiores, welche aus den sinus
cavernosi an den Seitentheilen des tentorinum osseum zum sinus trans-
versus laufen. KEbenso ist das untere Blutleitersystem mit den Blut-
leitern des Riickenmarkes verbunden, indem aus dem sinus caver-
nosus jederseits der sinus petrosus inferior iiber das foramen lacerum
hinweg gegen das Hinterhauptsloch lduft, hier den Namen sinus occi-
pitalis inferior annimmt und in den Wirbelblutleiter iibergeht.

IV. Abschnitt.

Priparation des Gehirns.
Yorgleiche die Toafeln.

125. Das frische Gehirn ist sehr weich und wird bei den unver-
meidlichen Manipulationen leicht beschidigt. Namentlich miissen die
Hemisphiiren zusammengehalten und entsprechend an ihren lateralen
Flichen gestiitzt werden. Liisst man sie seitwiirts sinken, so zerreisst
die Commissur.

126. Viel empfehlenswerther ist es daher, das Gehirn nicht gleich
nach der Exenteration zu bearbeiten, sondern es erst bis zu einem ge-
wissen Grade zu hiirten. Zu diesem Zwecke wird das Gehirn am besten
eine Woche lang in 59, Formalinlosung gelegt (2—3 Tage geniigen
noch nicht; lingeres Hiirten dagegen veriindert die Substanz und erschwert
die Bearbeitung).

127. Am besten ist es, wenun zwei Gehirne zur Verfiigung stehen,
um das eine zur Herstellung eines besonderen Mediansehnittes benutzen
zu kénnen. Dies ist im folgenden vorausgesetzt, doch ist iiberall ange-
geben, wie man sich mit nur einem Priiparat behelfen kann.
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128. Lege das Gehirn auf seine Basis. Schneide die dura (wenn
sie noch vorhanden) mit der Scheere lings der fissura longitudinalis und
fissura transversalis auf. Sichelfortgatz und Hirnzelt (s. No. 29)
sind dadurch isolirt und bleiben in den Fissuren sitzen. Im iibrigen
wird die dura vom Gehirn abgehoben, wobei die zahlreichen Venen,
welche von der pia in die dura gehen, mit der Scheere durchschnitten
werden, Falx und tentorium werden dann fiir sich aus den Fissuren
herausgehoben und im Zusammenhang betrachtet. Nachdem die dura
von der dorsalen und den Seitenflichen gelist ist, wird sie aueh von der
Basis abgehoben. Dies muss besonders vorsichtiz an der hypophysis
cerebri geschehen; in ihrem Umkreis sowie am Stamm der carotis interna
muss die dura mit der Scheere abgesehnitten werden.

120. Betrachte das Gehirn von der dorsalen und late-

ralen Seite®), Gestalt und Windungen der Hemisphiren und des
cerebellum.

130. Jederseits zwischen cerebellum und medulla bzw. pons die
Verbindung durch die brachia (No. 72); dahinter der plexus chorioi-
deus (No. 76). Der pons bildet mit beiden brachia pontis einen Halb-
ring, der die medulla umfasst.

131, Fissura longitudinalis cerebri, die vorn bis auf die
Basis durchgeht. Fissura transversalis, in deren Tiefe, wenn man
das cerebellum etwas zuriickbiegt, die Vierhiigel sichtbar werden.
Aus der fissura longitudinalis kommt hinten, scheinbar aus einem Loch
(vil. No. 108), die vena magna cerebri. Dahinter sind die Hemi-
sphiiren scheinbar zusammengewachsen, in Wirklichkeit durch die pia
verklebt (Taf. IV u. VI, b). Man lost die Verklebung und sieht nun die
fissura longitudinalis bis auf die Vierhiigel durchgehen (vergl. No. 96 u. 97).

132, Lege das Gehirn auf die dorsale Fliche und betrachte
die Basalfliche (Taf. I). Bestimme die Arterien (No. 113 ff.); lise
sie dann eventuell ab. Ist die hypophysis cerebri im Zusammen-
hang mit dem Gehirn geblieben, so wird sie jetat vorsichtig etwas an-
gehoben. Es erscheint das infundibulum (No. 83), welches durch-
schnitten wird.

133. Ferner zeigen sich, von hinten nach vorn geziihlt, der pons
(No. 70), an seinem ecaudalen Rand das schmale corpus trapeszoi-
deum:; die pedunculi cerebri (No. 79); lateral daneben die lobi
piriformes (No. 106); im trigonum interpedunculare das corpus ma-

*) Ist das Gehirn nicht gehiirtet, so miissen die Hemisphiiren zusammen-
gehalten oder seitlich unterstiitzt werden. damit ihre Commissur nicht einreisst.
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millare, davor das tuber cinereum mit dem aditus ad infundi-
bulum (ventrale Gehirniffnung, No. 83 u. 86); das chiasma opticum
No. 111).

134, Um den lateralen Rand des lobus piriformis windet sich, als
etwas eingesunkener Streifen, die stria olfactoria lateralis (No. 1100)
bis zu dem (abgeschnittenen) bulbus bzw. tractus olfactorius unter
dem Vordertheil der Hemisphiire. Hier trifft sie mit der kurzen siria
olfactoria medialis zusammen, welche aus der fissura longitudinalis her-
vorkommt. Beide striae umfassen einen flachen dreieckigen Hiigel, das
trigonum olfactorium (No. 110). Dasselbe reicht caudal bis zum
chiasma opticum und lobus piriformis und ist von diesen dureh die
fossa transversa (Sylvii) abgegrenzt (deren Boden die lamina per-
forata anterior). In dem durchschnittenen (No. 56) tractus olfactorins
zeigt sich ein Loch. Mittelst eines in dieses geschobenen tubus liisst
sich der Seitenventrikel aufblasen (No. 104).

1356. Bestimme endlich die Urspriinge des 3. bis 10. und des 12,
Gehirnnerven (No. 112).

136. Lege das Gehirn auf die Basalfliiche. Driicke die
Hemisphiiren nur ein wenig auseinander, sodass das corpus callo-
sum (No. 98) in der Tiefe der fissura longitudinalis sichtbar wird.
Trage nun in Héhe des corpus callosum den oberen Theil der Hemi-
gphiiren ab. Der Schnitt wird mit miglichst langem Scalpell am besten
von aussen nach innen horizontal so gefithrt, dass er in der Fissur
etwas oberhalb des Hirnbalkens ausliinft (Vorsicht am frischen Gehirn);
der dorsale Theil der Hemisphiire wird vollstiindig abgelist und bei
Seite gelegt. Auf der Schnittfliche erscheinen das weisse corpus
medullare (No.98) und in der Peripherie die Einfaltungen der grauen
Hirnrinde. Nun wird jederseits neben den Balken mit flachen Schnitten
das eorpus medullare bis in das Niveau des Balkens abgetragen.

137. Fiihrt man im Centrum fort, die weisse Substanz vorsichtig
abzuliisen, so erscheint ein Hohlraum, in welchem der hippocampus
(No. 100) und das corpus striatum (No. 102), sowie der plexus
chorioideus lateralis (No. 108) auftauchen. Der Seitenventrikel
(No. 103 und 107) ist damit gedffnet (vergl. Taf. II).

138. Durchschneide nun jederseits neben dem Hirnbalken die
radiatio corporis callosi (No. 98), mit einem seichten Lingsschnitt,
sodass der Hirnbalken als ein 8—4 mm breiter Streifen isolirt ist. Hebe
im iibrigen die Decke des Seitenventrikels nach allen Seiten bis dahin
ab, wo ihre Substanz mit den Aussenréindern des corpus striatum bzw.
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hippocampus in Verbindung tritt (Taf. V). Damit sind die beiden Seiten-
ventrikel aufgedeckt.

139. Hebe den Hirnbalken vorsichtig an, so wird unter ihm eine
diinne verticale Platte, welche sehr leicht reisst, sichtbar, das septum
pellueidum, welches das ecorpus callosum mit dem fornix verbindet
(No. 98). Durchsehneide den Hirnbalken an seiner vorderen
Umbiegung (Balkenknie, No. 98) und hebe ihn wvon hier aus nach
hinten hoch. Zwischen den hippocampi geht er in seine Unterlage —
das splenium (No. 98) iiber und wird auch hier durchschnitten.®)

140. Nach Entfernung des Hirnbalkens (und auch bei Erhaltung
desselben, wenn man ihn etwas zur Seite driickt) kann man das Ge-
wilbe (No. 99) und den Zusammenhang der den Boden der Seiten-
ventrikel (No. 107, 108) bhildenden Theile iibersehen und studiren.
(Vergleiche Taf. II). Das corpus fornicis ist ein medianer weisser
Streifen.  Derselbe liegt ecaudal zwischen den beiden gekriimmten
hippoecampi (No. 100). Die weisse Oberfliche der letzteren
(alveus, No. 100) geht wvom fornix aus. Der vordere rinnenférmige
Rand des alveus ist die fimbria (der hintere Gewilbschenkel).
Von den hippocampi senkt sich der fornix steil abwiirts: dieser Theil
bildet die columnae fornicis. An der Senkung unmittelbar vor den
hippocampi kann man eine Sonde (am besten ein Stickehen Streich-
holz, das man gleich stecken ldsst) quer unter den columnae fornicis
aus einem Ventrikel in den anderen durchschieben. Dieser Querkanal
ist das foramen interventriculare (No. 99 u. 85). Lateral neben
columnae fornicis und hippocampi liegt das corpus striatum (No. 102..
Die Furchen zwischen jenen und diesem sind die cornua ventriculi
(No. 103), welche am foramen interventriculare einen Winkel bilden.
(Aufdeckung ihrer basalen Fortsetzungen spiiter, No. 149 und 150). Im
cornu posteriug liegt das seitliche Adergeflecht, plexus chorioideus
lateralis (No. 108), welches medial sich umbiegt und in das vom fornix
bedeckte mittlere Adergeflecht itbergeht. Unter dem seitlichen Ader-
geflecht (hochheben) die stria terminalis (No. 102). Hinter dem fornix

kommt aus der Tiefe die vena magna cerebri hervor (siehe No, U7
und 108).

r

141. Nachdem diese Situation klargestellt ist, durchschneide man
(quer iiber der Sonde, siehe oben) am foramen interventriculare die
columnae fornicis. Lege von diesem Querschnitt ab nach hinten

*) Man kann im Falle von No. 127 (siehe dort) auch den Hirnbalken

noch stehen lassen, um ihn erst spiiter (No. 154) abzultsen.
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in das Gewdilbe einen seichten, genau medianen Sehnitt, in dessen
Grund das mittlere Adergeflecht auftauchen muss.

142. Nunmehr soll, zuniichst an einer Seite (am besten links) der
hippocampus sammt fornix abgehoben werden, um den thalamus
opticus sichtbar zu machen. Dies ist (auch am frischen Gehirn) nicht
schwierig, da der thalamus von der tela chorioidea (No. 90) iiber-
flossen und dadurch von den ihn deckenden Theilen geschieden ist. Be-
ginne die Abhebung von der Medianlinie, d. h. vom mittleren Adergeflecht
und von den (schon sichtbaren) Vierhiigeln aus und setze sie lateral fort
bis zum seitlichen Adergeflecht. Der sich neben dem Sehhiigel in die
Tiefe biegende Theil des hippocampus (105) wird geschont. Ueberall hebt
man soviel Substanz ab, dass die Gefisshaut, welche sich vom mitt-
leren bis zum seitlichen Adergeflecht (No. 108) erstreckt, freigelegt
wird. In derselben Weise wird dann auf der anderen Seite verfahren.*)

143. Nunmehr sind Sehhiigel (No. 84) und Vierhiigel (No. 80)
(ev. auf einer Seite, s. Anm.) zu iibersehen (Tafel 1II). Sehhiigel drei-
eckig; im lateralen Winkel corpus geniculatum laterale (No. 92), Da-
hinter die Vierhiigel, wovon die unteren linger als die oberen. Am
lateralen Seitenrand des BSehhiigels des cornu posterivs ventriculi
{(No. 105) mit dem seitlichen Adergetlecht. Man sieht jetzt, dass die
Borde des ecornu von dem eorpus striatum und dem thalamus gebildet
werden, der nur vom hippoeampus verdeckt war. Das seitliche
Adergeflecht bildet medial einen Haken (glomus) und trifft mit dem
der anderen Seite zusammen). Beide gehen so in das mittlere Ader-
geflecht iiber, aus dem caudal die vena magna cerebri (No. 108)
entsteht. Unter der Vene liegt mitten zwischen Seh- und Vierhiigeln
das corpus pineale (No. 91).

144. Durchschneide die Verbindung eines seitlichen mit dem mitt-
leren Adergeflecht und hebe letzteres aus seiner Lage heraus. Es er-
scheint eine mediane Furehe zwischen beiden Sehhiigeln, deren Boden
die Sehhiigelcommissur, massa intermedia, (No. 84) bildet; diese
Furche ist der obere Gang der dritten Hirnkammer (No. 86, 83). Hebt
man ferner die Zirbel ab, so erscheint unter ihr ein Loch, der aditus
ad aquaeductum. Zwischen Sehhiigeln und columnae fornicis geht
die mediane Furche iiber in den verticalen aditus ad infundibulum.
Quer durch den aditus ging zwischen Sehhiigeln und columnae fornicis
das jetat aufgeschlitzte foramen interventriculare durch (No. 140, 141).

*) Im Falle von No. 127, 1564 wird dic andere Seite noch geschont. Man
kann auch so die in No. 143 beschriebene Situation iiberblicken,
& Schmaltz, Pripariribungen am Pford. IIL 21
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Die horizontale Furche und die beiden verticalen aditus umgeben die
Sehhiigelcommissur und gehiren alle drei zur dritten Hirnkammer
{No. BG).

145. Biege das cerebellum nach hinten etwas zuriick. Es
spannt sich zwischen ihm und den Vierhiigeln eine diinne Platte, das
velum medullare anterius aus, dessen Seitenriinder von den brachia
conjunctiva (No. 72—-74) eingefasst werden. Lege einen medianen
Schnitt in das velam, wodurch die vierte Hirnkammer bereits
geiffnet wird.

146. Lege durech das cerebellum einen genau medianen
Schnitt, welcher bis auf die 4. Hirnkammer durchgeht, so dass man
beide Hiilften des cerebellum auseinander klappen kann.

147. Durchschneide an einer Seite®) unmittelbar unter dem
cerebellum dessen drei Verbindungsstriinge (No. 72), und entferne die
so geldste Hilfte des cerebellum (Taf. III).

148, Die vierte Hirnkammer (No. 73) ist jetzt in ganzer Linge
geiffnet. Ihr Dach bildet der vermis cerebelli (No. 71), dessen Schnitt-
fliche die (regelmissigen) Einfaltungen der Hirnrinde und die dadurch
zgusammengedriickte weisse Centralsubstanz (arbor vitae) zeigt. Die
Enden der Kammer sind durch das velum medullare anterius et
posterius, welche beide an den vermis anschliessen, zugedeckt. Vorn geht
die Kammer in den aquaeductus cerebri (No. 75), hinten in den
canalis centralis des Riickenmarks iiber (sondiren). An der einen
Seite sieht man die Schnittfliche der drei Schenkel des Klein-
hirns {No. 72). Das brachium conjunctivum zieht zum Vierhiigel, das
brachium pontis zum pons; der hintere Theil der Schnittfliche gehirt
zum ecrus ad medullam (Taf. I1I).

149. Priparire nunmehr die Enden der cornua ventriculi
lateralis (No. 104 und 105) an einer Seite.**) Verfolge zuniichst das
cornu posterius in die Tiefe, indem man am Adergeflacht entlang
geht und alle lateral neben demselben liegende Hirnsubstanz allmahlich
entfernt, bis man auf die Basalfliche zum Vorderende des lobus piri-
formis gelangt. Hinter dem Adergeflecht kriimmt sich der hippocampus
ebenso abwiirts und wird ebenfalls freigelegt. Man kann dabei die
ganze Seitenmasse der Hemisphire neben dem Adergeflecht und dem

*) In dem bei No. 127 erwiihnten Falle an derselben Seite, an welcher
der hippocampus entfernt worden ist.

“*} Im Falle von 127 wird dies besser bis nach Betrachtung des Median-
gehnittes (No. 154) aufgeschoben, Am frischen Gehirn ist es iiberhaupt schwierig.

—

D
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hippocampus, soweit sie der Uebersicht hinderlich ist, abtragen. List
man das Adergeflecht dann heraus und hebt das Vorderende des lobus
piriformis etwas ab, so kann man den traetus opticus vom chiasma
im Lauf des Ventrikelhornes bis zur Oberfliche des Sehhiigels (No. 92)
verfolgen. Das Bild auf Tafel V stellt ein solehes Priiparat dar. Tafel VI, a
zeigt eine Vervollstindigung der Priiparation durch Abhebung des hip-
pocampus.

150. Hierauf wird das vordere Horn des Ventrikels verfolet.
Schiebe einen diinnen tubus ven wvorn in die Hihlung des tractus ol-
factoriug bis zur Vereinicungsstelle der beiden striae olfactoriae
(No. 110). Entferne dann die dem ecaput corporis striati (No. 102)
medial anliegende Hirnsubstanz, indem man an der freien Oberfliiche
des corpus allmiihlich in die Tiefe und zugleich nasal vordringt (No. 104).
Man trifft daon schliesslich auf den tubus. Die lateral neben und vor
dem corpus striatum liegende Hirnsubstanz kann dabei ebenfalls, soweit
gie die Uebersicht hindert, vollstiindig abgetragen werden. Dann ist von
der Seite und von vorn her hippoeampus, corpus strintum und der Lauf
der Ventrikelhdrner villiz zu iibersehen (Tafel V).

151. Lege, am besten durch ein noch unversehrtes Gehirn,*) einen
genauen Medianschnitt des ganzen Gehirns an. Ein geniigend
langes Messer wird auf den vermis cerebelli und in die fissura longitu-
dinalis cerebri angesetzt und mit einem langen raschen Schnitt das
ganze Gehirn in zwei Halften zerlegt*) Tafel IV giebt ein Bild des
Medianschnittes.

152. Betrachte nun den Medianschnitt (unter Vergleich mit dem
anderen Gehirnpraparat, No. 127): Mediale Fliche der Hemisphiire;
Windungen. Im Centrum der Grosshirnhiilfte zwei weisse Streifen, die
einen zusammengedriickten und nasal geneigten Ring bilden. Der obere
ist das ecorpus callosum (No. 98), der untere der fornix (No. 99):
beide hinten verbunden mit dem Balkenwulst, splenium, vorn mit dem
bogigen Balkenknie; zwischen beiden das (event. zerrissene) septum
pellucidum. Vom Balkenknie abwiirts (auf das corpus mamillare)
gerichtet die columnae fornicis. An diesen eine kleine rundliche
Schnittfliche, die commissura nasalis (pag. 312 oben: Taf. IV, VIb).
Vor dieser geht die fissura longitudinalis bis auf die basale Fliiche durch.
Hinter den columnae fornicis ein groschengrosser Querschnitt, die Seli-

*) Im Falle von No. 127 wird nach No. 154 verfahren.
** [st nur ein gewdhnliches Sealpell zur Verfiigung, so halbire man erst

cerebellum und medulla, dann von den Vierhiigeln aus nach vorn das Grosshirm.
4 by
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hiigelcommissur (No. 84), dahinter der Querschnitt der Vierhiigel
(No. 80}, Zwischen Sehhiigelcommissur und splenium erscheint wiederum
Rinde der Hemisphiire, die sich iiber die Vierhiigel einbiegt. [Diese Ein-
hiegung der Rinde zwischen fornix und mesencephalon ist auf Tafel IV
und VI, b dargestellt und durch ein eingeschriebenes « gekennzeichnet.
Diese Einbiegung macht auch verstiindlich, dass der den Sehhiigel deckende
hippocampus eine Rindenfalte ist (No. 100)]. Darunter das mittlere
Adergeflecht (No. 108) mit der vena magna cerebri, die hinter dem
splenium in die fissura longitudinalis eintritt (letztere geht hier bis auf
die Vierhiigel durch). Zwischen Seh- und Vierhiigel Querschnitt der
Zirhel (No. 91).

: 153. Die Sehhiigelcommissur ist umgeben von einem ringformigen
Hollraum, dem ventriculus tertius (No. 85 und 86). Im oberen horizon-
talen Gang desselben das mittlere Adergeflecht; unterhalb des unteren
Ganges corpus mamillare und tuber einerum (No. 83). Zwischen
Sehhiigelcommissur und columnae fornicis der aditus ad infundibu-
Inm. Zwisehen Sehhiigel und Vierhiigel der aditus ad aquaeductum.
Zwischen Vierhiigel und pedunculi cerebri der aquaeductus cere-
bri (80). Dieser verbindet die vierte und dritte Hirnkammer; von seinem
Vorderende gelangt man aufwiirts in den aditus und abwirts in den
unteren Gang der dritten Kammer, der sich ziemlich steil nach dem
infundibulum hin senkt. Die Communication der beiden Seitenventrikel
unter sich und zugleich mit dem dritten Ventrikel wird dureh das foramen
interventriculare bewirkt (No. 88, 99 u. Taf. III u. IV). So communiciren
alle vier Ventrikel miteinander.

154, Ist ein zweites Gehirn nicht zur Verfiigung, so muss
der Medianschnitt an dem bereits nach No. 125147 priiparirten Gehirn
angelegt werden. Das cerebellum ist bereits halbirt und die Hemi-
sphiiren sind bereits bis auf den Hirnbalken abgetragen. Der Median-
schnitt wird nach No. 151 angelegt und dann die Seite betrachtet, an
welcher corpus callosum und fornix nebst hippocampus (No. 139 u. 142,
Anm.) noch erhalten sind. Ist dies geschehen, so kann an der ge-
nannten Gehirnhilfte Balken, Gewdlbe und Ammonshorn nach No. 139
und 142 ebenfalls abgetragen werden. Dann werden (was freilich nur
am gehirteten Gehirn geniigend miglich sein wird) beide Gehirnhilften
wieder zusammengelegt, so dass die beiderseitigen Seh- und Vierhiigel
nochmals zusammen iibersehen werden konnen (No. 143). Zum sSchluss
wird an einer Seite die Priparation nach No. 149 und No. 150 ausgefiihrt.



Das Auge.

1. Die Priiparation des Auges in situ mit Gefdassen und Nerven
gehirt zu dem topographischen Kopfpriparat und ist im II. Theil der
Pripaririibungen pg. 118 ff. bheschrieben.

2. Ebenso ist bei der Anfertigung des einfachen Priparates der
Weichtheile am Kopf das Auge sammt seinen Muskeln in der Augen-
hihle zu priipariren. Vergl. Theil 1 der Priipaririibungen pg. 291293,
wo auch die Muskeln ete. beschrieben sind.

3. Bei beiden Pridparaten gelangt man aber so spit zur Be-
arbeitung des Auges, dass letzteres nicht mehr frisch genug ist, um den
Augapfel selbst mit Nutzen untersuchen zu kinnen. Deshalb muss noch
besonders ein Priparat des exstirpirten Auges angefertigt werden, das
dem Kopf eines eben getiteten Thieres zu entnehmen und nnverziiglich
zi bearbeiten ist.

Exenteration des Auges,

4. Durchschneide mit einem scharfen Kreisschnitt, 2—3 em von
den Augenlidriindern entfernt, die dussere Haut und priiparire dieselbe,
soweit sie dem knichernen Augenhihlenring anhaftet, ah.

5. Stosse das Messer hart am Knochen unter den Jochfortsatz
des Stirnbeins und fiihre, die Schneide immer dicht am Knochen
haltend, einen Kreisschnitt an der Innenfliche des Angenhihlenringes,
der so tief sein kann, als die Messerklinge reicht.

6. Entferne, wenn dies noch nicht geschehen, die Haut iiber der
Schlidfengrube.*) Hebe dann das extraorbitale Fettpolster heraus. Da-

*) Unter besonderen Umstinden kann dies auch unterbleiben. Man
durchsticht dann die Haut in der Augengrube vor dem (fiihlbaren) Sehlafen-
muskel und fihrt einen Querschnitt dureh die Augengrube, welcher den Perior-
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durch wird der Periorbitalkegel blossgelegt bhis zu seiner am foramen
opticum liegenden Spitze (vergl. Theil I, pg. 292).

7. Schneide den ganzen Periorbitalkegel, 1 em von der Spitze,
quer durch, lose von hinten her noch die Anheftungen an der medialen
Knochenwand der Augenhdhle und ziehe nun den Inhalt der Augenhiihle

nach vorn heraus, wobei etwaize Verbindungsreste leicht zu lisen sind.

Priparation der Hiilfsorgane.

8. Wiihrend der eine Bearbeiter priparirt, ergreift der andere
das Auge und hiilt es in der jeweils geeigneten Stellung fest, indem er
gugleich die zu priiparirenden Gegenstiinde anspannt. Diese Hiilfe-
leistung ist unbedingt erforderlich. Bei der Priiparation thut die Scheere
griiastentheils bessere Dienste, als das Messer.

0. Besichtige die Augenlider von vorn. Das obere Lid ist durech
die Wimpern vor dem unteren, dem sie fast fehlen, ausgezeichnet. Im
medialen Augenwinkel®) zeigt sich das sog. dritte Augenlid, membrana
nictitans, weiter nichts als eine Falte der Conjunctiva, in die von aussen
her der Blinzknorpel eingeschoben ist. Der den Rand der Nickhaut
tragende Knorpelrand ist diinn, wiihrend das entgegengesetzte Knorpel-
ende verdickt ist und frei im intraorbitalen Fett liegt, wo er spiter
(No. 18) angetroffen wird. Dieser Knorpelfuss ist unmittelbar umbiillt
van der im Fett sehwer sichtbaren Nickhautdriise.

10. Klappe den Rand der Augenlider um. An der Conjunctival-
fliche zeizt sich eine dichte Reihe paralleler gelblicher Streifchen; die
glandulae tarsales (Meibohmi).

1l1. Lege das Auge so hin, dass das obere Augenlid oben liegt.
Der eine Priparator erfasst mit der einen Hand den Augapfel, mit der
anderen den Schnittrand der fusseren Lidhaut. Indem er letzteren vom
Augapfel wegzieht, list sich die Conjunctiva von der subcutanen Fliche
der Lidhaut, der ganze Conjunctivalsack wird vorwiirts angespannt und
die Lidhant zeigt ihre subentane Fliche.

12. Die Situation ist nun folgende: Der Augapfel ist von Muskel-
stitmpfen und Fett umhiillt. Im Umkreis der cornea haftet an ihm die
eonjunctiva. Diese ist vorwiirts angespannt und bildet so eine ziemlich
lange, ebenfalls von Fett ete. umbhiillte Rihre, deren vorderer Rand am

bitalkegel trifft und durchsehneidet. Das Verfahren ist aber nicht so bequem
und exivt.

*) Aus der Bestimmung des oberen Augenlides und des medialen Winkels
wird erkannt, ob ein rechtes oder linkes Auge vorliegt.
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Augenlidrand befestigt ist. Das Augenlid, d. h. dessen dussere Haut, ist
umgeklappt und kehrt die subcutane Fliche nach aussen.

13. Aufgabe ist zuniichst, Thrinendriise und Muskeln*®) vom Fett
zu befreien und den Conjunctivalsack rein zu priipariren. ohne die sehr
diinne conjunetiva anzuschneiden, was besonders leicht in der Umgebung
des Blinzknorpels geschieht.

14. Wiihrend der eine Priparator Auvgapfel und Lider in der be-
schriehenen Weise unter miissiger Spannung hilt, fasst der andere die
auf der dorsalen Seite dem Conjunctivalsack aufliegende Thrinendriise
und list sie nach Besichtizung vorsichtiz soweit, dass sie vorwiirts auf
das Augenlid umgelegt werden kann. Dabei taucht ein diinner Muskel
auf, dessen Sehne nach dem oberen Augenlid hinzieht, der Heber des-
selben, welcher ebenfalls lidwiirts umgelegt wird.

15. Im Fett tauchen die Stiimpfe des m. retractor bulbi (inmitten
desselben der Opticus-Stumpf), der 4 mm. reeti und des m. obliquus dorsalis
auf, die alle ihre Schnittfliichen nach hinten kehren. Der Priiparator erfasst
einen Muskelstumpf nach dem anderen mit der Pincette, hebt ihn an
und schneidet mit der Bcheere Fett und Bindegewebe dicht am Fleiseh
ab. Vorwiirts liuft jeder Muskelkirper in eine selir diinne platte Sehne
aus, welche in derselben Weise freigemacht wird. Diese Sehnen reichen
big dicht an den Conjunctivalsack, der daher stellenweize ebenfualls schon
im Fett (als diinne durchsichtice Haunt) auftauchen kann, weshalb die
Freilegung der Muskelsehnehen sehr vorsichtiz erfolgen muss.

16, Da die Muskeln an allen Seiten des Augapfels liegen, =o
muss withrend ihrer Freilegung der Augapfel sammt den Augenlidern
entsprechend gedreht werden, wobei er schliesslich allseitiz rein pri-
parirt wird.

17. An der unteren Fliche des Augapfels taucht dabei noeh ein Muskel
auf, der seinen Stumpf nicht, wie alle iibrigen, nach hinten kehrt. Fs
ist der obliqnus ventralis (der bekanntlich unter der Thriinengrube vor
dem Augapfel entspringt). Auch dieser wird gegen den Augapfel hin
abgelost (Vorsicht, weil er der conjunctiva anliegt), bis seine Anheftung
an diesem klar liegt: diese Anheftung ist nicht diinnsehnig, sondern breit
und fleischig.

18, Nunmehr ist der Conjunctivalsack vollends frei zu priipariren,
wobei man ihn miissig anspannt und entsprechend dreht, ohne dass er
Falten bildet. Alles Fett und alle Bindegewebsplatten sind abzulisen,
his eine durchsichtige Haut, eben die conjunctiva, zum Vorschein kommt.

*} Vergl. Beschreibung, Theil 1, pg. 202,
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Man suche im Fett zuniichst den Fuss des Blinzknorpels; findet man ihn
nicht, so fasst man im Inneren des Conjunctivalsackes die Nickhaut an,
in welche der Knorpel sich einschiebt. Der Knorpelfuss wird aus dem
Fett heraus priiparirt. Dabei muss man sehr vorsichtiz bis an die Con-
junetiva heranpriipariren, in die sich der Knorpel ja von aussen ein-
schiebt, eben dadureh die Nickhautfalte bildend, welehe natiirlich von
ihm nicht abpriparirt werden darf.

19. Ist es gelungen, den Conjunctivalsack ohne Zerstirung rein
zu pripariren, so prift man die Befestigungen der conjunctiva. Dann
hebt man am besten das ganze Priiparat an den Augenlidern hoch, so-
dass der Augapfel frei am Conjunctivalsack schwebt und mustert die an
jenem befestigten 6 Muskeln. Die 4 geraden verlaufen in Richtung der
Sehaxe. Die beiden schiefen liegen quer zur Sehaxe; beide gehen zu-
gleich von der medialen Seite lateral. Streckt man sie gerade aus,
so weisen ihre Stiimpfe mithin nach der medialen Seite des Augapfels
unidl kennzeichnen dieselbe; dabei ist die untere Seite des Augapfels an
dem breiten, sich fleischig anheftenden obliquus ventralis und die obere
Seite an dem diinnen, feinsehnigen obliquus dorsalis kenntlich. Damit
ist es auch leicht, die 4 geraden zu bestimmen; der innere liegt zwischen
den abgeschnittenen Enden der beiden obliqui, der Hussere ihm entgegen-
cesetzt, der untere wird vom obliquus ventralis iiberquert, der obere
desgl. vom obliquus dorsalis. Der obliquus dorsalis ist in der Form dem
oberen geraden Muskel édhnlich, doch faltet sich seine Seline zusammen.
wenn er in gerader Richtung angespannt wird.

20. Nachdem die Muskeln festgestellt sind, werden sie und ebenso
die conjunctiva vom Augapfel abgeschnitten.

Zerlegung des Augapfels.

21. Besichtize an dem von allen Anhiingseln befreiten Augapfel
die Form, die Beschaffenheit der sclera und die cornea, speciell die
Wiilbung der letzteren (von der Seite zu sehen), ihre Durchsichtigkeit
und ihren Hintergrund (iris, mit Traubenkirnern am oberen Rand der
querovalen Pupille).

22, Umfasse den Augapfel mit einer Hand, olne ihn jedoch zu
pressen.*) Steche die Spitze einer Scheere (oder ein ganz schmales

*) Uebt die umfassende Hand zu starken Druck aus, so kann die Linse
durch die Puopille hindureh in die vordere Augenkammer gepresst werden, was
natiirlich das Priparat verdirbt,
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Scalpell) am Rand der cornea parallel zur Irisfliche ein. Dabei ist ein
giemlicher Widerstand zu iiberwinden, der die Festigkeit der cornea
kennzeichnet. Erfasse die cornea am Einstich mit der Pinceite und
schneide sie mit der Scheere ringsum dicht am Cornealfalz der sclera
ab (wobei man ihre Dicke priift).

23. Lege nach Besichtigung der iris und Pupille den Augapfel auf
einen kleinen, trockenen Teller, wo ihn néthigenfalls einer der Bearbeiter
leicht (am opticus) festhiilt. Der andere ergreift mit der Pincette irgend
einen Punkt des freien Randes der sclera (an welchem vorher die cor-
nea abgeschnitten worden ist). Hebe die selera etwas an und stosse den
spitzen Schenkel einer Scheere, die Spitze gzegen die sclera gerichtet,
unter diese, d. h. zwischen sclera und chorioidea, welch letztere nicht
angestochen werden darf. Dann schlitzt man mit der Scheere die sclera
in der Richtung auf den opticus (etwa bis 1 em vor diesem), also
meridional, auf und legt etwa 1 ¢m neben dem ersten ecinen zweiten
solchen Einschnitt an. Den nun zwischen beiden Schnitten isolirten
meridionalen Streifen der sclera erfasse man am vorderen Rand mit der
Pincette, hebe ihn an, lose nun die zarten, nach hinten immer geringer
werdenden Verbindungen der selera mit der choricidea und schlage den
losgelisten Sclerastreifen iiber den opticus zuriick. Wenn man alles
Zerren vermeidet und die Scheerenspitze immer nach der sclera gekehrt
hilt, so gelingt deren Ablisung ohne Verletzung der chorioidea ziemlich
leicht. In der beschriebenen Art muss nun die ganze sclera streifen-
weise gegen den opticus hin abpriiparirt werden. Die blossgelegte
chorioidea darf mit den Fingern nicht angefasst werden. Man fasse nur
immer das abzupriparirende Sclerastiick mit der Pincette und eventuell
«len Optieusztumpf an.

24, Besichtige nun die choricidea und ihren Zusammenhang mit
der iris, FErfasse dann an irgend einem Punkt des Aequators die cho-
rioidea mit der Pincette, steche hier die Scheere ein und schneide mit
raschem Schnitt rings am Aequator die chorioidea durch. Der Glas-
kirper fliesst aus: die vordere und die hintere Hiilfte der chorioiden
sinken zur Seite.

25. An der vorderen Hilfte sieht man jetzt das corpus ciliare
mit seinen radiir um die Linse gestellten processus ciliares. Nach Be-
trachtung wird die Linse geliist. Thre vordere flachere und hintere ge-
wilbtere Fliche besichtigt und ihre Durchsichtigkeit gepriift, indem
man sie auf Schrift legt (die durch sie vergrissert erscheint).






Die Exenteration der Kehlorgane.

1. Zunge, Rachen, Kehlkopf, Speiseréhre und Luftrihre werden
zum Zweck anatomischen Studiums in situ priparirt, daher nicht exen-
terirt. Bei den zu anderen Zwecken dienenden Sectionen ist aber die
Exenteration dieser Kehlorgane im Zusammenhange erforderlich, muss
daher gelegentlich eingeiibt und hier beschrieben werden. Beziiglich
der Beschreibungen der Organe muss anf Theil I, pz. 228 bezw. 264 f.
verwiesen werien.

2. Kopf und Hals werden so gewendet, dass das Genick auf
dem Tisch aufliegt, wiihrend Kehlgang und Kehlfliche des Halgses auf-
wiirts gekehrt sind. Kopf und Hals werden zugleich so gestreekt, dass
die Kehlorgane gradlinig angespannt sind.

3. Um die oben genannten Organe im Zusammenhang zn exen-
teriren, sind zuniichst zwei parallele Lingsschnitte erforderlich, welehe
vom Kinnwinkel bis zum Halsende reichen®) und im Koptbereich zugleich
miiglichst tief gefiilhrt werden.

4. Der Behnitt beginnt jederseits am Kinnwinkel, geht zunichst
hart an der Innenfliche des Unterkiefers, dann aber an der des inneren
Kaumuskels und der parotis entlang und verlinft am Halse lings der
Luftrohre. Er ist nicht mit einem Scalpell, sondern mit einem lingeren
Secirmesser zu fithren, welches dabei senkrecht gehalten wird. Dabei
sind folgende Einzelheiten zu beachten:

*) Die Schnitte kinnen, nachdem man vor dem Brusteingang Luftilire
und Speiserdlire sammt Gefissen und Nerven quer durchschnitten hat, auch
von hier aus kopfwiirts bis zum Zungenbein gefilhrt werden; erst nachdem
dieses (nach No. 16) durchschnitten ist, erfolgt dann die Aunslosung im Kehl-
gang. Die Exenteration wird aber entschieden erleichtert, wenn zuerst die
Liisung im Kehlgang erfolgt, der Schnitt also hier seinen Anfang nimmt, Dies
Veorfahren ist daher oben beschrieben.
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5. Etwaige Hautreste im Kehlgang werden am besten bis iiber
den Kinnwinkel hinaus entfernt. Das Messer wird hinter dem Kinn-
winkel senkrecht eingestossen und hart am Kieferknochen entlang bis
zum inneren Kaumuskel gefiihrt. Dadurch erfolgt Loslisung des m.
mylohyoideus und der Mundschleimhaut, sowie des digastricus vom
Kiefer. Man muss dabei wahrnehmen, dass die Messerspitze auf das
knicherne Gaumengewilbe aufstisst, oder man muss sich durch Ein-
schieben eines Fingers iiberzeugen, dass jedenfalls die von der Zunge
zum Kiefer iibertretende Mundschleimhaut durchstossen ist.

6. Der innere Kaumuskel bleibt am Kiefer; der Sechnitt
geht daher an der medialen Fliche des Muskels entlang und ist zugleich
miiglichst zu vertiefen. Es wird dadurch das Bindegewebe zertrennt
zwischen dem inneren Kaumuskel einerseits und dem Kehlkopf, Zungen-
bein, Zungenrand (arcus palatoglossus) und Rachen andererseits. (Auch
die Seline des digastricus wird zerschnitten., dessen vorderer Fleisch-
kirper vom Kiefer abgelist war, wiihrend der hintere mit dem muse.
mastomandibularis zusammenhiingt).

7. In der Tiefe des Schnittes fiihlt man hier leicht das
Knie des Zungenbeines (s. No. 16), in welchem der lange und der
kurze Zungenbeinast gelenkig zusammenstossen.

8. Am hinteren Kieferrand kommt der Schnitt an die mediale
Fliche der parotis und des musc. mastomandibularis. Von diesen Organen
werden durch den Schnitt Kehlkopf, Rachen, Luftsack, Gefiisse und
Nerven getrennt.

9. Die gl. submaxillaris bleibt meist am Kehlkopf und Rachen,
kann jedoch ebenso an der parotis befestigt bleiben. Die Sehne des
m. sternomandibularis bleibt in der parotis am Kiefer: der Muskel selbst
wird dann im unteren Halsdrittel, wo er nieht mehr neben, sondern
unter der Luftréhre liegt, schriig durchschnitten. Dasselbe geschieht
mit dem omohyoideus, dessen Vorderende am Zungenhein verbleibt.

10. Hinter der parotis verlduft der (fortab seichtere) Schnitt
lings der Drosselrinne, d. h. einfach lateral neben der Luftréhre und
den sie deckenden Muskeln (sternohyoidei ete.), wobei der omohyoideus
und sternomandibularis, wie No. 9 gesagt, schriig durchschnitten werden.

11. Nach Vollendung des Schnittes an der einen Seite wird er
an der anderen Seite wiederholt. Beide Sechnitte werden, wenn der
Hals sieh noeh am Rumpfe befindet, his gegen die Brustapartur gefiihrt,
Dann werden hier Luftrihre und Speiserthre sammt Gefiissen und Nerven
durchschnitten bis anf den m. longus colli.

12, Man erfasge nun die Luftrohre sammt ilirer Begleitung,
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giehe sie in die Hohe und trenne das Bindegewebe zwischen jener unid
dem m. longus colli resp. etwaige seitliche Verbindungsreste.

13. Indem man die Luftribre hochhebt und moglichst straff
nach dem Kinnwinkel hinzieht, also umbiegt, heben sich zwischen den
heiderseitizen Ohrspeicheldriisen derKehlkopf, der Rachen und die Luft-
giicke heraus. Man gelangt damit zwischen die dorsalen Flichen der
gepannten Organe und die Schiidelbasis, an der die Kopfbeuger enden.

14. Die Luftsicke bilden, nachdem das dorsale lockere Binde-
zewebe entfernt ist, eine m. o. w. durchsichtizge Doppelblase, welche
zwischen Sehidelbasis und Rachenriicken hervorquillt. Man hbeachte,
wie sich beide Luftsiicke in der Medianebne aneinanderlegen. Dann
schneide man beide Luftsicke quer durch. Von der nun ge-
iiffneten Luftsackhihle aus sieht man (die Luftsackreste sind durchsichtig)
den Ansatz der Kopfbeuger am os basilare; davor die (emporgezogene)
weissliche Riickenwand des Rachens (fascia pharyngea), die oben an
der Schiidelbasis befestigt ist: jederseits neben der Schiidelbasis als
gelblichen Streifen die tuba auditiva, an die sich lateral der levator veli
palatini anschmiegt.

15. Lateral am Luftsack zeigt sich zugleich der ramus
stylohyoideus des Zungenbeins (der lange Zungenbeinast) als ein
fingerbreiter Knochensteg, der von der Schiidelbasis schrig vorwiirts
abwiirts auf den Unterkieferrand zu sich erstreckt.

16. Das Zungenbein muss mit Zunge und Kehlkopf
herausgenommen werden. Daher muss seine Befestigung
am Behidel gelist werden. Man kinnte den langen Zungenbeinast
vom Schliafenbein trennen. Die Ansatzstelle liegt frei, ist aber meist
verknichert. Daher wird vorgezogen, diesen Zungenbeinast am Schiidel
zu belassen und seine Verbindung mit dem cornu minus zu durch-
schneiden. Der lange Zungenbeinast und das cornu minus bilden be-
kanntlich miteinander einen Winkel (Knie, No. 7). Zwischen sie ist ein
linsengrosses Knichelehen (der mittlere Zungenbeinast anderer Thiere) ein
geschaltet, welches mit beiden je ein Gelenk bildet. Das obere Gelenk ist
meist verknochert, das untere nicht und daher leichter zu durchsehneiden.
Um in den beschriebenen Zungenbeinwinkel zu gelangen, fiihrt man nun
das Messer (Schneide kinnwiirts!) hart an der medialen Fliche des
Zungenbeinastes entlang und l6st so seine Befestigungen (wobei der von
ihm zum pharynx gehende m. stylopharyngeus durchschnitten wird ).

17. Am besten thut man dies zuerst an der rechten Seite und
stellt sich dabei so rechts neben den Kopf, dass man nach dem Halse
hin sieht.



LRk Feel

18, Man kann nun eventuell die Luftrohre wie bisher nach dem
kinn zu umgebogen halten, begleitet mit der linken Hand das Messer
lings des langen Zungenbeinastes, bis man das Knie (No. 16) fiihlt, wendet
an diesem die Messerspitze (Schneide aufwiirts!) ein wenig nach aussen,
s0 dass sie sich unter den kleinen Zungenbeinast (cornu minug) schiebt
und schneidet (in der Richtung von der Tiefe aufwiirts) das Gelenk durch.

19. Bequemer ist es jedoch, das Messer an die Innenfliiche des
langen Zungenbeinastes anzusetzen, dann die Organe in ihre natiirliche
Lage zuriicksinken zu lassen, mit der linken Hand am Vorderrand des
inneren Kanmuskels in den (No. 6) angelegten Lingsschnitt einzudringen
und hier das Zungenbeinknie zu suchen. Man findet dasselbe hier
leicht, kann es auch nach dem Kehlgang emporziehen, fiihrt das
Messer an der Innenfliche des langen Zungenbeinastes an das Knie
heran, schiebt die Messerspitze (Schuneide aufwiirts!) unter dasselbe und
schneidet es durch®) (in dem am cornu minus liegenden Gelenk, in
welches das Messer meist von selbst gleitet).

20. Dann wird das Verfahren an der linken BSeite wiederholt,
wobei man seine Stellung nicht zu veréindern braucht.

21. Ist auf diese Weise das corpus hyoideum sammft den cornua
minora et laryngea isolirt, so wird die Luftrohre wieder straff in die
Hihe gezogen; dadurech wird der pharynx angespannt und nun sein
Riicken an der Schiidelbasis durchschnitten. Von hier aus fithrt man
das Messer jederseits in der Rachenhthle am oberen Rand der Seiten-
wand des pharynx entlang und schneidet diese vom Seitenrand der
Choanen ab. Dies muss griindlich geschehen, sodass die Innenfliche
des inneren Kaumuskels am Choanen-Rand zum Vorschein kommt.

22, Diese beiden BSeitenschnitte fiithren zum Vorderrande der
Choanen, an welechem das weissliche Gaumensegel befestigt ist. Das-
gaplbe wird dicht am kndehernen Gaumen durchsehnitten, wobei seine
Driisenschicht unter dem Messer hervorquillt.

23. Man ziehe nun die Organe (Luftréhre anfassend) so straff als
miglich empor und nach dem Kinnwinkel zu. Etwaige Verbindungsreste
(namentlich von den Schleimhautiibergiingen zwischen Gaumensegel und
Kaumuskel) werden dabei getrennt.

24. Man priife nun zunichst, ob etwa die Zungenspitze zwischen
den Schneidezithnen eingeklemmt ist. In diesem Falle wird der Mund

*) Dag letztere Verfahren ist nur moglich, wenn man vorher den Liings-
schnitt (s. Anm. pg. 831) vom Kehlgang aus halswiirts gefiihrt hatte, anstatt
nmgeekehrt., Eben desshalb ist auch orsteres vorzuziehen.
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etwas geiffnet, die Zungenspitze frei gemacht und in die Mundhéhle hin-
eingedringt.

25, Schiebe dann die Hand zwischen harten Gaumen und Zungen-
riicken tief in die Mundhihle, fasse die Zungenspitze, biege dieselbe um
(sodass die Spitze halswiirts gerichtet ist) und ziehe sie zwischen den
Kieferiisten empor. Nunmehr sind etwaige Verbindungsreste zwischen
Zunge und Kieferkérper leicht zu trennen.

26. Zungenbein, Kehlkopf, Rachen, Zunge und der mit seinen
Winden vollkommen erhaltene isthmus faveium sind damit im Zuo-
sammenhang herausgenommen.

27. Die parapharyngealen Lymphdriisen werden noech am pharynx,
die submaxillaren unter dem Zungenbeinktrper sitzen, wiihrend die pa-
rotidealen event. an der parotis haften geblieben sind.

28. Will man die Organe nun pripariren, so ist nach Theil I der
Pripariribungen pg. 284 ff. zn verfahren.

29. Andernfalls wird jetzt der oesophagus von hinten her mit der
Scheere aufgeschnitien, ebenso die Riickwand des Rachens.

80. Das Gaumensegel wird nahe an einem Seitenrande gespalten
und dann beiderseits zuriickgelegt, wodurch der isthmus faucium, die
Tonsillen ete. freigelegt werden. Darauf werden die mm. hyo- und
laryngo-pharyngeus an einer Seite durchschnitten, die Rachenschleimhaut
wird von der oberen Fliiche des Kehlkopfes gelist und der ganze Rachen
wird neben den Kehlkopf zuriickgelegt.

31. Die Luftrihre wird jetzt an der oberen Fliche von hinten her
gespalten, ebenso die obere Fliche des Kehlkopfes in der Mittellinie.

Druck von Albert Damcke, Borlin-Schinaborg.
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