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Atlas
der deskriptiven Anatomie
des Menschen.

Von

Dr. med. J. Sobotta

o. 4. Prolessor der Anatomie und Direktor des anatomischen Instituts an der Universitit Bonn,

Knochen, Biander, Gelenke, Regionen und Muskeln des menschlichen Korpers.

1.

Die Eingeweide des Menschen einschliesslich des Herzens.

11

Das Nerven- und Gefdsssystem und die Sinnesorgane des Menschen.




LEHMANNS MEDIZINISCHE ﬁTLANTEN.
Band III.

Atlas
der deskriptiven Anatomie
des Menschen.

Von

Dr. med. J. Sobotta

o, 0. Professor der Anatomie und Direktor des anatomischen Instituts an der Universitit Bonn,

II. Abteilung:
Die Eingeweide des Menschen einschliesslich des Herzens.

Vierte Auflage.

Mit 99 farbigen und 93 schwarzen Abbildungen aul Taieln, sowie 36 zum Teil farbigen
Figuren im Text nach Originalen von Maler K. Hajek.

J.F.Lehmanns Verlag, Miinchen
1922.
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Aus dem Vorwort der ersten Auilage.

Der vorliegende zweite Band des Atlas der deskriptiven Anamotie schliesst sich
unmittelbar an den ersten an. Er enthilt die Eingeweidelehre und von der Gefiss-
lehre das Herz. Letzteres an die Eingeweide anzugliedern, erschien mir deswegen
von grossem Vorteil, weil bei den anatomischen Priparieriibungen das Herz mit den
Eingeweiden zusammen prépariert zu werden pilegt, den Studierenden die Beniitzung
des Atlas damit also erleichtert wird.

Die Auswahl und die Art der Darstellung der abgebildeten Priiparate entspricht
vollkommen der des ersten Bandes, d. h. es wurde zwar die topographische Anatomie
-als solche, namentlich die topographisch-chirurgische Anatomie nicht eigens beriick-
sichtigt, dagegen vieliach — insbesondere in Uebersichtsbildern — eine Art topo-
graphischer Darstellungsweise angewandt.

Die simtlichen Abbildungen dieses Bandes wurden mit alleiniger Ausnahme der
Taieln 34—36%) von Herrn Maler K. Hajek in durchaus mustergiiltiger Weise hergestellt.

Die Verlagsbuchhandlung ist bei Herstellung dieses Bandes noch mehr als beim
ersten Bande darauf bedacht gewesen, die Reproduktionen so vorziiglich wie nur
irgend moglich zu gestalten und hat in dieser Beziehung keine Kosten gescheut.

Wiirzburg, im August 1904, Der Verfasser.

‘Vorwort zur zweiten Auilage.

Die zweite Auiflage bringt insofern eine Reihe von Aenderungen gegeniiber der
ersten, als die lithographischen Tafeln dieser teils durch solcheim sogen. Dreifarbendruck,
teils durch Reproduktion mittels mehriarbigen Autotypiedruckes ersetzt wurden. Dabei
wurden einige Tafeln gidnzlich umgestaltet. Insbesondere fiir den Situs der Baucheinge-
weide, das Bauchiell, zum Teil die weiblichen Genitalien wurden neue Bilder ein-
geliigt. Alle Abbildungen stammen von der bewdhrten Hand des Malers K. Hajek.

Fiir Beihilfe beim Lesen der Korrekturen bin ich Herrn Dr. Essig, Assistenten
der hiesigen Anatomie, verpilichtet.

Wiirzburg, im Februar 1914. Der Verfasser.

Vorwort zur dritten Auflage.

Die dritte Auilage hilt sich in der figiirlichen Darstellung fast vollkommen im
Rahmen der zweiten. Nur der begleitende Text hat einige Aenderungen erfahren.
Fiir Beihilie beim Lesen der Korrekturen bin ich Herrn Dr. Heyer und Frl. Dr. Siiss,
Assistenten des anatomischen Instituts in Bonn zu Dank verpilichtet.

Bonn, im August 1919. Der Verfasser.

*) Die Originale dieser drei Bilder stammen noch vom Maler A. Schmitson.









a, oder art. = arteria
ant. = anterior oder anterins
cart. = cartilago
duct. = ductus
ext. = externus, —na, —num
inc. = incisura
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int., = internus, —na, —num
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Eingeweidelehre, Splanchnologia.
Tafel 5. Medianschnitt der Kopi- und Halseingeweide.

Fig. 327.
o
f ¢
2

Fig. 327. Schema des Verhaltens von Eingeweiden zum Bauchfell (rot).
| = Eingeweide, welches die (hintere) Bauchwand beriihrt.
2—5 = Eingeweide, welche von der (hintern) Bauchwand mehr oder weniger weit

entiernt sind. Die hintere Bauchwand ist durch eine schwarze Linie, die zutretenden Gefiisse der Ein-
geweide sind durch geschlingelte Doppelkonturen gekennzeichnet,
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Fig. 328.

Schema einer serdsen Hohle; serise Haut rot.



Verdauungsapparat, apparatus digestorius.
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Fig. 329. Schematisches Uebersichtsbild des Verdauungs- und Respirationsapparates.
Fig. 330. Mund-, Kinn- und Nasengegend von vorne gesehen. (*/s)
Fig. 331. Die Lippendriisen in der Ansicht von hinten. Die Schleimhaut ist entfernt. (*/1)
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Der Verdauungsapparat, apparatus digestorius, Mundhohle, cavum oris.

Fig. 332. Ansicht der Mundhdhle von vorn. (/1)

Die Wangen sind eine Strecke weit vom Mundwinkel aus durchschnitten, beide Kiefer stark von
einander entfernt, Ober- und Unterlippe nach oben und unten zuriickgeschlagen.

Mundhohle, cavum oris.

Die Mundhohle, cavum oris, der Aniangsteil des ganzen Verdauungstraktus,
ist eine unregelmissig gestaltete, langliche, im unteren Abschnitt des Gesichtes ge-
legene Hohlung, die eine teils knocherne, teils hdutige beziehungsweise muskulise
Begrenzung besitzt. Die Mundhohle zerfillt durch die beiden Zahnreihen in zwei
nicht vollstindig getrennte Raume, das vesfibulum oris und das cavum oris proprium.

Das vestibulum oris ist ein schmaler, im wesentlichen zwischen den Lippen be-
ziehungsweise Wangen einerseits und den Zihnen andererseits gelegener, etwa halb-
kreisiormiger Raum. Er steht bei geschlossener Zahnreihe hinter denr letzten Molar-
zahn mit dem cavum oris proprium durch die Mundspalte, rima oris, mit der Aussen-
welt in Verbindung. Ihre Begrenzung bilden die Lippen, /abia, welche an den
Mundwinkeln, enguli oris, mittelst der commissura labiorum zusammenhidngen. Die
Lippen bilden gleichzeitig den grissten Teil der vorderen Wand des vestibulum oris.
Man unterscheidet die lingere Oberlippe von der kiirzeren Unterlippe. Die dussere
Fliche der Oberlippe, labium superius, zeigt eine flache, ziemlich breite, mediane
Furche, philfrum genannt. Eine schrige, von den Naseniliigeln gegen die Wange
laufende, leicht bogeniormige Furche, sulcus nasolabialis, trennt Lippe und Wange,
bucca. Die Unterlippe, labium inferius, ist kiirzer als die Oberlippe. An ihrer
ausseren Flache trennt der sulcus mentolabialis Unterlippe und Kinn, mentum. Die
Lippen bestehen aus dusserer Haut mit Haaren, Muskulatur des musc. orbicularis
oris und Lippenschleimhaut. Letztere enthilt die Lippendriisen, glandulae labiales,
Schleimdriisen von Linsenkorn- bis Klein-Erbsengrisse. Die Hinterfliche der Lippen
wird durch diinne Schleimhautfalten, frenula labiorum, an die Schleimhaut, welche
die Alveolarfortsitze des Ober- und Unterkiefers iiberzieht, das Zahnileisch, gingiva,
befestigt. Das frenulum labii superioris ist stets deutlicher und ldnger als das
der Unterlippe.

Seitlich von den Lippen bilden die Wangen, buccae, die Begrenzung des vesti-
- bulum oris nach aussen. Sie bestehen wie die Lippen aus dusserer Haut (mit
stirkeren Haaren beim minnlichen Geschlecht), Muskulatur des musc. buccinator
und Schleimhaut. Letztere ist hier diinn und enthilt die teilweise im m. buccinator
eingebetteten oder selbst an seiner iusseren Fliche liegenden glandulae buccales.
Ferner liegt im Winkel zwischen Buccinator und Masseter das corpus adiposum buccae,
eine stirkere Anhdufung von Fettgewebe, das beim Neugebornen den ganzen Be-
reich der Wangenhaut einnimmt.
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Verdauungsapparat, Mundhohle. (Forts.)

Fig. 333. Ansicht der Mundhdhle und des Gaumens nach Durchschneidung der Wangen.
* — Ausbreitung der Fasern des Levator veli palatini. (Y1)

Die Schleimhaut des Gaumens ist rechts teilweise entfernt, um die Driisen zu zeigen, links sind
am weichen Gaumen nach Entfernung der Driisen die Muskeln freigelegt.

Das cavum oris proprium wird oben vom Gaumen, palatum, begrenzt und durch
diesen von der Nasenhohle getrennt. Den Boden der Mundh@hle bildet hauptsichlich
die Zunge, welche auch bei geschlossenem Munde den Raum der Héhle bis auf einen
relativ schmalen Spalt zwischen Zungenriicken und Gaumen ausfiillt. Die vordere und
seitliche Begrenzung geschieht durch die Zahnbidgen, die hintere teilweise durch den
weichen Gaumen und die Gaumenbégen; im iibrigen kommuniziert an seiner hinteren
Wand das cavum oris durch den isthmus faucium mit der pars oralis pharyngis.

Der Gaumen, palatum, besteht aus zwei Teilen, dem harten Gaumen, palafum
durum, und dem weichen, palatum molle. Ersterer wiederholt genau das Relief der
harten Gaumenplatte des Skelets. Seine Schleimhaut ist dick und fest, durch stirkere,
submukidse Biindel innig mit dem Periost des Knochens verbunden. Sie enthilt viele
Schleimdriisen, glandulae palatinae. In der Medianlinie bildet die Schleimhaut des
harten Gaumens eine schwach erhabene Linie, die Gaumennaht, raphe palatina, ferner
an deren vorderem Ende eine kleine, der Stelle des foramen incisivuin entsprechende,
lingliche, warzenformige Erhebung, papilla incisiva, ausserdem im vorderen Abschnitt
drei bis vier Querfalten, plicae palatinae transversae, die im Alter oft ganz verschwinden,
beim Neugebornen in grisserer Zahl vorkommen kinnen.

Der weiche Gaumen (Gaumensegel), palatum molle s. velum palatinum, ist eine
beiderseits von Schleimhaut (der Mundhiéhle bzw. des Rachens) iiberzogene, an Muskeln
und Driisen reiche, die Mundhohle von der pars nasalis pharyngis trennende Platte.
Sie sitzt mit ihrer Basis am hintern Rande der kndchernen, harten Gaumenplatte,
geht unmittelbar in die Schleimhaut des harten Gaumens iiber, hingt (im schlaffen
Zustande) schrig nach hinten und unten herab und endet hier in einem abgerundet-
kegelisrmigen Anhang, dem Zipichen, wvula. Das Zipichen steht in Ruhestellung
der Muskeln so, dass seine Spitze nach vorn umgebogen ist. Die Schleimhaut des
weichen Gaumens ist ziemlich glatt, viel diinner als die des palatum durum und
ungemein reich an glandulae palatinae. Die seitlichen Teile des Gaumensegels,
die beiden Gaumenbibgen, arcus palatini, sind Schleimhautfalten mit daringelegenen
Muskeln, welche die Rachenenge, isthmus faucium, d. h. die Uebergangsstelle der
Mundh&hle in die Rachenhdhle begrenzen (s. u. p. 305).
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Verdauungsapparat, Zahne, dentes.

Fig. 334. Der Gaumen mit dem arcus dentalis superior von unten gesehen; man sieht
auf die Kauilichen der Zihne, facies masticatoriae dentium. * = Miindungen
der glandulae palatinae. (/1)

Fig. 335. Untere Zahnreihe, arcus dentalis inferior, von oben gesehen. Man sieht
auf die Kauflichen der Zihne. (‘1)

: substantic adamantina
, corona dentis .~

cavum dentis (pulpa)

_ Odontoblasten

collum dentis

radix dentis -

4’ canalis radicis dentis

- substantia ossea

(Zement)

I 4,

< Alveole " Kiejerknochen
Nerv Blutgefdss  foramen radicis (apicis) dentis

Fig. 336. Lingsschnitt eines Zahnes in der Alveole (schematisiert).
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Verdauungsapparat, Zahne. (Forts.)

Fig. 337. Die Zdhne der oberen und unteren Reihe von der labialen beziehungsweise
buccalen Flache gesehen. ('[:)

Fig. 338. Die Zihne der oberen und unteren Reihe von der lingualen Fldche gesehen.
c=caninus, in = incisivus, i=inferior, | = lateralis, m — medialis, mo=molaris,
pr— praemolaris, s —superior.*) (*/1)

Zahne, dentes.

Die Zihne, denfes, sind kegeligrmige Bildungen, welche mit ithrem als Wurzel,
radix dentis, bezeichneten Abschnitt in den Alveolen der Kiefer stecken. Den vom
Zahnileisch, gingiva, umgebenen Teil nennt man Zahnhals, collum dentis, den frei in
die Mundhthle ragenden Teil des Zahns Krone, corona dentis. Von den drei Haupt-
bestandteilen des Zahns, Schmelz, Dentin und Zement, findet sich der erstere nur im
Bereich der Krone, letzteres nur an der Wurzel; am Hals des Zahnes treffen die Enden
von Schmelz und Zement (in stark verdiinnter Schicht) zusammen. Der Schmelz
hat eine glinzende Oberfliche, ist weiss mit bldulichem oder gelblichem Schimmer,
wihrend die Wurzel leicht gelblich und matt, ohne Glanz ist. An jeder Zahnkrone
unterscheidet man die dem Zahn der gegeniiberliegenden Reihe zugekehrie Fliche
als Kaufliche, facies masticatoria; die der Lippe bezichungsweise der Wange zuge-
kehrte Fliche heisst facies labialis s. buccalis, die an die Zunge grenzende Fliche
facies lingualis, die Flichen, mittelst welcher zwei benachbarte Zihne aneinander-
stossen, heissen facies contactus.

Die Wurzel des Zahns ist einfach oder mehrfach, im allgemeinen kegelférmig
gestaltet. Sie tridgt an ihrer Spitze, apex radicis dentis, ein Loch, foramen apicis,
die dussere Ausmiindung eines die Wurzel ihrer Linge nach durchsetzenden Kanals,
des canalis radicis denfis. Dieser erweitert sich im Bereiche des Zahnhalses zu einer
grosseren, im Innern der Zahnkrone gelegenen, von einem weichen Gewebe, der pulpa
dentis, erfiillten Hohle, dem cavum dentis, auch PulpahGhle genannt. Diese gibt im
wesentlichen die Form des ganzen Zahnes wieder, besitzt aber fast regelmissig feine
Fortsidtze, die dem Kronenrelief entsprechen.

Das Gebiss des erwachsenen Menschen, wie man die Gesamtheit der Zihne
auch wohl bezeichnet, besteht aus 32 Zihnen, welche in zwei Reihen, der obern und
untern Zahnreihe, arcus dentalis superior und inferior, angeordnet sind. Die obere
Zahnreihe ist in den Alveolen des Oberkiefers, die untere in denen des Unterkiefers be-
festigt. Die Zihne beider Zahnreihen dhneln sich in bezug auf Form und Grisse, ohne
villig gleich zu sein. Dagegen ist die Zahl jeder Zahnreihe dieselbe, ndmlich 16.

*) Also z, B, inil = incisivus inferior lateralis, prs 2 = praemolaris superior 2,
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Verdauungsapparat, Zahne, (Forts,)

Fig. 339. Die Zihne der obern und untern Reihe von der Seite beziehungsweise von
hinten gesehen (facies contactus). (/1)

Fig. 340. Das vollstindige Milchgebiss eines 3jihrigen Kindes von der lingualen
beziehungsweise buccalen Fliche gesehen. (/1)

Fig. 341. Der laterale untere Milchincisivus, untere Milchcaninus und die beiden unteren
Milchmolaren eines 2jdhrigen Kindes in der Ansicht von der lingualen
beziehungsweise buccalen Seite (obere Reihe) und schrig von dieser Seite
und gleichzeitig von der Wurzel her gesehen (untere Reihe). Die Wurzeln
sind noch nicht vollstindig verkalkt und befinden sich in vier verschiedenen
Stadien der Ausbildung. (/1)

¢ = caninus, d = deciduus, i = inferior, in = incisivus, 1= lateralis, m = medialis,
mo = molaris, pr = praemolaris, s = superior (z. B. indil = incisivus deciduus inferior
lateralis).

e

Die Zihne des Ober- wie Unterkiefers werden in vier ihrer Form nach verschiedene
Gruppen geteilt, welche man als Schneidezihne oder denfes incisivi, Eckzihne oder denles
canini, Backzihne oder dentes praemolares und Mahlzihne, dentes molares, unterscheidet.
Jede Zahnreihe trigt vier Schneidezihne, zwei Eckzihne, vier Praemolaren, sechs Molaren,
jede Seite die Hilfte. Jede der vier Arten von Zihnen stellt einen wohl charakterisierten
Typus dar, ohne dass Ueberginge in der Form der einzelnen vorkommen. Wohl aber
finden sich innerhalb eines Typus Verschiedenheiten, namentlich zwischen den Zihnen
des Ober- und Unterkiefers. Die Schneidezihne liegen am weitesten nach vorn, die beider
Seiten beriihren sich in der Medianlinie; es folgen dann die Eckzihne und die Praemolaren,
wihrend die Molaren am weitesten hinten liegen. Die menschliche Zahnformel lautet daher:
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Die Schneidezihne, denfes incisivi, haben meisselférmige, platte, an der labialen Seite
konvexe, an der lingualen Seite konkave Kronen, welche an der Basis dicker, aber schmiiler,
gegen den obern Rand hin dagegen breiter, aber diinner sind. Die labiale Fliche ldsst
drei nicht immer deutliche, durch Lingsfurchen getrennte Langsleisten erkennen. Ihre
Kronen stehen frontal, so dass man die (schneidenformigen) Berithrungsflichen als facies
contactus medialis und lateralis bezeichnet. Der mediale Rand der Krone ist scharf,
der laterale abgerundet. An der Basis der Krone liegt dicht iiber dem Halse eine Ver-
dickung der im oberen Teil diinnen Krone, das fuberculum dentale. Die Wurzeln der
Schneidezdhne sind rundlich, von mittlerer Linge und meist genau gerade. An den
lateralen Schneidezdhnen ist die in der Regel etwas kiirzere Wurzel leicht abgeplattet.
Die oberen Schneidezihne sind: stets grisser als die unteren; der mediale oder erste
obere incisivus ist stets grdsser als der laterale; umgekehrt ist in der unteren Zahnreihe
der laterale Zahn der grissere.

Die Eckzdhne, denfes canini, haben lange, kegelférmige Gestalt. Ihre grosse und
dicke Krone ist kegelférmig und steht noch annihernd frontal, so dass man labiale und
linguale Fliche und facies contactus medialis und laferalis unterscheidet. Ihre abge-
rundete Spitze liegt nicht genau in der Mitte des Zahns, sondern mehr nach der medialen
. Seite, die labiale Fliche ist stark konvex, die linguale durch ein tuberculum dentale aus-
gezeichnet. Die Wurzeln sind sehr lang und ebenfalls kegelférmig, jedoch — nament-
lich die der unteren — deutlich abgeplattet. Die Eckziihne, namentlich die oberen, sind
die lingsten Zihne des ganzen Gebisses.
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Verdauungsapparat, Zahne. (Forts.)

Fig. 342. Obere und untere Zahnreihe des Schéddels eines 28jihrigen Mannes in
ihrer normalen (Artikulations)-Stellung. ('/1)

Fig. 343. Gebiss eines fast einjihrigen Kindes. Die noch nicht durchgebrochenen,
unausgebildeten Zihne sind durch Wegmeisselung der vorderen Alveolar-
wand freigelegt. (*/1)

Die Praemolaren sind ausgezeichnet durch zweihdckrige, in der Richtung
von vorn nach hinten abgeplattete Kronen.. Sie lassen infolgedessen eine facies
contactus anterior und posterior unterscheiden und eine konvexe linguale wie buccale
Fliche, lhre beiden Kauhicker, fubercula, sind durch eine dem Verlaufe des Zahn-
bogens folgende, nahezu sagittale Furche getrennt, so dass ein schwicherer, lingualer
und ein stirkerer, buccaler Hiécker zu unterscheiden ist. Der linguale Hécker des
ersten unteren Praemolaren ist meist schwach entwickelt, der linguale Hacker des
zweiten unteren Praemolaren ist oit doppelt, so dass dieser grisste der Praemolaren
dreihockrig sein kann. Die Wurzeln der unteren Praemolaren sind stets einfach,
von mittlerer Linge und deutlich abgeplattet; die der oberen wechseln sehr in ihrem
Verhalten; meist ist die des ersten doppelt oder wenigstens gespalten, die des zweiten
meist nur stark abgeplattet oder gefurcht.

Die Molaren sind simtlich mehrhéckrige und mehrwurzlige Zihne mit
grossen, niedrigen Kronen. Die Zahl der Wurzeln, auch die Stellung der Hécker ist
namentlich bei den Zihnen der oberen und unteren Reihe verschieden. Die oberen
Molaren haben drei Wurzeln, die grisseren, unteren nur zwei. Der erste Molar
hat in jeder Zahnreihe die grisste und hichste Krone, der dritte die kleinste und
niedrigste. Die Zahl der Kauhocker der Molaren betridgt vier, seltener fiinf; zwei
stehen lingual, zwei buccal. An den unteren Molaren trennt eine ziemlich regel-
missige Kreuzfurche die vier Hicker, von denen die lingualen héher sind als die
buccalen. Der erste -untere Molar hat meist fiinf Hocker, drei buccale und zwei linguale.
An den oberen Molaren sind die buccalen Hécker hher als die lingualen, die trennende
Furche hat die Form eines schiefen, verschobenen /A, so dass linguale und buccale
Hocker einander schrig gegeniiberstehen. Die Kronen der Molaren grenzen mit
frontalen Flichen (facies contactus anteriores und posteriores) an einander.

Die unteren Molaren haben zwei, selten mehr, in frontaler Richtung abge-
plattete, mitunter gefurchte Wurzeln von missiger Linge, eine vordere und eine
hintere, welche an den Spitzen meist riickwirts umgebogen sind ; die oberen Molaren
dagegen drei konische, an den Enden ebenfalls gebogene Wurzeln, zwei buccale
und eine linguale und zugleich palatine, d.h. dem Gaumen zugewandte (hintere).
Gut ausgebildet sind alle drei Wurzeln fast stets beim ersten oberen Molaren, wihrend
beim zweiten nicht selten bereits Verwachsungen vorkommen. Letzteres ist die
Regel beim dritten oberen Molaren.




dens molaris [
(permanens) -

Fig. 343.

dens molaris deciduus [T 2

dens molaris deciduus I .~ Soramen mentale
, dens caninus (deciduus)
dens incisivus deciduus lateralis
denfes inecisivi
decidui mediales
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dens incisivas deciduus medialis
dens incisivus deciduus laferalis

dens coninus deciduns

sufura incisiva

 dens molaris deciduus J

_ dens molaris deciduus II

dens molaris I (permanens)

sufura palatina fransversa Y 4 __ L ARR ' alveolas dadis ol
e bV Y (permanentis)

dens molaris II _
(perntanens)

dens molaris I
(permanens)

dens molaris decfduus I

dens molaris deciduns I -

dens caninius decidnns

dens incisivas decidnns lateralis
dens incisivus deciduus medialis
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Verdauungsapparat, Zahne. (Forts.)

Fig. 344. Oberkieferzahnreihe des Milchgebisses eines 4jihrigen Kindes. (‘i)

Fig. 345. Unterkieferzahnreihe eines 4jihrigen Kindes. (/i)

Fig. 346 u. 347. Schiidel eines 5jihrigen Kindes mit dem Milchgebiss und den An-
lagen der bleibenden Zihne in der Ansicht von vorne; letztere und die
Wurzeln der Milchzihne sind durch Aufmeisseln der Alveolen dargestellt.
In Fig. 347 sind die bleibenden Zihne durch blaue Farbe gekennzeichnet. (*/1)

Die dritten Molaren, auch dentes serotini (Weisheitszihne) genannt, sind meist
rudimentdr ausgebildet; der obere ist dabei immer viel kleiner als der untere, seine
Wurzeln verschmelzen in der Regel zu einer einheitlichen mit Resten der urspriing-
lichen Dreiteilung (Dreizahl der Wurzelkanile). Oft sind nur drei Hiécker vorhanden.
Der untere Weisheitszahn besitzt meist zwei kurze Wurzeln und eine wenig vom
Typus abweichende Krone.

Dem von 32 Zihnen gebildeten, bleibenden Gebiss des Erwachsenen steht das
im Kindesalter vorhandene Milchgebiss gegeniiber, welches nur aus 20 Zihnen, denfes
decidui, besteht und zwar aus 8 Schneidezihnen, 4 Eckzihnen und 8 Backzihnen.

Die Formel des Milchgebisses ist daher

M CJ|J CM
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| dentes molares decidui

B ... canalis mandibulards

% dens molaris permanens |

dentes pracmolares permanentes —t : ~ foramen mentale

dens caninus permanens dentes incisivi permanentes

Fig. 347.
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Verdauungsapparat, Zahne, (Forts.)

Fig. 348. Schidel eines 5jihrigen Kindes mit dem Milchgebiss etc. (/1)
Das gleiche Priparat wie Fig. 346/347, aber in der Ansicht von der linken Seite.
Fig. 349. Milchgebiss und Anlagen der bleibenden Zihne eines 9 jdhrigen Kindes in
der Ansicht von der linken Seite. Die Zahnwurzeln mit den noch nicht
durchgebrochenen Zahnanlagen sind durch Wegnahme der lingualen be-
ziehungsweise buccalen Alveolarwinde freigelegt. (/1)
Die bleibenden Zihne sind auf Fig. 348 und 349 durch blauve Firbung
gekennzeichnet.

Die Schneide- und Eckzdhne des Milchgebisses entsprechen nicht bloss der
Zahl, sondern bis auf Einzelheiten auch der Form nach denen des bleibenden Ge-
bisses, nur sind sie entsprechend kleiner. Auch fehlen den Milchschneidezihnen
die Furchen der labialen Fliche. Sie finden sich auch an der Stelle der gleich-
namigen Zihne, wihrend die Molaren des Milchgebisses (Milchmolaren) an der Stelle
der spiteren Praemolaren erscheinen. Sie stellen einen besonderen Zahntypus dar,
wenn sie auch den spiteren Molaren dhneln, sind mehrwurzlig (s. u.) und mit mehreren
Kauhtickern versehen. Die zweiten (hinteren) Milchmolaren sind grésser als
die ersten; die oberen sind meist dreiwurzlig wie die bleibenden oberen Molaren;
zwei Wurzeln stehen buccal, eine lingual. Die unteren Milchmolaren sind
zweiwurzlig. Die Kronen der Milchmolaren haben drei bis fiinf unregelmissig ge-
stellte Kauhicker, die durch sehr unregelmiissig gestaltete Furchen getrennt werden.

Der zuerst durchbrechende Milchzahn (im Mittel im 6. bis 7. Monat) ist der
mediale Schneidezahn des Unterkiefers, wie iiberhaupt die Zihne des Unterkiefers
normalerweise friiher erscheinen als die des Oberkiefers. Es folgt dann der ent-
sprechende Zahn des Oberkiefers (7. bis 8. Monat). Die lateralen Schneidezihne
erscheinen meist im 8. bis 12. Monat, im 12. bis 16. Monat die vorderen Backzdhne des
Unterkiefers, einige Monate spiter die des Oberkiefers, erst nach diesen brechen die
Eckzihne (16. bis 20. Monat) durch und zuletzt die hinteren Molaren (20. bis 30. Monat).

Das Milchgebiss wird ganz allmihlich durch das bleibende Gebiss ersetzt, so
dass eine Zeit lang Zihne beider Dentitionen nebeneinander bestehen. Von den Zahnen
des bleibenden Gebisses bricht der erste untere Molarzahn zuerst durch (5. bis 8. Jahr),
bald darauf der entsprechende obere. Erst spiter (6. bis 9. Jahr) werden die medialen
Milchincisivi durch die bleibenden ersetzt, daraui die lateralen (7. bis 10. Jahr). Im
9. bis 13. Jahr brechen die ersten Praemolaren durch, im 9. bis 14, Jahr die bleibenden
Eckzihne, im 10. bis 14. Jahr die zweiten (hinteren) Praemolaren, bald darauf (10. bis
14, Jahr) die zweiten Molaren, oft sehr spit (16. bis 40. Jahr) die dritten Molaren,
Die oberen Praemolaren erscheinen meist friiher als die unteren; sonst kommen stets
die Zihne des Unterkiefers friiher zum Durchbruch.




dens caninus deciduus - T panalis mandibularis

dentes molares decidui = V¥

sSuperiores ;
i ﬁm}mﬁmm ‘dens molaris [ permanens
‘dens molaris | permanens

dentes praemolares permangites

dens caninus perinanens foramen mentale

Fig. 348.

_.~dens molaris [l permanens

dens caninus permanens —--- dens molaris [ permanens

superior

dens caninus permanens - .
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Fig. 349.
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_ dens caninus permanens
Superior

Fig. 350.

dentes incisivi
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dens canrinus decidis
inferior

dentes incisivi
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dens praemolaris
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Fie. 351.
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Verdauungsapparat, Zahne. (Forts.)

Fig. 350. Priparat der Fig. 349 in der Vorderansicht. (/1)

Fig. 351. Ober- und Unterkiefer eines 20jihrigen in der Seitenansicht, Alle Zihne
bis auf den dritten unteren Molaren sind durchgebrochen. (/1)
Die Zahnwurzeln sind durch Wegmeisselung der Alveolarwiinde freigelegt.
In Fig. 350 sind die bleibenden Zdhne durch blaue Farbe gekennzeichnet.
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10. bis 14. J.---

Fig. 352. Durchbruchszeiten der bleibenden Zihne.

Die links stehenden Zahlen geben die Zeit des Durchbruchs, die rechts stehenden die
Reihenfolge an.

6. bis 8& M. — -——-—un._.
8 bis 12 M. - .4

20. bis 30. M.

Fig. 353. Durchbruchszeiten der Milchzihne.

Die links stehenden Zahlen geben die Zeit des Durchbruchs, die rechts stehenden die
Reihenfolge an.
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Verdauungsapparat, Zunge,

Die Zunge, lingua.

An der Zunge, lingua, unterscheidet man drei Hauptteile, den grossten,
mittleren, am Mundboden befestigten Abschnitt als cerpus linguae, den
vorderen, frei in die Mundhhle ragenden, von der Mundschleimhaul ringsum
bekleideten Teil als Zungenspitze, apex linguae, und den hintern, am Zungen-
bein und Kehldeckel befestigten Teil als Zungenwurzel, radix linguae.

Am Zungenkorper bezeichnet man die untere, angewachsene Fliche
als facies inferior, die konvexe, obere, der ganzen Lange nach mit Mund-
schleimhaut bekleidete Fliche als Zungenriicken, dorsum linguae. Der ab-
gerundete Seitenrand der Zunge, margo lateralis, im vorderen Abschnitt der
Zunge frei liegend, geht hinten durch den arcus glossopalatinus in den
weichen Gaumen iiber, Die Grenze des Zungenkorpers und der Zungen-
wurzel wird am Zungenriicken durch das foramen caecum linguae bestimmt.
Es fiihrt in einen ganz kurzen, blind endenden Schleimhautkanal, den ducfus
lingualis. Vom foramen caecum gehen die papillae vallatae aus, welche
einen nach vorn offenen Winkel bilden, dessen Spitze das Loch selbst ist.
Héufig lduit dicht hinter den papillae vallatae eine thnen parallele Furche,
welche dann die Grenze zwischen corpus und radix linguae darstellt, der
sulcus terminalis. |

Die Zungenwurzel wird mit dem Kehldeckel durch drei Schleimhaut-
falten verbunden, eine unpaare, mittlere, die plica glossoepiglottica mediana
und die paarigen plicae glossoepiglotticae laterales. Zwischen beiden bleibt
(jederseits) eine rundliche Grube, vallecula epiglottica genannt. Die Zunge
besteht aus zwei Hauptbestandteilen, der Schleimhaut und der Muskulatur.
An ersterer, funica mucosa linguae, kann man die mit der Muskulatur ver-
wachsene Schleimhaut der Zungenoberfliche von der mit dieser nur locker
verbundenen Unterzungenschleimhaut unterscheiden.

Letztere ist glatt, diinn, zeigt die gewthnlichen Charaktere der Mund-
schleimhaut und bildet in der Medianlinie unter der Zungenspitze eine Falte,
das frenulum linguae. Zu dessen beiden Seiten findet sich je eine, beim
Neugebornen stets gut entwickelte, beim Erwachsenen oft weniger deutliche,
niedrige Falte mit lappigen Riindern, die plica fimbriata. Sie lduft vom
vorderen Ende des frenulum nach hinten und lateral. Am Rande der Zunge
liuit eine weitere Falte in der Mundbodenschleimhaut schridg nach vorn und
medianwiirts, die plica sublingualis, um an der Wurzel des frenulum in die
caruncula sublingualis auszumiinden. Die Schleimhaut der Zungenober-
fliche zerfillt wiederum durch den sulcus terminalis beziehungsweise die
papillae vallatae in zwei scharf getrennte Abschnitte, den des Zungenkorpers
(Vorderzunge) oder den papilliren Teil und den der Zungenwurzel
(Hinterzunge), den tonsilliren Teil.

Fig. 354. Ansicht der Unterzungengegend bei stark gedfinetem Munde und erhobener Zungenspitze. (*/s)

Fig. 355." Ansicht der herausgeschnittenen Zunge von oben her.

(*f)
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papilla foliata, corpus linguae
m. longitudinalis linguae inferior
: _ tunica mucosa oris (%)

g

Fm

radix linguae

m. glosso-
m. styloglossus  palatinus

m. stylo- ~-.
pharyngeus

m. consirictor
pharyngis |
medins

\ " m. genioglossus
\ m. geniohyoideus

corne majns :

ossis hyoudei . m. hyoglossus

os hyoideum (corpus)

membrana hyothyreoidea

Fig. 350.

m. thyreol E;;afﬁéfrs

ik longitudinalis linguae inferior

m. glossopalalinus, m. lyoglossus

m. styloglossus

m. stylopharyn---
geus :
\mandibula

m. glossopha---
Fyngeus
m. constrictor 1
pharyngis medius |
I

' m. geniohyoidens X

m. chondropharyr-" ' m. genioglossus
geus .
m. geniolyoideus (%)

cornts minus o0ssis hyoidel-~ m. chondroglossus

m. hyoglossus x

Fig. 357.
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Verdauungsapparat, Zunge. (Forts.)

Fig. 356. Muskulatur der Zunge in der Ansicht von der rechten Seite, oberflich-
liche Schicht. (/1)
‘Der Unterkiefer ist dicht rechts neben der Mittellinie durchsigt.

Fig. 357. Tiefere Schicht der Zungenmuskulatur in der Ansicht von der rechten Seite.
Der Hyoglossus ist durchschnitten, der Geniohyoideus bis auf die Stiimpfe _
abgetragen. (*/)

Die Papillen der Schleimhaut der Vorderzunge, papillae linguae, sind iiber das
Niveau der Schleimhaut hervorragende, im allgemeinen kegeliormige Bildungen, welche
der Zungenoberfliche eine sammetartige Beschaffenheit verleihen. Nach ihrer Form
unterscheidet man: 1. papillae filiformes, fadenférmige Papillen von ungefihr zylindri-
scher Gestalt. Sie finden sich dichtgedringt im Bereiche des ganzen papilliren Ab-
schnitts der Zunge, besonders im vordern und seitlichen Abschnitt der Zunge.
An ihrer Spitze tragen sie eine konische, oft sehr lange Epithelverdickung. 2. pe-
pillae conicae. Sie haben mehr kegeliormige Gestalt, finden sich zerstreut zwischen
den filiformes und gehen ohne scharfe Grenze in diese iiber. 3. papillae fungiformes,
pilzformige Papillen. Sie finden sich zerstreut zwischen den filiformes am Seiten- und
vordern Rand der Zunge. lhr Koptf ist breiter als ihre Basis (Stiel). Sie sind glatt,
von relativ diinnem Epithel iiberzogen und erscheinen daher ritlicher als die faden-
formigen Papillen. Als eine Abart der fungiformes erscheinen 4. die papillae lenti-
culares, welche etwas niedriger sind als die ersteren, sonst ihnen gleichen. 5. Die
papillae vallatae, umwallte Papillen genannt, weil sie von einem wallartigen Saum
der Zungenschleimhaut umgeben werden. Sie dhneln in ihrer dussern Form den
fungiformes, nur sind sie grissser und breiter und finden sich in konstanter Lage,
eine V-formige Figur bildend, vom foramen caecum ausgehend (s. ob. pag. 286), sieben
bis zwdli an Zahl. 6. Die papilla foliafa, eine beim Menschen nur rudimentire
Bildung. Sie liegt in Gestalt einiger paralleler, meist nur schwach ausgepriigter
Querfalten jederseits am Seitenrand der Zunge dicht vor der Wurzel des arcus
glossopalatinus (Fig. 371). '

Wesentlich verschieden vom papilliren, vordern Teil der Zungenschleimhaut ist
der hintere, tonsilldre Abschnitt, ausgezeichnet durch das Vorkommen lymphatischer
Bildungen, der Zungenbilge, folliculi linguales, welche in ihrer Gesamtheit die diffuse
tonsilla lingualis darstellen. Jeder Zungenbalg stellt eine kleine, rundliche Erhebung
mit einer zentralen, feinen, lochartigen Vertiefung dar. Insgesamt bilden sie auf der
eigentlichen radix linguae eine dichtgedringte, fast geschlossene Masse, wiihrend
.sie gegen die epiglottis und die angrenzende Gaumentonsille hin zerstreuter liegen.
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Die Muskulatur der Zunge, musculi linguae.

Die Muskulatur der Zunge zerfillt in zwei Abteilungen: I. die
Muskeln, welche am Skelet (Schéddel und Zungenbein) ihren Ursprung
nehmen und in der Zunge enden; Il. die Muskeln, welche der Zunge
ganz angehoren, deren Ursprung wie Ansatz in der Zunge selbst ge-
legen ist. .

I. Gruppe.

— — e e —

MName Ursprung Ansatz

1. Genioglossus

sehnig an der spina mentalis i geht grossenteils zur Ober-

| interna | fliche der Zungenschleim-
f haut, . T. an das Zungenbein
| | und die epiglottis.

2. Hyﬂgfﬂ.ﬁ‘.ﬁ'ﬁs | Karper und grosses Horn des | geht nach vorn und oben zum
(++Chondroglossus) Zungenbeins (vom kleinen  seitlichen Teil der Zunge
Horn) | (geht in II, z iber).

3. Styloglossus processus styloideus des i geht zum seitlichen Rand der
Schlifenbeins | Zunge (geht in II, 2 iiber).
P15 LN s LI

II. Gruppe.

|. Longitudinalis inferior, fast zylindrisch an der Unterfliche der Zunge zwischen
Genioglossus und Hyoglossus, von Basis bis Spitze der Zunge reichend.
2. Longitudinalis superior, Faserziige sagittaler Richtung an der Zungenoberfliche.*)

3. Transversus ffﬂgﬂﬂﬁ‘, quere, vom septum linguae zu den seitlichen Flichen der
Zunge laufende Faserziige; vorn vor dem vordern FEnde des septum unpaar,
geht nach hinten in den Glossopalatinus und Glossopharyngeus iiber.

4. Verticalis ffﬂgﬂﬂf-’, Sammelname fiir die senkrecht von der Zungenoberfliche
zur Unterznngenschleimhaut laufenden Faserziige.

Alle Zungenmuskeln werden vom nervus hypoglossus versorgt.
Die Muskulatur der Zunge wird durch ein unvollstindiges, nirgends die
Oberfliche erreichendes sepfum linguae in zwei Hilften geteilt,

y *) Sie stellen keinen geschlossenen Muskelzug dar, sondern gehen aus Hyoglossus und Styloglossus
Ervor.

ioglossi vom

g der Gen

lossus durchschnitten.

Rechts ist der H

Fig. 358. ﬁpsiicht der Zungenmuskulatur von unten nach Losl
iefer.
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Fig. 361. Querschnitt der Zungenspitze. (%/4)
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Verdauungsapparat, Speicheldriisen.

Fig. 362. Lagerungsbild der glandula parotis. Haut, Platysma und Fascie :ind entfernt. (/1)

Die Driisen der Mundhothle (Speicheldriisen), glandulae oris (glandulae salivales).

Die Driisen, welche die Mundiliissigkeit oder den Speichel absondern, zerfallen

in zwei Gruppen: die zahlreichen kleinen Driisen der Wandung der Mundhohle
und die drei grossen Speicheldriisenpaare. Letztere sind die Ohrspeicheldriisen,
Unterkieferspeicheldriisen und Unterzungenspeicheldriisen. Die letzteren vermitteln
bereits zwischen den beiden Gruppen.
; Die Ohrspeicheldriise, glandula (salivalis) parotis, ist die grésste aller Mund-
speicheldriisen. Sie ist eine abgeplattete, ungefidhr dreieckige, aber unregelmissig
geformte, jederseits vor dem (dussern) Ohre gelegene (paarige) Driise. lhre leicht
konvexe, fast ebene, laterale Fliche wird hier von der Haut des Gesichtes, den Aus-
laufern des Platysma (und Risorius) und der fascia parotideomasseterica bedeckt, wiih-
rend ihre leicht konkave, mediale Fliche hauptsidchlich dem Masseter aufliegt, durch ein
tiefes Fascienblatt von diesem getrennt. Der vordere Teil der Driise ist viel diinner
als der hintere; der vordere, meist leicht zugeschirite, schwach konkave Rand liegt
seiner ganzen Lange nach der dusseren Fliche des Masseter auf. Der untere Rand
liegt gleichzeitig nach hinten und bildet mit dem vorderen Rand einen spitzen Winkel,
so dass hier ein unterer bis zur glandula submaxillaris und dem vorderen Rand des
Sternocleidomastoideus reichender Zipiel der Driise entsteht, der damit bis in die
fossa retromandibularis und regio submaxillaris, also den Bereich des Halses, zu
liegen kommt. Der unregelmissige, obere Rand grenzt an den Jochbogen und den
dusseren Gehorgang. Ein Fortsatz der Driise, processus retromandibularis, erstreckt
sich hinter den Unterkieferast bis zum hintern Bauch des Digastricus und den vom
processus styloideus kommenden Muskeln (s. Fig. 367). Die deutlich lappige, rotlich-
braune Driise wird von Nerven- und Gefissidsten, hauptsiachlich denen des nervus
facialis durchsetzt.

Der Austithrungsgang, ductus parofideus (Stenoni), entspringt oberhalb der Mitte
des vorderen Driisenrandes und lduft von dort in Gestalt eines etwas abgeplatteten,
aber ziemlich dickwandigen, schwach-iederkielstarken Rohres nahezu horizontal quer
iiber den Masseter, biegt kurz vor dessen vorderem Rande medianwirts um und geht
durch das corpus adiposum bueccae und den Buccinator hindurch zur Schleimhaut
der Wange. Die ldnglich-runde, schlitziormige Ausmiindungsstelle ist im vestibulum
oris gegeniiber dem zweiten oberen Molarzahn gelegen. Sehr hidufig findet sich am
ductus parotideus eine parofis accessoria vom gleichen Aussehen wie die Hauptdriise.
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Verdauungsapparat, Speicheldriisen. (Forts.)

Fig. 363. Lagerung der glandula submaxillaris in der regio submaxillaris. (/1)
Haut, Platysma und das oberflichliche Blatt der Halsfascie, welches die Driisenkapsel
bildet, sind entfernt, am Gesicht der untere Teil des Masseter und der Ohrspeicheldriise
freigelegt.
Fig. 364. Lagerung der glandulae submaxillaris und sublingualis in der Ansicht von

der medialen Seite. (/1) Letztere erscheint hier als einheitliche Driise (s. a. Fig. 366).
Der Unterkiefer ist in der Medianlinie durchsiigt, die Zunge herausgeschnitten, Mylohyoidens
und Genichyoideus sind durchschuitten, die Mundschleimhaut in die H5he gehoben. ¥ ==platter
Fortsatz der glandula submaxillaris, der oherhalb des Mylohyoidens gelegen ist.

Die Unterkieferspeicheldriise, glandula submaxillaris, ist eine langlich-runde,
leicht abgeplattete Driise von etwa Pflaumengrisse. Sie liegt am Halse in der regio
submaxillaris unmittelbar unter dem Platysma und der oberiflichlichen Halsfascie,
welche eine Art fibroser Kapsel um die Driise bildet, mit threm Hauptabschnitt unter-
halb des Mylohyoideus, den Raum zwischen dem angulus mandibulae, vorderem und
hinterem Bauch des Digastricus austiillend, gleichzeitig an Stylohyoideus, Styloglossus,
z. T. auch Hyoglossus grenzend. Sie hat grossere Ldppchenzeichnung als die parotis
und ist heller als diese gefirbt. Am Unterkiefer erzeugt ihr oberer Pol die fovea
submaxillaris (s. Bd. [, Fig. 94 und 95), wiihrend die Hauptmasse der Driise unterhalb
der basis mandibulae gelegen ist.

Ein diinner, stark abgeplatteter Fortsatz der Driise (*) erstreckt sich zwischen
Pterygoideus internus und Mylohyoideus nach aufwirts und vorn bis zur glandula
sublingualis hin. Der diinnwandige Ausfiithrungsgang, ductus submaxillaris (Whartoni),
von der Dicke eines schwachen Federkiels, geht vom oberen Teil der Driise aus
und lduft oberhalb (mundh@hlenwiirts) des Mylohyoideus, zwischen dem Muskel und
der Schleimhaut des Bodens der Mundhthle, medial von der glandula sublingualis,
die plica sublingualis erzeugend, in der Richtung von hinten nach vorne und gleich-
zeitig medianwirts bis zur caruncula sublingualis neben dem frenulum linguae. In
einer tiefen Furche der obern, medialen Fliche der Driise liegt die arteria maxillaris
externa.

Die Unterzungenspeicheldriise, glandula sublingualis, ist eine unmittelbar unter
der Schleimhaut des Mundbodens gelegene, linglich-runde, stark abgeplattete Driise.
Sie ist mit ihrer Lingsachse nahezu sagittal gestellt und bei aufgehobener Zungen-
spitze durch die Schleimhaut der Mundhohle hindurch (lateral von der plica sub-
lingualis gelegen) sichtbar. Sie liegt mit ihrem lateralen Rande in der fovea sub-
lingualis des Unterkiefers und grenzt mit ihrem hintern Rande an die glandula sub-
maxillaris, mit ithrem medialen Rande an den Genioglossus, mit ihrer unteren Fliche
an den Mylohyoideus. Sie ist die kleinste der drei grossen Speicheldriisen und
bildet einen wenig kompakten, meist aus zwei nur locker zusammenhédngenden
Teilen bestehenden Driisenkérper (s. p. 297).
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A
% Verdauungsapparat, Speicheldriisen. (Forts.)
E Man kann daher auch unterscheiden: 1. eine grissere sog.
3 monostomatische glandula sublingualis major; 2. einen polysto-
° matischen kleineren Driisenkomplex, der gegen die Zungen-
o spitze zu gelegen ist, die glandula sublingualis minor. Erstere
o besitzt einen einzigen Ausfiihrungsgang von der Dicke eines
E schwachen Federkiels, den ducfus sublingualis major, mittels
ﬂ dessen sie neben dem ductus submaxillaris thr Sekret auf die
i caruncula sublingualis ins cavum oris proprium ergiesst, wihrend
E die oft nicht scharf abgesetzte kleinere, polystomatische Driise
! 6—12 ductus sublinguales minores hat, welche mittels punkt-
- formiger Oeffnungen auf dem vordern Abschnitt der plica sub-
C lingualis ausmiinden. Lockeres Bindegewebe hilt beide Driisen-
'E teile zu einer scheinbar einheitlichen Masse zusammen, der
o glandula Sﬂbﬂﬂguaﬁs.
E SR
=
5 Die kleineren Driisen der Mundhdhle sind:
Eﬂ 1. glandulae labiales der Ober- und Unterlippe, zwischen

Muskulatur und Schleimhaut gelegen.

2. glandulae buccales, in der Wange z. T, zwischen Schleim-
haut und Muskulatur (Buccinator), zum grossen Teil zwischen
Muskulatur und dusserer Haut gelegen.

3. glandulae molares, zerstreute, kleine Driisen in der
Schleimhaut hinter dem letzten Backzahn,

4. glandulae linguales, unter der Schleimhaut des dorsum
linguae. Eine grossere Driise von diesen 1st die glandula
lingualis anterior (Nuhni, Blandini), in der Muskulatur der
Zungenspitze gelegen; ihr Gang miindet auf der Schleimhaut
der Unterzunge.

5. glandulae palatinae der Schleimhaut des harten und
weichen Gaumens, beim letzteren z. T. zwischen der Muskulatur
gelegen.

Alle diese Driisen bleiben an Grésse hinter den drei
grossen Speicheldriisenpaaren weit zuriick. Die Mehrzahl von
thnen ist etwa hanikorngross.

(')
" Vorderer Bauch des Digastricus und Mylohyoideus sind durchschnitten, die glandula submaxillaris ist etwas nach hinten zuriick gezogen.

Fig. 366. Ansicht der glandulae submaxillares und glandulae sublinguales (major und minor) mit der (herausge-
Die beiden Mylohyoidei sind nach Durchschneidung iiber das Zungenbein zuriickgeklappt, die Geniohyoidei bis auf einen kurzen

Stumpf abgeschnitten, die Genioglossi hart am Ursprung vom Kiefer abgeldst. Die glandulae sublingualis major und minor sind

von einander getrennt, um die Verschiedenheit des Verhaltens der Ausfilhrungsginge zu zeigen (wie bei Fig. 364).

nach Durchschneidung des Mylohyoideus.

Fig. 365. Situsbild der glandulae submaxillaris und subl
schnittenen) Zunge von unten her. ('h)
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Verdauungsapparat, Pharynx.

Fig. 367. Ansicht des pharynx mit der Constrictorenmuskulatur von hinten. (*)1)
Der Schidelistdurch einen keilférmigen Schnitt, welcher Hinterhauptsbein, fossa jugularisund
Warzenfortsatz des Schlifenbeins trifft, durchschnitten; mit dem hintern Abschnitt des Schidels

ist die Halswirbelsiule entfernt, * = Biindel des Constrictor superior von der Schidelbasis.

Der Schlundkopf, pharynx.

Der Schlundkopi, pharynx, ist ein unpaares, von vorn nach hinten abgeplattet-
zylindrisches, senkrecht im Korper gestelltes Rohr. Es wird seitlich und hinten durch
muskuldse Wiinde vollig abgeschlossen, steht aber nach vorn in offener Verbindung
mit Nasen- und Mundhéhle und mit dem Kehlkopf; sein Dach grenzt hart an die
Schidelbasis. Die Hinirwand des pharynx liegt mit ihrer hinteren Fliche auf der
Vorderiliche der Halswirbelsédule und reicht bis zur Grenze des sechsten und siebenten
Halswirbelkdrpers, wo der oesophagus beginnt; sie besteht ebenso wie die Seiten-
wand hauptsidchlich aus der Muskulatur der Pharynxconstrictoren, wiithrend der Vorder-
wand des Organs eine eigene Muskelwand fehlt (s. u.). Als ﬂuihangemuskel des
pharynx an der Schidelbasis dient der m. stylopharyngeus.

Constrictoren des pharynx, mm. constrictores pharyngis.

Name Ursprung Ansatz

Con s*.fncfm pﬁzm yrigﬁ ‘;upf.‘; ior
(Cephalopharyngeus)

Plervoopharvnoeus hamuluspterygmdeusnsmssphe—
- Plerygopharyng

noidalis
Bu ::c{:rpfz ar _yr: gmm mpl: e pterygomandibularis
M_}-’fﬂpﬁ f.!}‘_}-'!.!gEHS linea m}rluh}'mdea mandib ulae '

G.*f assap&aryr:g ens Hilirns transversae Iluguae ;

Constrictor pharyngis medius ' | vereinigen und durchflechten

I:HH'rphaﬂ,rlgzuﬁ_} | | sich in der raphe pharyngis.

(.Frafapﬁrzryngﬂ:s | cornu majus ossis hyoidei |

sz ﬂ}’l{f#‘ﬂpﬁ i ryrzgeus | cornu minus ossis h} ﬂldf:l

Constrictor pharyngis inferior
(Laryngopharyngeus)

Tj;}!rggﬁﬁﬁryﬁggﬁg Aussenfliche (linea obliqua) der i
Cartilagl} thyreoidea

|- :mp!mryngem Senenrand a. cartilago ericoidea

e

Sry.fap!mryngeus . pmc styloideus ossis tempurahs ] zmschen Cunstnntur medins und
superior in der Pharynxwand.
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Verdauungsapparat, Pharynx. (Forts.)

Fig. 368. Muskulgse Wand des Schlundkopies in der Ansicht von der rechten Seite. (/1)
Der hintere Teil des Unterkieferkdrpers mit dem gesamten Unterkieferast ist entfernt; der
Warzenfortsatz des Schlifenbeins und der Jochbogen einschliesslich des hintern Teiles des
Jochbeins sind ebenfalls weggesigt. Die Kaumuskulatur ist vollig, die Gesichtsmuskulatur
zum grossen Teile abgetragen, desgleichen die Zungenbeinmuskeln bis auf den Geniohyoidens,
Der Buccinator ist durch die Wegnahme der hinteren Unterkieferabschnitte villig freigelegt,
desgleichen die raphe pterygomandibularis.

* — Biindel des Constrictor superior von der Schidelbasis.

Die Konstriktorenmuskulatur des pharynx beginnt nicht unmittelbar unter der
‘Schadelbasis, sondern der obere Rand des Constrictor superior beginnt erst etwa
;L_z em unterhalb, so dass im obersten Bereiche der hinteren und seitlichen Pharynx-
‘wand die tunica fibrosa pharyngis mit den glandulae pharyngeae die Aussenwand
‘des Organs darstellt (Fig. 367).

Die musculi constrictores pharyngis beider Seiten vereinigen sich in einer mitt-
leren Naht, der raphe pharyngis. Sie lagern sich nicht einfach iibereinander, sondern,
‘besonders in ihren hinteren Abschnitten, so, dass der jeweils untere den niichst
‘oberen mehr oder weniger weit iiberlagert. Auf diese Weise wird in der Aussen-
‘ansicht des Organs der bei weitem grisste Teil namentlich des hinteren Umfangs
‘der Pharynxwand von dem allerdings auch grissten der drei Konstriktoren, dem
E.‘anstrictnr inferior, gebildet, der den Constrictor medius teilweise ebenso von hinten

er iiberlagert, wie dieser in der Hinteransicht den oberen Schlundkopfschniirer
verdeckt. Da die Muskeln sich nach hinten zu verbreitern, kommt diese Erscheinung
in der Hinteransicht viel deutlicher zum Ausdruck (Fig. 367) als in der Seitenansicht
(Fig. 368).
Der Stylopharyngeus senkt sich zwischen Constrictor superior und medius in
die Pharynxwand ein.

L = e il |

B
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Verdauungsapparat, Pharynx. (Forts.)

Fig. 369. Ansicht der Pharynxhéhle von hinten her nach Durchschneidung der hintern
Pharynxwand in der Medianlinie. (*/1) Die hintern und seitlichen Teile
der Pharynxwand sind zuriickgeschlagen, indem an der Pharynxkuppel
horizontale Einschnitte in die seitliche Wand gemacht sind.

Die Hohlung des Schlundkopfes, cavam pharyngis, zerfillt in drei iiber einander
gelegene, aber nichtscharfvon einander abgegrenzte Abteilungen, die pars nasalis (Nasen-
rachenraum), die pars oralis und die pars laryngea. Die pars nasalis pharyngis kom-
muniziert durch die Choanen mit der Nasenhthle und wird von der Mundh&hle durch
das Gaumensegel getrennt. lhre dicht unter der Schidelbasis gelegene Kuppel wird
fornix pharyngis genannt. In der pars nasalis pharyngis findet man die Miindung der
Ohrtrompete oder tuba auditiva, das osfium pharyngeum tubae auditivae, jederseits
an der seitlichen Wand gegeniiber der Ausmiindung des unteren Nasenganges in die
Choane in Gestalt einer ldnglich-rundlichen Oefinung, deren vordere und hintere
Begrenzung als Tubenlippen, labium anterins und labium posterius, bezeichnet werden.
Die letztere ist die stirkere und enthiilt das freie Ende des Tubenknorpels, der sich
als forus tubarius wulstiormig vorwdélbt. Oberhalb und hinter dem Tubenwulst liegt
in der Pharynxkuppel jederseits ein tiefer Blindsack, der recessus pharyngeus (Rosen-
muelleri). Zwischen beiden Tubenmiindungen liegt die unpaare Pharynxtonsille,
tonsilla pharyngea, beim Erwachsenen meist rudimentir. Vor und medial von der
Tubenmiindung zieht ein schriger Wulst zum Gaumen herab, der Levatorwulst
(Fig. 370).

Die vordere Tubenlippe stellt eine nach der Hinteriliche des harten Gaumens
laufende Schleimhautialte dar, plica salpingopalatina, wihrend vom torus tubarius
die plica salpingopharyngea nach abwirts zieht; letztere enthiilt gelegentlich den
gleichnamigen Muskel (Varietit).

Die pars oralis pharyngis steht mittelst des 1sthmus faucium in direkter Ver-
bindung mit der Mundhéhle und wird durch die arcus pharyngopalatini von dieser
getrennt. Sie ist der engste Teil des pharynx, zeigt sonst aber keine Besonderheiten.

Die pars laryngea pharyngis wird durch eine von der Seitenwand des pharynx
zum Kehldeckel laufende Falte, plica pharyngoepiglottica, von der pars oralis getrennt
und ist der einzige Abschnitt des pharynx, welcher auch vorn grisstenteils begrenzt
ist. Er liegt hinter dem Kehlkopf, dessen Hinteriliche sich durch die diinne Pharynx-
schleimhaut deutlich abprigt, so dass man eine mittlere, der Platte des Ringknorpels
und den Giessbeckenknorpeln entsprechende Erhebung und zwei seitliche, tieie Ein-
senkungen, recessus piriformes, unterscheiden kann. In ihnen trifit man meist eine
schriige, von oben lateral nach unten medial gerichtete Falte, die plica nervi larynget
(fir den nervus laryngeus superior). In der pars laryngea pharyngis liegt ferner der
Kehlkopleingang, aditus laryngis.
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Verdauungsapparat, Pharynx, Gaumenboégen, Mandel.

Fig. 370. Ansicht der pars nasalis pharyngis von hinten her nach Durchschneidung
der hintern Pharynxwand in der Mittellinie. (/1)
Fig. 371. Ansicht der pars nasalis pharyngis, der Gaumenmandel und Gaumenbégen
von der linken Seite. (/1)
Der Schiidel ist dicht neben der Medianlinie halbiert bis auf die Zunge,
das Zipichen an der Wurzel abgeschnitten, die Zunge etwas hervorgezogen.
* = Levatorwulst.

Die Wand des pharynx besteht aus der Schleimhaut, funica mucosa pharyngis,
einer funica fibrosa (submucosa) pharyngis und der Muskelhaut, funica muscularis
pharyngis. Die rotliche, ziemlich glatte und diinne Schleimhaut des pharynx ent-
hilt namentlich im oberen Abschnitt kleine Schleimdriisen, glandulae pharyngeae.
Die fibrosa stellt im oberen Abschnitt der Pharynxwand, wo die Muskulatur in einer
Hohe von etwa 2 cm fehlt, eine kriftige, fibrose Haut dar, welche als fascia pharyngo-
basilaris bezeichnet wird und an der Schidelbasis inseriert. Die tunica muscularis
des pharynx findet sich in der seitlichen und hintern Wand mit Ausnahme des obersten
Abschnittes. Sie besteht im wesentlichen aus ringformigen Fasern, musculi constric-
tores pharyngis (s. ob. Fig. 367/368), welche in einer medianen Naht, raphe pharyngis,
zusammentrefien und sich hier z. T. durchflechten (s. p. 301).

Ausserdem finden sich noch innere Pharynxmuskeln, welche z. T. gleichzeitig
dem Gaumen angehoren, da die hintere Fliche des weichen Gaumens zugleich die
vordere Wand der pars nasalis pharyngis darstellt (s. u. p. 307, Fig. 372).

Gaumenmandel, fonsilla palafina, und Gaumenbbgen, arcus palatini.

Der vordere Gaumenbogen, arcus glossopalatinus, liuft vom seitlichen, unteren
Rand des Gaumensegels zur Schleimhaut des Seitenrandes der Zunge, wo er als plica
triangularis endet. Der hintere, arcus pharyngopalatinus, ist dicker als der vordere,
aber weniger stark gebogen; er geht vom Gaumensegel zur seitlichen Wand der pars
oralis pharyngis. Zwischen beiden Gaumenb&gen bildet sich eine Nische, sinus ton-
sillaris, in welcher die Gaumenmandel oder -Tonsille, fonsilla palatina, gelegen ist.
Diese stellt eine ldnglich-rundliche, meist nicht ganz scharf begrenzte Erhebung dar
mit tiefen Spalten und Gruben an der Oberiliche. Sie fiillt den Raum zwischen den
beiden Gaumenbdgen oft nicht véllig aus, so dass iiber ihr eine tiefe Bucht, fossa
supratonsillaris, bleibt. In die benachbarte tonsilla lingualis (= folliculi linguales)
geht sie oft ohne scharfe Grenze iiber (lymphatischer Rachenring).
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Verdauungsapparat, Gaumensegel, Isthmus faucium, Pharynx.

Fig. 372. Muskulatur des Gaumensegels und des isthmus faucium in der Ansicht von
hinten bei (von hinten) erdfinetem pharynx. (‘/1)

Priparation dhulich wie bei Fig, 367 und 369. Nach Wegnahme der Gaumenschleimhaut ist links
der Levator veli palatini freigelegt; rechts ist dieser fast ganz abgetragen, um den Tensor zu zeigen;
ferner ist der torus tubarius entfernt und damit die tuba cartilaginea angeschnitten. Rechts sind Digastricus
(vent. post.), Stylopharyngeus und Styloglossus bis auf die Urspriinge abgetragen, links ist die Schleimhaut
der vordern Pharynxwand z. T. entfernt, um die hintere Kopfmuskulatur zu zeigen.

Die Muskeln des Gaumens und der Schlundenge, musculi veli palatini
el isthmi faucium.

Diese liegen z. T. im weichen Gaumen und dienen zu dessen Bewegung (Ab-
schluss des Nasenrachenraums gegen die pars oralis pharyngis) sowie zur Oefinung
des spaltiormigen Lumens der Ohrtrompete (Liiftung des Mittelohres), z. T. bilden
sie die eigentliche Muskulatur der Schlundenge, die sie verkleinern kiénnen. Beide
Muskelgruppen strahlen in die muskulGse Pharynxwand aus.

- e - — —— — — - — e Te—— e

Name Ursprung Ansatz
M:usa.:-.-:'u:s: r:w;.f:z;- " spina nasalis postm-;r I Zipfchen.
(Azygos uvulae) {der Muskel ist fast unpaar)
Levator veli palatini ' facies inferior pyramidis ossis | die Muskeln beider Seiten durch-
(Petrosalpingostaphylinus) temporalis, cartilago tubae | flechten sich im Gaumensegel.
anditivae
Fensor vell pr;,fqﬁnj | spina angularis und fossa sca- | die platte Sehne geht durch
(Sphenosalpingostaphylinus) | phoidea ossis sphenoidalis,  den sulcus hamuli und breitet
hart auf der Fascie des m, ptery- | lamina - lateralis cartilaginis sich mit der der anderen Seite
goideus internus gelegen tubae auditivae membranartig  im  vorderen

Teil des Gaumensegels aus
(aponeurosis palatina).

liegen in den
- : gleichnamigen
Pharyngopalatinus | Constrictor medius und inferior | Gaumensegel ‘ Bigen.

(Palatopharyngeus) pharyngis

UfﬂSSﬂ_ﬂ alatinus ans den fibrae transversae lin- Gaumensegel
(Palatoglossus) guae
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ramas - palatini = [

mandibulae -
cartilago tibae

os occipitale % auditivae

m. levator.~ m, stylohyoideus
il 1_ . L ' i~ : \' . m. plerygoid. internus
n. plerygoideus int. ' ' ' .
e r. tensor veli palatini

. tensor veli palatini 2
hamulus pterygoidens

m. styloglossus tendo m.tensoris veli palatini
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m. stylopharyngeus

,

m. pharyngopalatinus
' radix linguae

isthmus fagcium e plica pharyngoepiglottica
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recessus piriformis
if tubereulum cuneatum
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Verdauungsapparat, Speiserdhre, oesophagus.

Fig. 373. Oberer Abschnitt der Speiserdhre mit der aorta und ihren Aesten und der
Luftréhre mit ihrer Teilung von der rechten Seite her. (%/4)

Fig. 374. Unterer Abschnitt des oesophagus und Magens mit der aorta und einem Teil

des Zwerchiells. (3“) Letzteres sowie der pylorus des Magens sind in die Hdéhe ge-
hoben, Der Magen ist ziemlich stark kontrahiert.

Die Speiserbhre, oesophagus.

Die Speiserchre, oesophagus, ein etwa 25 cm langer, hdutigmuskuldser, im
leeren Zustand abgeplattet-zylindrischer Schlauch, geht aus dem unteren Ende des
pharynx unmittelbar hervor und kontinuierlich mit seinem untern Abschnitt in die
cardia des Magens iiber. Man unterscheidet an ihm drei Teile, den Halsteil, pars
cervicalis, den Brustteil, pars thoracalis, und den Bauchteil, pars abdominalis. Ersterer
liegt zunichst genau hinter der Luftrohre und unmittelbar vor der Halswirbelsiule,
zeigt aber bald eine geringe Neigung zur Abweichung nach links, so dass der untere
Teil der pars cervicalis die Luftrohre bereits etwas nach links iiberragt. Die pars
thoracalis oesophagi liegt im hintern mediastinum zunichst noch der Vorderfliche
der Wirbelsdule nahe und ungefihr in der Medianlinie, im Bereiche der bifurcatio
tfracheae jedoch bereits so, dass die SpeiserShre schon hinter den Ursprung des
linken bronchus zu liegen kommt. Unterhalb dieser grenzt der oesophagus an die
hintere Wand des Herzbeutels und an die mehr links gelegene aorta thoracalis des-
cendens. Beide liegen zuniichst eine kurze Strecke nahezu parallel neben einander,
die aorta links, der oesophagus rechts. Weiter unten tritt die SpeiserGhre mehr nach
links und vor die aorta, wird also durch diese von der Vorderiliche der Wirbelsiiule
mehr und mehr abgedringt, wobei es allmihlich zu einer spitzwinkligen Kreuzung
von aorta und oesophagus kommt, bei der letzterer vor die aorta zu liegen kommt
und nun erst die Mittell:;linie stark nach links iiberschreitet. Im grossen und ganzen bleibt die
Speiserohre in medianer Lagerung bis kurz vor dem Durchtritt durch das Zwerchiell.

Die ]l?lars abdominalis oesophagi ist etwa 1 cm lang. Die Speiseréhre zeigt nach
dem Durehtritt durch den hiatus oesophageus des Zwerchifells eine weitere, ziemlich
plotzliche Wendung nach links und miindet in der Hohe des elften Brustwirbels in
den Magen ein. Das Kaliber des oesophagus ist nicht an allen Stellen das gleiche,
vielmehr wechseln etwas engere und etwas weitere Strecken miteinander ab. Die
engsten Stellen sind: 1. der Anfangsteil (Ringknorpelenge), 2. Stelle hinter der bifur-
catio tracheae, 3. Durchtrittstelle durch das Zwerchfell. Im leeren Zustande des
Organs sind die Kaliberschwankungen kaum bemerkbar.

Die Wand der Speiserihre besteht aus drei Lagen: 1. der innern funica mucosa,
2. der ganz lockeren funica submucosa, 3. der aus inneren Ring- und dusseren Lings-
faserlagen gebildeten funica muscularis. Schleimhaut und Muskelrohr sind durch die
dazwischen geschaltete, lockere submucosa vollkommen voneinander getrennt. Die
dussere Liangsfaserlage der Muskulatur, die im obern Drittel des Organs noch aus
ﬂuer estreiften Fasern besteht, erzeugt eine deutliche Lingsstreifung des Organs in

er Aussenansicht.

Bis auf die kurze pars abdominalis, die einen seriisen Ueberzug seitens des
Bauchfells trégt, ist die Speiserihre in lockeres adventitielles Bindegewebe eingebettet.

Von der Muskelschicht der Speiserihre zweigen sich gelegentlich einige Biindel-
chen ab, die sich an die den oesophagus iiberziehende pleura mediastinalis anheiten
(m. pleurooesophageus) und mit der Hinterwand des linken bronchus zusammen-
hingen (m. bronchooesophageus).
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Verdauungsapparat, Magen, ventriculus.

Der Magen, ventriculus.

Der Magen, ventriculus, ist eine zwischen Speiserbhre und Darm ein-
geschaltete, sackartige Erweiterung des Verdauungsrohres von ungefihr birn-
formiger Gestalt; er ist links weit und dick, rechts schmal und diinn. Sein
oberer Rand, curvatura minor genannt, ist kurz und im Hauptabschnitt des
Magens konkav, sein unterer, curvatura major, 3—4 mal so lang und (grissten-
teils) konvex. Die Einmiindungsstelle der Speiserihre, cardia genannt, liegt
am obern Rande des Magens, am linken Ende der kleinen Kurvatur. Die am
rechten Ende des Magens gelegene Uebergangsstelle in den Darm heisst
Magenpiortner, pylorus. Man unterscheidet am Magen (namentlich am leeren)
eine vordere und eine hintere Wand, paries anterior und paries posterior.
Beide sind konvex und werden durch die Kurvaturen voneinander getrennt.
Ferner unterscheidet man drei Hauptabschnitte des Magens, den Magengrund,
fundus ventriculi, den Magenkorper, corpus ventriculi, und den Pylorusteil,
pars pylorica,; die Hohlung des letzteren heisst auch anfrum pyloricum.

Der pylorus selbst erscheint an der Aussenfliche des Magens als leicht
ringformige Einschniirung, im Innern des Magens dagegen als eine ringformige
Falte von nicht erheblicher Hohe, valvala pylori. Im Bereiche der pars pylorica
wird die kleine Kurvatur leicht konvex, die grosse leicht konkav, indem der
Magen hier in der Regel eine Biegung nach oben macht. Namentlich der
Endabschnitt der pars pylorica ist kleinkalibrig, fast wie der sich anschliessende
Diinndarm (canalis pylori), nur viel dickwandiger als dieser.

Der Magen liegt grisstenteils in der linken Kiorperhiilite, nur die pars
pylorica iiberschreitet die Mittellinie nach rechts, so dass etwa nur '/s des gan-
zen Organs in die rechte Korperhiilite zu liegen kommt. Die Lagerung des
Magens ist eine mehr oder weniger steile; stets ist der fundus am hichsten
gelegen, noch hoher als die cardia; die stirkste Wilbung der curvatura major
stellt bei wenig steiler Lagerung den am tieisten gelegenen Teil dar. Die
cardia liegt aber wiederum stets héher als der pylorus. Die Lingsachse
des Magens liegt also mehr oder weniger schrig, von oben links nach unten
rechts. Namentlich im gefiillten Zustande des Magens ist die grosse Kur-
vatur nach unten und vorn, die kleine nach oben und hinten gerichtet. Was
die Lagerung des Magens zum Skelet betrifit, so entspricht er der Hohe des
(zehnten oder) eliten bis zwdliten Brustwirbels. Die cardia liegt vor dem
zehnten oder eliten Brustwirbel und hinter dem Ansatz des siebenten Rippen-
knorpels am sternum, der pylorus liegt am rechten Rande des zwdliten
Brustwirbels oder 1. Lendenwirbels. (Ueber Muskulatur und Schleimhaut
des Magens s. pag. 314.)

Fig. 375. Magen von vorn gesehen (missig gefiillty mit dem Bauchfelliiberzug. (*/s)

Fig. 376. Ansicht eines Teils der Magenschleimhaut. (*/1)




311

(x Spiofvu yuaio wnavuo)riad)
A0l DAL
i

- h, -,

..mrnﬁh ..mmm e L1|||.....1H..| - R ..r.f S

. N YNILIFUIN JOLIZTUD SAAD
ynndpuaa sudioy R 1437 1d

~— 7

- wonod savd
.....\ !

Aol DanoAIng -

o

x quaponp
" A0radns sivd

/ \m...,_ih..q.tummm_ﬁah__wﬂ 51)) i
x umavnojLad susopfd

0.8 ‘81

40/om uhquéu.“.
anaquan snpunf




(spuozioy) sivd
"LLE B ;

pusosnw avaijd (variopdd sand) waponp
x waiopfd saippna41a avand

. WD o oupd ponp) S

- ST, jusponp uﬁ.ﬁ.eh... [

d01i2fur

528 quaponp “xay

popdd \(syaopajoy
onagoa i smpnp)
IINIUIA '
sndiod i
;o faofvw

Fo SHMFDIAI
/ -uvd snpnp)
[ waponp
Y - suapuarsap savd
“~ muapoup

< syuuipnisuoy vand

Juaponp 4onadns sipd- - —
Joiadns jusponp vanxalf

o S

¥ Stinnasii v} D505 DITUM ‘9/E" = ]

L
(‘pujiSuoy ‘Joajs) pnasn
(2401241 J043S) DI

sudoydosae oy uaponp
FUMpUB]E =

ynarguaa supuif

312

DSOIMUIGNS VINUT]



Cle)

des duodenum von vorn her ertffnet.

In den Miindungen des Gallenganges und der beiden Pankreasginge stecken Sonden,

Fig. 377. Magen und Hauptteil

(*1)

Die einzelnen Héiute sind schichtweise bis auf die submucosa (mit den Duodenaldriisen) abgetragen

Fig. 378, Schichtung der Wand der pars superior duodeni von aussen gesehen,
(rechts Pylorusniihe).

313

Verdauungsapparat, Magen und Zwdolifingerdarm. (Forts.)

Der Zwotlifingerdarm, duodenum.

Das duodenum stellt einen ungefihr hufeisenférmig gebogenen
Darmabschnitt dar, dessen Biegung so liegt, dass die Konvexitit nach
rechts, die Konkavitit nach links sieht. In der Konkavitit liegt der Kopi
des pancreas. Das duodenum beginnt am pylorus des Magens und reicht
bis zur flexura duodenojejunalis. Man unterscheidet an ihm drei Haupt-
abschnitte, pars superior, pars descendens und pars inferior. Die kurze
pars superior, der Anfangsteil, lduft ziemlich genau von vorn nach hinten,
gleichzeitig horizontal und lateralwirts; in der flexura duodeni superior
geht er in die nahezu vertikale pars descendens iiber. Diese grenzt sich
durch die flexura duodeni inferior gegen die im Anfangsteil nahezu
horizontale pars inferior (pars horizentalis) ab, wihrend der Endteil der
pars inferior (pars ascendens) nach links oben ausbiegt und die Mittel-
linie nach links iiberschreitet.

Das duodenum zeigt im allgemeinen die typischen Charaktere des
Diinndarms und zwar die des jejunum, jedoch besitzt der Anfangsteil
der pars superior duodeni noch keine valvulae circulares (Kerckring'sche
Falten); diese beginnen vielmehr erst kurz vor der flexura duodeni
superior. Dagegen finden sich in diesem faltenlosen Anfangsteil des
duodenum die in der submucosa gelegenen, etwa hirsekorngrossen
Duodenaldriisen (Brunner’'sche Driisen), glandulae duodenales, welche
schon vor der flexura superior enden und nahe dem pylorus am dichtesten
gedringt liegen.

In der pars descendens duodeni liegen die Einmiindungsstellen der
Ginge der Bauchspeicheldriise und des vereinigten Gallenganges. Der
letztere, ductus choledochus, bildet, die Darmwand in schriger Richtung
durchsetzend, vor seiner Ausmiindung eine senkrecht gestellte Schleim-
hautfalte, plica longitudinalis duodeni, aui deren unterem Ende die ge-
meinsame oder durch eine Querfalte getrennte Ausmiindung des ductus
choledochus und ductus pancreaticus (major) liegen, welche in der
Regel vor der Ausmiindung eine kleine Erweiterung bilden, diverticulum
duodenale (papilla duodeni major). Die plica longitudinalis kreuzt die
plicae circulares in querer Richtung, ist nur wenig erhaben und stellt
die einzige Lingsfalte des ganzen Diinndarms dar. Sie liegt am hintern,
medialen Umfang des duodenum. Etwas hoher (magenwirts) und weiter
vorn (ventral) liegt auf einer kleinen, warzeniormigen Erhebung, papilla
duodeni (minor) (Vateri), die oft nur sehr enge, gelegentlich vollig
fehlende Einmiindungsstelle des ductus pancreaticus accessorius (minor).
Die pars inferior duodeni unterscheidet sich ausser durch ihre Lagerung
etc. in nichts vom jejunum, in das sie als pars ascendens ohne scharfe
Grenze in Gestalt der flexura duodenojejunalis iibergeht. Hier ist die
Duodenalwand durch glatte Muskulatur an die hintere Bauchwand an-
geheftet (musc. suspensorius duodeni).
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Verdauungsapparat, Magen, (Forts.)

Fig. 379. Die oberflichliche Muskulatur des Magens nach Entiernung des Bauchfells
von vorn und etwas von oben gesehen. (*/4)

Fig. 380. Die tieferen Schichten der Magenmuskulatur von vorn gesehen. (%/4)
Die Lingsmuskulatur ist ganz entfernt, die Ringmuskulatur im obern Abschnitt; am
duodenum ist die Muskulatur nicht pripariert.

Die Muskulatur des Magens, funica muscularis, besteht ausschliesslich aus glatten
Fasern und ldsst drei Schichten erkennen, welche aber nicht in allen Abschnitten
des Magens gleichzeitig nachzuweisen sind. Ueber die ganze Linge des Magens
erstreckt sich die mittlere Ringfaserschicht, stratum circulare, zugleich die stirkste
Lage; am pylorus bildet sie den musculus sphincter pylori. Die dussere Lingsmus-
kulatur, stratum longitudinale, ist hauptsichlich an der curvatura minor ausgebildet;
daneben strahlen ihre Ziige schrig gegen fundus und corpus aus, wo sie sich all-
mihlich verlieren. Ein schwiicherer Faserzug folgt der grossen Kurvatur. Sie ist
die unmittelbare Fortsetzung der Lingsmuskulatur des oesophagus. Nur am Pylorus-
teil bildet sie an der vordern und hintern Wand Verstirkungen, ligamentfa pylori
genannt. Die Fasern der innersten Schicht werden als fibrae obliguae bezeichnet.
Sie finden sich nur in der Gegend des fundus und corpus gut ausgebildet und
laufen von der linken Seite der cardia gegen die grosse Kurvatur in schriger Richtung,
die Fasern des stratum circulare z. T. kreuzend. In der pars pylorica verdichtet
sich die Lingsmuskulatur zu einer fast kontinuierlichen Lage, die besonders an der
Vorder- und Hinterwand des Organs sich verdickt und den Namen der ligamenta
pylori (anterius und posterins) annimmi,

Was das makroskopische Verhalten der Magenschleimhaut, funica mucosa, be-
trifft, so findet man im kontrahierten oder halbkontrahierten Zustand des Organs
geschlingelte Lingsfalten, deren Richtung der der Kurvaturen, namentlich der kleinen,
folgt (Magenstrasse) und gegen den Pylorusteil hin deutlicher wird. Sie werden
durch gribere und feinere Systeme von Querfalten unterbrochen, wodurch kleine,
2—3 mm im Durchmesser messende Schleimhautbezirke, areae gastricae, entstehen.
Alle diese Faltensysteme verschwinden mit der Ausdehnung des Magens mehr und
mehr. Mit der Lupe erkennt man die Magengriibchen, foveolae gastricae. Am py-
lorus bildet die Schleimhaut um den musculus sphincter pylori (s. ob.) eine ring-
isrmige Falte, die valvula pylori, Piortnerklappe. lhr entspricht aussen eine Furche
(s. ob. p. 310).
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Verdauungsapparat, Diinndarm, infestinum ftenue.

Fig. 381. Ein Stiick jejunum auf der Seite des Mesenterialansatzes zur Hilite aui-
geschnitten und auseinandergelegt. (/1)

Fig. 382. Ein Stiick ileum ebenso pripariert wie Fig. 381. ('/1)

Fig. 383. Ein Stiick des untern [leumschenkels der ganzen Linge nach am Mesenterial-
ansatz auigeschnitten (Peyer'sche Haufen). (/1)

Der Diinndarm, infestinum fenue.

Der Diinndarm, infestfinum fenue, ein ungefihr 6'/: m langes, am Piortner des
Magens beginnendes, zylindrisches Rohr, das mit seinem Endabschnitt in den Dick-
darm einmiindet und allmihlich, aber stindig an Kaliber (von fast 4 auf 2,5 cm) ab-
nimmt, zerfillt in zwei Hauptteile, den Zwélifingerdarm oder duodenum (s. ob. p. 313)
und den frei beweglichen Hauptabschnitt des Diinndarms, infestinum mesenteriale, so
genannt, weil er im Gegensatz zu dem fest an der hintern Bauchwand befestigten
duodenum ein frei bewegliches mesenterium besitzt. Am intestinum mesenteriale
unterscheidet man wieder zwei ohne Grenze in einander iibergehende Abschnitte,
intestinum jejunum (Leerdarm) und infestinum ileum (Krummdarm). Die Wandstirke
des Diinndarms ist durchschnittlich eine geringe. Mit Ausnahme weniger Stellen des
duodenum ist das Diinndarmrohr ringsum von Bauchiell umkleidet, welches die tunica
serosa des Diinndarms bildet und durch eine diinne, bis auf die Ansatzstelle des
Gekroses vollkommen fettireie funica subserosa von der Darmmuskulatur getrennt
wird. Ausser diesen beteiligt sich die funica muscularis mit einer kontinuierlichen,
dusseren Liangs- und inneren Ringlaserschicht, die funica submucosa und funica
mucosa an der Bildung der Diinndarmwand. Letztere besitzt (wie im Bereiche des
ganzen Verdauungstraktus) eine lamina muscularis mucosae.

Die Schleimhaut des Diinndarms zeigt (ausser schlauchférmigen Driisen oder
Krypten [Lieberkiihn], glandulae intestinales) Darmzotten, villi infestinales, die nur
im Diinndarm, aber in seiner ganzen Linge sich finden und der inneren Oberiliche
ein eigentiimlich sammetartiges Aussehen geben. Die Diinndarmschleimhaut bildet
ferner Querfalten, plicae circulares. Diese beginnen etwa an der flexura duodeni
- superior und reichen bis zum unteren Ende des Diinndarms, -werden jedoch nach
dem ileum zu immer spirlicher und niedriger und sind in dessen unterem Abschnitte
nur noch ganz vereinzelt zu finden. Die Falten sind allein auf der Inneniliche des
Darmes sichtbar. Nur selten gehen sie kreisiormig um den ganzen Darmumfang
herum, meist sind sie (namentlich im ileum) nur sichefit’:‘rrmig. Sehr reich ist die
Diinndarmschleimhaut an lymphatischen Bildungen, besonders die des ileum, und
zwar finden sich sowohl einzelne Lymphfollikel in Gestalt der noduli lymphatici
solitarii als auch gehiufte Gruppen solcher, die Peyer'schen Haufen, noduli lym-
phatici aggregati (letztere nur im ileum und nur an dem Umfang des Darmrohres,
der dem Mesenterialansatz gegeniiberliegt). Oft sind sie von erheblicher Grisse (bis
10 em Lénge und mehr); ihre Lingsachse fillt stets mit der des Darmrohres zusammen.
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Verdauungsapparat, Dickdarm.

Fig. 384. Blinddarm mit dem untern Stiick des ileum und dem Wurmiortsatz in der
Ansicht von hinten. (/1)

Fig. 385. Colon transversum quer durchschnitten; Blick auf die Schnittiliche. (/1)

Fig. 386. Ein Stiick des colon transversum von vorn und von unten gesehen. Das

rechte Ende ist aufgeschnitten und auseinandergeklappt. Die Stellen der Taenien
sind eingeklammert bezeichnet. (1) ;

Der Dickdarm, infesfinum crassum. !

Der Dickdarm, infestinum crassum, ein ungefidhr zylindrisches, 120—150 ¢m
langes Rohr von sehr wechselnder Weite, zerfillt in zwei Hauptabschnitte, Blind-
darm, intestinum caecum, (mit Wurmfortsatz, processus vermiformis) und Grimmdarm,
colon, und bildet eine nach unten offene, den Diinndarm umgebende, grosse Hufeisen-
schlinge, Die allgemeinen Charaktere des Dickdarms sind folgende: Der Dickdarm
ist der weiteste Abschnitt des Darms (im engeren Sinne). Sein Kaliber ist im Blind-
darm am grossten und nimmt gegen die Mastdarmgrenze hin ab (von 6 —8 auf 4—5 cm)-
Seine Wand ist in der Betrachtung von aussen nicht glatt im Gegensatz zum Diinn-
darm, sondern zeigt durch Einschniirungen bedingte Ausbuchtungen, haeusfra coli.
Diese werden erzeugt durch die Konstruktion dreier Lingsmuskelstreifen, faeniae coli,
welche sich im Bereiche der ganzen Linge des Dickdarms finden. Sie beginnen am
Blinddarm und zwar an der Wurzel des Wurmiortsatzes und lauien als glatte, glanzende,
von den haustra nicht vorgewdlbte, etwa 8 mm breite Binder in ungefihr gleichen
Zwischenriumen iiber die Wand des Dickdarms. Ihrer Lagerung zum mesenterium
nach bezeichnet man die dem Mesenterialansatz entsprechende als faenia mesocolica,
die diesem gegeniiberliegende als faenia libera und die dritte, zwischen beiden ge-
legene, als faenia omentalis, weil sie der Anwachsungsstelle des omentum majus
am colon transversum entspricht. Die taenia libera liegt am colon transversum
mehr nach unten als nach vorn (wie im iibrigen Dickdarm), die taenia omentalis
am colon ascendens und descendens an der lateralen Seite. Nach Entiernung oder
bei villiger Erschlaffung der taeniae verschwinden die haustra. Die dussere Fliche
des Dickdarms ist ferner ausgezeichnet durch subserise Fettansammlungen, welche

in Gestalt gestielter, unregelmiissig geformter, lappeniormiger Anhiinge, appendices

epiploicae, erscheinen. Am reichlichsten sind sie am colon sigmoideum ; sie erscheinen
oft in zwei Reihen, namentlich im absteigenden Dickdarmschenkel.

Im Innern des Dickdarms entsprechen den Einschnitten zwischen den haustra
halbmondigrmige Querfalten, plicae semilunares (sigmoideae); sie haben im allgemeinen
die Liange des Zwischenraums zwischen zwei Taenien, kénnen aber auch linger sein;
im iibrigen erscheint die Schleimhaut des Dickdarms, funica mucosa, glatt, weil sie
keine Zotten trigt wie der Diinndarm.
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(taenia mesocolica)

Fig. 386.

appendices epiploicae
plicae semilunares



320

Fig, 387.
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Verdauungsapparat, Blinddarm. (Forts.)

- Fig. 387. Blinddarm mit unterem Teil des ileum und Wurmfortsatz in ausgedehntem

Zustand von der lateralen Seite her erdifnet. (/)

Der Wurmfortsatz ist in der Mitte aufgeschnitten und durch ihn hindurch eine Sonde
() in den Blinddarm gefiilirt.

'.=
3 -
gﬁg 388. Blinddarm und unterer Teil des ileum durch Frontalschnitt halbiert. (/1)

Der Wurmfortsatz ist nahe seiner Wurzel quer abgeschnitten; in ihm eine Sonde ((<).

Der Blinddarm, caecum, ist derjenige Abschnitt des Dickdarms, welcher unter-
~ halb der Einmiindung des ileum gelegen ist. Er ist etwa 7 cm lang, kugelig und
~ der weiteste Teil des ganzen Dickdarms. An seiner medialen Wand zeigt er eine
Klappe vor der Einmiindungsstelle des Diinndarms, die valvala coli (Bauhini, Tulpii),
von zwei Schleimhautfalten, lebium superius und inferius valvulae coli, gebildet.
- Diese Klappenlippen ragen in das caecum hinein.

Von ihnen gehen an der Innenfliche der vordern wie der hintern Wand halb-
mondiormige Falten aus, welche quergestellt sind wie die plicae semilunares, diesen
1 ';'_ﬁhneln, nur linger sind. Sie werden als frenula valvulae coli (anterius und posterius)
~ bezeichnet.

. Der Wurmfortsatz, processus vermiformis, ist ein rudimentirer, sehr verschieden
entwickelter, enger und diinner, blinder Anhang des Dickdarms. Seine Linge betriigt
‘im Mittel etwa 7—9 cm; oft ist er kiirzer, oft noch wesentlich linger. Er geht beim
kindlichen caecum von n:tessen leicht konischer Spitze, beim Erwachsenen und nament-
lich im gefiilltem Zustand dagegen von der medialen und hinteren Wand aus. Er
“ist meist gekriimmt oder leicht aufgerollt. An seiner Miindungsstelle liegt eine sehr
variabel ausgebildete, nach unten und rechts gerichtete, klappenartige Falte von Sichel-
Morm, valvula processus vermiformis.

Der Grimmdarm, colon, der lingste Teil des Dickdarms, zerfillt in vier Ab-
‘Schnitte: den rechts gelegenen, unmittelbar aus dem Blinddarm hervorgehenden,
‘kurzen, auisteigenden Teil, colon ascendens, das quer verlaufende beziehungsweise
~ leicht von rechts nmach links ansteigende colon transversum, den links gelegenen,
- absteigenden Teil, colon descendens, und den Uebergangsteil ins rectum, colon sig-
moidenm®). Letzteres, ebenfalls links gelegen, erscheint im Gegensatz zu den iib-
f;:_l"igen Teilen des Dickdarms dem Diinndarm iihnlich in mehreren (zwei) Schlingen
;;ﬂng‘eurdnet Seine Linge wechselt stark {2{}—45 cm). An der Grenze des colon
- ascendens und des transversum findet sich eine nahezu rechtwinklige Knickung des
"‘Blt:kdarms flexura coli dextra (hepatica), an der Grenze zwischen colon transversum
~ und descendens die spitzwinklige, hoher gelegene flexura coli sinistra (linealis).
- Der linke Colonschenkel ist wesentlich linger als der rechte.

—n.

*) Infolge seines mesenterium ist das colon sigmoideum beweglich. Es liegt daher oft sogar in der Nidhe des caecum,
~sehr oft im kieinen Becken.



Verdauungsapparat, Mastdarm.
Der Mastdarm, rectum.

Der Mastdarm, rectum, reicht vom colon sigmoideum bis zum After.
Er geht dicht unterhalb des promontorium aus dessen Endabschnitt her-
vor., Seine Linge betrigt kaum 20 cm. Der Mastdarm stellt einen im
grossen und ganzen zylindrischen Kanal dar, dessen Ausseniliche im
Gegensatz zum colon glatt erscheint und dusserlich mehr dem Diinndarm
als dem Dickdarm #hnelt. Es riihrt das davon her, dass die taeniae coli
an der Uebergangsstelle in das rectum sich ausbreiten und wieder eine
kontinuierliche, und zwar ziemlich starke Lingsmuskellage bilden. Der
obere, im kleinen Becken gelegene Hauptteil des rectum ist nach vorn
konkav gebogen (pars pelvina, flexura sacralis) und liegt der Vorderfliche
des Kreuzbeins auf; der untere, kiirzere Teil legt sich nach vorn konvex
um die Steissbeinspitze herum (pars s. flexura perinealis) und durchbohrt
die Muskulatur des Beckenbodens.

Die Innenfldache des rectum entbehrt im Gegensatz zu der des
iibrigen Dickdarms im allgemeinen der Falten, es kommen jedoch einzelne
Querfalten der Schleimhaut, plicae transversales recti, vor. lhre Zahl
wechselt; eine ziemlich konstante und relativ hohe liegt 8—10 ecm ober-
halb des Afters. Im Bereiche dieser verdickt sich die Ringmuskulatur
des Mastdarms zum sogenannten musculus sphincter ani tertius. Unter-
halb dieser Falte liegt ein erweiterter Teil des Mastdarms, die ampulla
rectalis. Im untersten Teil des rectum, der pars enalis, treten 6—8 Lings-
falten auf, columnae rectales (Morgagni) genannt. Sie beginnen niedrig
etwa 2—3 cm oberhalb des anus und enden ziemlich plotzlich in dem
anulus haemorrhoidalis, einem Ringwulst unmittelbar oberhalb der Anal-
dfinung, der dem m. sphincter ani externus entspricht. Zwischen je zwei
columnae rectales findet sich eine entsprechende Vertiefung, sinus rectalis
(Morgagni) genannt. Columnae wie sinus laufen nach oben zu (gegen
den untern Abschnitt der Ampulle hin) allmihlich aus. Die Miindungen
der glandulae intestinales der Mastdarmschleimhaut sind als feine Punkte
deutlich mit der Lupe erkennbar.

Die eigentliche (glatte) Muskulatur des rectum ist eine sehr starke;
ausserdem gesellen sich an der Afterdfinung noch quergestreifte Muskeln
hinzu (s. u. pag. 418). Die Lingsmuskulatur endet bereits am oberen
Ende des inneren Sphincter (s. u.). Die Ringmuskulatur verdickt sich
am unteren Ende des Mastdarmes dicht iiber dem After in einer Hahe
von etwa 3 em. Man nennt diese Verstirkung der (glatten) Ringmuskel-
schicht m. sphincter ani internus im Gegensatz zum quergestreiften m.
sphincter ani externus. Die Mastdarmwand besitzt nur im Bereiche der
flexura sacralis und auch hier nur am vorderen Teil und an Teilen des
seitlichen Umfanges einen Bauchielliiberzug.

(h)

(*h)

(*/1) * = Miindungen der Driisen.
Mastdarm der Ldnge nach auigeschnitten.

Fig. 390. Mastdarm in der Ansicht von vorn.

Fig. 391.

N et T i e ™ i T il i T e b i

Fig. 389. Schleimhaut des Mastdarms.
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Verdauungsapparat, Leber, /iepar.

Fig. 392. Leber mit -einem Teil des Zwerchfells in der Ansicht von vorne. ('/e)

Fig. 393. Leber in der Ansicht von oben und hinten (facies posterior). ('/¢)
Das Zwerchiell ist im Bereiche des ligam, coronarium abgeschnitten., Der bauchfell-
freie Bezirk der Leber ist durch die Rauhigkeit der Oberfliche erkennbar. * = incisura
oesophagea.

Die Leber, /iepar.

Die Leber ist ein ca. 3 Plund schweres Organ briichiger Konsistenz von braun-
roter Farbe und der Form eines halbierten Kugelsegments. Sie zerfillt in zwei Haupt-
lappen, den viel grissseren, rechten, lobus hepatis dexter, und den kleineren, linken,
lobus hepatis sinister. Man unterscheidet an der Leber eine stark konvexe facies
superior, eine ebenfalls konvexe facies posterior. Dagegen ist die facies inferior
hepatis grosstenteils konkav. Facies superior und inferior setzen sich in einem
scharfen Rande, margo anterior, gegeneinander ab, wiihrend die kleine hintere so-
wohl in die michtige obere wie die untere Fliche ohne scharfe Grenze iibergeht. Auf
der unteren Fliche der Leber liegt die Leberpiorte, perta hepatis, die Eintritts-
stelle der Gefisse und Austrittsstelle des Ausfiihrungsganges. Sie erscheint nahe-
zu in der Mitte der ganzen facies inferior gelegen, in Gestalt einer quergestellten,
tieflen und breiten Furche. In die Leberpiorte treten die arteria hepatica propria
und die viel stirkere vena porfae, jede in der Regel bereits in ihre beiden Haupt-
aste ramus dexter und sinister gespalten, ferner die Nerven der Leber in der Be-
gleitung der Arterie; aus ihr heraus — meist in zwei Hauptidsten — der ductus hepaticus,
der sich dicht vor (unter) der Leberpforte mit dem ducfus cysticus zum ducius chole-
dochus vereinigt; ferner eine Anzahl Lymphgefisse, welche zu den in der porta hepatis
selbst gelegenen (5—6) lymphoglandulae hepaticae gehen.

Ausser der (queren) Leberpforte zeigt die facies inferior hepatis zwei ungefihr
parallele, sagittale Lingsfurchen, die mit der porta hepatis eine H-férmige Figur bilden,
die fossae sagiftales dextra und sinistra. Erstere ist breit und flach, in der Mitte
geteilt und zerfillt durch den processus caudatus des lobus caudatus (s. u.) in die
vordere fossa vesicae felleae und die hintere fossa venae cavae. Auch in der schmalen
linken Sagittaliurche werden zwei, am linken Rande der porta hepatis unmittelbar
‘ineinander iibergehende Abteilungen als fossa venmae umbilicalis (vorn) und fossa
ductus venosi (hinten) unterschieden.

Der links von der fossa sagittalis sinistra gelegene linke Lappen, lobus sinister,
nimmt etwa nur '/« der Gesamtmasse der Leber ein und zeigt (auf seiner facies
inferior) eine vom Magen herriihrende Konkavitit, impressio gastrica, sowie einen
Einschnitt, vom oesophagus herriihrend, die incisura oesophagea. Nur nach vorn und
unten zu besitzt die Unterfliche des linken Leberlappens eine Konvexitit, welche
dem Ausschnitt der kleinen Kurvatur des Magens entspricht, das fuber omentale.
Seine Spitze endet in der sogen. appendir fibrosa.
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Verdauungsapparat, Leber. (Forts)

Fig. 395. Leber in der Ansicht von unten (facies inferior hepatis). (Y/2) >
Fig. 396. Leberpiorte mit den Gefissen und Lymphdriisen. (/1)

Die vena cava inferior ist der Linge nach aufgeschnitten,

i

Die fossae sagittales bilden mit der porta hepatis auf der Uuterfliche der Leber die als [obus
quadratus und lobus candatus (Spiegelii) bezeichneten Bezirke, von denen ersterer vor der porta hepatis
gegen den margo anterior hin liegt, letzterer hinter der porta hepatis. Der lobus caudatus ist durch
tiefe Furchen allseitig begrenzt, nur mittels eines schmalen, die beiden Hiiliten der fossa sagittalis dextra
trennenden Fortsatzes, des processus candafus, geht er in den rechten Lappen fiber, Diesem gegen-
iiber liegt (nach rechts) der ahgerundete processus papillaris. Er wird vom Biqchhq_'dér bursa omen-
talis fiberzogen und liegt im vestibulum bursae omentalis. o :

Die Unterfliche des rechten Leberlappens im engeren Sinne zeigt eine Reihe Eindriicke von den
benachbarten Organen; der grésste von ihnen ist die von der rechten Niere herriihrende impressio '
renalis(durch den processus caudatus mit dem lobus candatus verbunden) ; vor ihr liegt die impriessio duode-
nalis, rechts neben ibr, durch eine flache Kante getrennt, die impressio colica (von der flexura coli
dextra herriithrend), die impressio suprarenalis dicht neben der fossa venae cavae. Der lobus gqua-
dratus zeigt eine impressio pylorica. '

incisura eesophagea proc. caudatus
- impressio suprarenalis
fossa o [ y
S ¢ venae cavae e
omendale J Pﬂ:: . e A ? 2
papillaris

Jossa i g
ducfus f m”
VEROS] - Sa alis

incisura umbilicalis

imr!ﬂr!_ I&pﬂ:l"ta fossa 1
umbilicalis epalis  vesicae i | [
Tellsze impressio duodenalis

Fig. 394. Leber in der Ansicht von unten. * — Bauchfellfreie Flache,
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Verdauungsapparat:, Leber, Gallenblase.

Fig. 397. Sagittaler Querschnitt des rechten Leberlappens. (/1)

Fig. 398. Frontaler Querschnitt des ligamentum hepatoduodenale. (/i)

Fig. 399. Gallenblase, ductus cysticus und die angrenzenden Teile der beiden iibri-
gen Gallengiinge der Linge nach aufgeschnitten. (*/1)

Aul der facies superior hepatis deutet das von der Oberiliche der Leber aus-
gehende, das ligamentum teres umhiillende ligamentum falciforme hepatis die Grenze
zwischen rechtem und linkem Leberlappen an; am vordern Rande die incisura um-
bilicalis. Die facies posterior hepatis zeigt im Bereiche des rechten Lappens eine
ziemlich breite, bauchfellireie Fliche, welche gegen den linken Lappen hin in eine
schmale Zone auslduft. Der iibrige Teil der Leber bis auf die porta hepatis wird
vom Bauchfell vollstindig iiberzogen. Sonst ist die miichtige, obere Fliche der
Leber, die sich der Zwerchfellwtlbung anpasst, gleichmissig konvex.

Aui Durchschnitten der Leber beobachtet man ausser der Zeichnung der Leber-
lippchen (wegen mangelhafter bindegewebiger Abgrenzung erscheint diese beim
Menschen verschwommen) die Durchschnitte der Gefisse. Solche von Leber-
venendsten liegen isoliert und sind mit der Lebersubstanz verwachsen; sie klaffen
daher auf deren Schnittiliche, wihrend die Durchschnitte von Plortaderisten von
Bindegewebe umgeben liegen, nicht klaffen und von Durchschnitten der benach-
barten Gallengidnge und Arterieniiste begleitet sind. Es entstehen auf diese Weise
deutlich von der Lebersubstanz trennbare Gefissbiindel mit bindegewebiger Scheide
(Glisson’sche Kapsel).

Im ligamentum hepatoduodenale liegt am weitesten nach vorn und rechts der
ductus choledochus, vorn links die arteria hepatica propria mit den Nerven der
Leber, hinter beiden die Pfortader. Ausser fettreichem Bindegewebe umschliessen
die beiden Peritonealblitter des kleinen Netzes hier lymphoglandulae hepaticae.

Gallenblase, vesica fellea.

An der Gallenblase, vesica fellea, unterscheidet man den fundus vesicae felleae
und das zugespitzte, allmihlich in den ductus cysticus iibergehende collum vesicae
felleae. Zwischen beiden liegt das corpus vesicae felleae.

Die Schleimhaut der Gallenblase, funica mucosa vesicae felleae, zeigt auch in
gedehntem Zustand des Organs schmale, netziérmige, hohe Schleimhautfiltchen,
plicae tunicae mucosae vesicae felleae.

Ihr Austliihrungsgang, ductus cysticus, stellt einen kurzen, unregelmiissig zylin-
drischen Gang dar, der sich in der Gegend der Leberpforte mit dem ductus hepaticus
zum ductus choledochus vereinigt. Seine Schleimbaut enthilt eigentiimliche, in
leicht spiraliger Richtung verlaufende Falten, welche eine klappenihnliche Bildung,
valvala spiralis (Heisteri), darstellen.

Die der Leber abgewandte Fliche der Gallenblase wird vom Bauchfell bekleidet, der
iiber den Leberrand hinausragende Fundusist vollkommen vom peritonaeum iiberzogen.
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Verdauungsapparat, Bauchspeicheldriise.
Die Bauchspeicheldriise, pancreas.

Die Bauchspeicheldriise, pancreas, ist eine gelappte, platte, lingliche
Driise, die quer vor dem oberen Teil der Lendenwirbelsidule an der hinteren
Bauchwand gelegen ist. Man unterscheidet an ihr drei nicht deutlich
getrennte Abschnitte: caput pancreatis, corpus pancreatis und cauda
pancreatis. Der Pankreaskopf liegt in der Hufeisenschlinge des duo-
denum und ist der breiteste (hdchste) Teil der platten Driise. Er fiillt
den von der Duodenalschlinge gebildeten Raum fast villig aus und erstreckt
sich mit einem besonderen Fortsatz, processus uncinatus (Fig. 402) genannt
(pancreas Winslowii), hakenartig gekriimmt nach links und hinten um die
in einem rinnenartigen Einschnitt, incisura pancreatis, der Hinterflache des
Organsgelegenen vasamesentericasuperioraherum(namentlichum die Vene).*)

Der Kdrper stellt den schmileren (niedrigeren) Hauptteil der Driise
dar und die cauda ist das meist zugespitzte, bis zur Milz reichende, linke
Ende des Organs. Man unterscheidet am pancreas drei Flidchen, von denen die
eine (facies inferior) jedoch nur am corpus pancreatis, und auch da nicht
immer, deutlich abgrenzbar ist. Die beiden Hauptflichen, facies anterior
und posterior, sind breit, die (inkonstante) dritte, facies inferior, sehr schmal.
Die trennenden, stark abgerundeten Kanten werden als marge superior,
margo anterior und margo posterior bezeichnet. Die vordere (und untere)
Fliche wird vom Bauchfell (der bursa omentalis) iiberzogen, die hintere
Fliche ist bauchfellirei. Am caput pancreatis ist auch ein Teil der vordern
Fliche und der processus uncinatus ohne Peritonaealiiberzug.

Die Vorderfliche des pancreas ist nicht eben, sondern erstlich in trans-
versaler Richtung, entsprechend der Vorwidlbung der Wirbelsidule und der
vor ihr gelegenen Bauchaorta, im Bereich des Anfangsteils des corpus stark
konvex, zweitens im linken Abschnitt des Organs deutlich konkav infolge
der Anlagerung der konvexen Hinterfliche des Magens. In sagittaler
Richtung ist die gleiche Fliche des Organs aus dem gleichen Grunde leicht
konkav. Die Vorderiliche des pancreas hat also eine sattelihnliche, wenn
auch nicht sattelformige Gestalt. Die stirkste Hervorragung am linken
Rande der Konvexitit (und obern Rande der Driise), welche ungefdhr
dem Ausschnitt der kleinen Kurvatur des Magens entspricht, heisst fuber
omentale pancreatis. Sie liegt hinter dem omentum minus.

Der Ausfiithrungsgang, ductus pancreaticus (Wirsungi), durchsetzt die
Driise ihrer ganzen Lidnge nach, von der cauda zum caput allmihlich
stirker werdend, indem er im nahezu rechten Winkel Aeste aufnimmt.
Er liegt in der Mitte der Héhe der Driise. Im Kopfe des pancreas findet
sich stets noch ein zweiter Gang, ducfus pancreaticus accessorius (minor),
dessen Verhalten ein sehr wechselndes sein kann. Meist besitzt er eine
besondere Ausmiindungsstelle in der pars descendens duodeni, ist aber
stets mit dem Hauptgang durch einen Querast verbunden. Seltener miindet
er ganz in diesen ein. Er liegt immer im oberen Teil des Pankreaskopfes.

*} Dadurch entsteht zwischen caput und corpus pancreatis eine Einschnirung (Hals oder isthmus).
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Verdauungsapparat, Anhang: Milz*).

Fig. 405.

Milz vom hilus her gesehen. (/1)

Fig. 406. Milz von der facies diaphragmatica aus. (%)
Fig. 407. Durchschnitt der Milz senkrecht zur Achse des Organs. (°l4)

Der hilus lag hier auf der facies gastrica, neben der die heiden medialen Flichen trennenden

Leiste (*).

Die Milz, /ien.

Die Milz ist ein ziemlich plattes Organ mit einer konvexen und einer mehrfach
geteilten, konkaven Fliche. Erstere, facies diaphragmatica, sieht nach lateral, oben
und hinten und fiillt den hinteren, unteren Raum der linken Zwerchfellskuppel aus;

letztere sieht nach medial
und ist vorn und unten
konkav bis auf eine in
der Liéngsrichtung des
Organs mitten iiber sie
hinweglaufende,schwach
erhabene Leiste mit dem
Milzhilus, hilus lienis,d.h.
Vertiefungen neben der
Leiste fiir die eintreten-
den Gefisse. (s. u.)
Diese Leiste der Milz
trennt die mediale Fliche
der Milz in einen vorde-
ren, oberen und hinteren,
unterenAbschnitt;ersterer
wird als facies gastrica,
letzterer als facies renalis

exfrentil.,
Superior

Ergo
anferior

LY facies

Anlagernngrg-
- T diaphragmalica

sfelle der
flexura coli
gimistra

Fig. 404, Mediale Flichen der Milz,

extrem. inferior

bezeichnet; die facies re-
nalis zerfillt in zwei nicht
scharfgetrennte, konkave
Eindriicke, einen grisse- -
ren, oberen, stiarkerkon-
kaven fiir das obere Ende
der linken Niere und
einen kleineren, unteren,
mehr flachen fiir die
flexura coli sinistra. Die
Vertiefungen des hilus
liegen mehr oder weniger
dicht neben der Leiste auf
der facies gastrica. Hier
inseriert auch das Bauch-
fell des ligamentum ga-
strolienale und das liga-
mentum pancrealicolie-

nale. Man unterscheidet ferner an der Milz das obere, medianwirts gebogene Ende,
extremitas superior, und das nach links und unten gerichtete, untere Ende, exfremitas
inferior. Beide verbindet die Milzachse. Sie steht schrig von oben hinten nach unten
vorn. Den meist glatten, hinteren Rand der Milz nennt man marge posterior (obtusus),
den vorderen, in der Regel schiirferen und mehrfach eingekerbten margo anferior

(crematus).

*) Siehe auch Fig. 402/403.
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extremitas superior
Jacies pastrica

arteria lienalis

facies
diaphrag-
matica -

margo
anterior
margo
aniérior - Mmargo
posterior

vera enalis

“hitus lienis

Fig. 405,

Fic. 406,

extremitas inferior

trabeciloe 4+ venne
= tralecilares Iienis

hilus lenis .-~ Ty 1 l

ligam,

gastrolienale v aM. lenalis facies pasirica

vena lienalis
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mesenferiolum
processus vermiformi

recessus refrocoecales :
processus vermiformis  recessus ileocoecalis inferior

Fig. 408,

recessus intersigmoideus

Ened terminalis pelvis
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Lagerung der Baucheingeweide, Bauchiell.

Fig. 408. Lagerung des caecum. Bauchfellfalten und -Taschen seiner Umgebung. (/1)
Sonde im recessus ileocaecalis inferior.

Fig. 409. Lagerung des colon descendens und colon sigmoideum mit den benach-
barten Bauchfellfalten und -Taschen. ('J'L] Das mesocolon sigmoideum ist gespannt,
da das colon nach rechts und oben gezogen ist.

curvaiura minor veniriculi _mfﬂ'fﬂ
mesogastrinm ventrale 2

curvatura major ventriculi

lien
mesogastriunm ven- _ 2 : ] saria
 trale T (ligamentum P = e AR mesogastrium dorsale
f' : 4
alciforme ! 5N - AR fb
; falciforme) \ 2 s : g art. gastrica sinistra
: i -
. art, kepatica
~art. lienalis
art, coeliaca
h}gcmenmm falei- |
orme #&pafﬂ_r v : £ BHNE ; . arl. mesenterica
( T::;ii#:fﬁm N ; o Ry, A superior

choledochius

duodenum - flexura coli sinisfra

proximaler f
Schenkel der .-~
Nabelschieife P

vena umbilicalis.|

_art. mesenterica
inferior

-

_< mesocolon descendens

.':...:r!'an ! R ’
| 4/

ot

-__.r'l' i —

T

' cloaca
ductus omphalomesen- ]

»
fericus arteriae

ambilicales distaler Schenkel der Nabelschleife
Fig. 410. Erstes Stadium der Entwicklung des Darmkanals und des Bauchfells. An-
sicht von der Seite (schematisch). colon | = spiiteres colon ascendens und

transversum, colon 2 = spiiteres colon descendens, sigmoideum und rectum.
Beim mesogastrium bedeutet | den vor, 2 den hinter der Leber gelegenen Teil; letzterer
wird zum omentum minus. Die Gefisse sind rein schwarz, das Bauchfell grau gehalten,
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Lagerung der Baucheingeweide, Bauchfell. (Forts.)

Tafel 6.
Ansicht der Baucheingeweide nach Erdiinung der Bauchhohle von vorn. Grosses

Netz, omentum majus. (*/s) Die Bauchhohle ist durch einen Kreuzschnitt erdffnet, oben sind die
Haut- und Muskellappen oberhalb des Rippenbogens abgeschnitten, unten zuriickgeschlagen.

aoria -- arteria gastrica brevis

' curvatura major ventriculi

Anlage der bursa omentalis |

Schniftriinder der beiden Plalfen des
verlralen mesogasirinm (omentum minns) " =58

dorsales mesogastrinm ——

© drteria lienalis

curvatura minor ventriculi —-- _ I
mesogastrium dorsale

art. coeliaca =~ rSﬂmmm:}mmm
' s

lgamenium hepatoduodenale.

=,

R - 'l ) .
art. hepatica X -—'n arlerie QUECEAEABIER

sinistra
ductus choledochus
- arteria gasiroepiploica dexira

caput pancrealis —+E .~ [lexura duodenojejunalis

duodentm -~ art. mesenterica superior

mesoduodenum ;
A - mesocolon ascendens

mesenferiam —-——

-~ mesocolon descendens

"~ arteria colica sinistra
Caecum

SR ot -~ mesocolon sigmoideum
art. mesenterica inferior

== arteria haemorrhoidalis superior
Teilungsstelle der aorta

TR

Fig. 411. Zweites Stadium der Entwicklung des Darmkanals und des Bauchfells.
Ansicht von vorn (schematisch).

Die Leber ist fortgenommen, die beiden Platten des ventralen mesogastrium (omentum minus) durchschnitten.
Die Gefiisse sind in rein schwarzer, das Bauchfell in grauer Farbe gehalten.
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Lagerung der Baucheingeweide, Bauchfell. (Forts.)

art. coeliaca

aorla

¥

A _curvatura major ventriculi
curvalura minor ventriculi

-

barsa omentalis o

5 _.-colon fransversum
Schnittrand der beiden Bldfler des omenfum | e
g minus (ventrales mesogastrinm ) : v
: pars supéerior duodeni art. colica media
arl. hepalica
B . M : 1 - = o #,aff-&‘rltrﬂdﬂadEna-
N i n jejunalis
ductus choledochus N . : ﬂmj’n;" sl

: B ; > '. ) = sinistra

: pancreas -~ Eas 850! = PN

¥ jejunum

it Infestical rd “art. colica sinistra
arferiae infestinales

g ?‘@‘ — colon sigmoideum
¢

*\. L]

3

» arf. mesentferica ;'nf.z*n'w" _

4 rectum

|

Fig. 412. Drittes Stadium der Entwicklung des Darmkanals und des Bauchiells.
Ansicht von vorn (schematisch). Beginn der Ausbildung des definitiven
Zustands. Der Dickdarm legt sich um den Diinndarm und bildet so seine
Hufeisenform aus, der Diinndarm verlingert sich stark und schlingelt sich,

der Magen hat seine definitive Lagerung eingenommen.
Priiparation etc. wie in Fig. 411.
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Lagerung der Baucheingeweide.

Tafel 7.

Ansicht der Baucheingeweide von vorn nach Erofinung der Bauchhohle und

unter Emporhebung des grossen Netzes. (%(s) Mit dem grossen Netz ist auch das colon trans-
versum etwas in die Hohe zuriickgeschlagen. Priparation im iibrigen wie anf Tafel 6.

Tafel 8.

Ansicht der Organe der Bauchhthle von vorn bei emporgeschlagenem grossem
Netze und herausgehobenen und nach rechts gelegten Diinndarmschlingen. (%/s)
Priiparation im iibrigen wie in Tafel 6 u. 7; im recessus duodenojejunalis steckt eine Sonde, *=pars
ascendens duodeni.

Tafel g.

Die Lagerung des Dickdarms in der Bauchhohle. (*/5) Der Diinndarm ist am Mesen-
terialansatze abgeldst (bis auf das duodenum und das unterste Stiick des ileum). Das colon transversum
mit dem grossen Netze ist in die Hihe gezogen. Im recessus ileocaecalis inferior eine Sonde. * = Stelle
des retroperitonaealen Abschnitts des duodenum (Umgebung der flexura duodeni inferior), wegen Fett-
reichtums des Gekrdses nur als flache W&lbung sichtbar (nicht durchscheinend). (Vergl, anch Tafel 12.)

Tafel 10,
Fig. 1. Oberer Abschnitt der Bauchhéhle mit Magen, Leber, Milz, omentum minus. (*/s)

Der linke Leberlappen ist in die Hohe gezogen, durch das foramen epiploicum eine Sonde (*) in
das vestibulum bursae omentalis gefiihrt, welche durch die pars flaccida omenti minoris durchschimmert.
(Desgl. der processus papillaris lobi caudati hepatis.) Die vordere Platte des grossen Netzes (ligamentum
gastrocolicum) ist gespalten, so dass der recessus inferior bursae omentalis eriiffnet ist und man das
colon transversum sieht,

Fig. 2. Foramen epiploicum und bursa omentalis. (*/s)

Die ganze Leber (auch der rechte Lappen) ist stark in die HShe, das ligamentum hepatoduo-
denale nach links gezogen, um das foramen epiploicum zu zeigen, der Magen nach Durchschneidung des
ligamentum gastrocolicum dicht unterhalb der grossen Kurvatur nach oben gezogen, um einen Einblick
in die bursa omentalis und auf das pancreas zu gewihren. Durch das foramen epiploicum ist eine
Sonde gefiihrt, hinter welcher das lig, hepatorenale (ins lig. duodenorenale iibergehend und so das foramnen
mit dem lig. hepatoduodenale zusammen begrenzend) durch das Emporheben der Leber angespannt wird,
Die durch das foramen epiploicum in die bursa omentaliz gefiihrte Sonde ist durchscheinend durch die
pars flaccida omenti minoris (zusammen mit dem proc. papillaris lobi caud. hep.) sichthar; an der Stelle
des , isthmus* bursae omentalis tritt sie am oberen Rand des pancreas frei zu Tage (Hauptteil der bursa).
Die vom Bauchfell der bursa omentalis iberkleidete Hinterfliche des Magens ist zum grossen Teil sichtbar,
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- FECESSHS superior
bursae omentalis

- mesocolonfransvéersum - -

p recessus imferior =] y

Sasiy onxeyluile ” i~ pars inferior duodeni
I

=

colon ltransversum - | . _
W=l radix mesenterii

Jejunum {7

omentum majus [

excavatio

fonaeum parielale - " rectovesicalis

rectum

0r pus cavernosum penis

epidid ymis -

-~ Hoklraum der tunica )
~ vaginalis propria testis "\

festis

Fig. 413. Schema des Verhaltens des Bauchiells im Medianschnitt beim mannlichen
k. Geschlecht. (vgl. Fig. 419)

‘Das Bauchfell ist rot dargestellt, das der bursa omentalis zugleich schwarz gestrichelt; rot gestrichelt
d die zugrunde gehenden Abschnitte des peritonaeum, schwarz punktiert spiter verfdende Hohlriume.
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342 Lagerung der Baucheingeweide, Bauchfell. (Forts.) |

pars lumbalis
rechie Nebenniere  diaphragmatis

rechie Niere aorta linke Nebenniere
d , i

Vo 'hnkx Niere
cava

inferior

3

E

:

!

’@

Hp.. 3

astro-

enale

T

‘

-l

Wepg in das foramen epiploi cum . ; =
ligamentum falciforme hepatis X

Fig. 414, Schema des Verhaltens des Bauchiells auf einem Querschnitt in der Hohe

der bursa omentalis. Das Bauchfell ist rot, das der bursa omentalis ansserdem noch
gestrichelt dargestellt. Die durch Anwachsen des pancreas an die hintere Bauchwand ob-
literierten Teile des primmdren parietalen Bauchfells sind nicht dargestelit,

Fig. 415. Situsbild des vestibulum bursae omentalis. (*/s) Die pars flaccida omenti minoris
ist gespalten, um einen Einblick in das vestibulum mit lobus caudatus der Leber und tuber,
omentale pancreatis zu gewihren. Durch das foramen epiploicum ist eine Sonde gefiihrt.

ey

" - - L] K
Fig. 416. Situsbild der bursa omentalis. (*/s) Priparation dhnlich wie bei Fig. 415, nur istdie
kleine Kurvatur des Magens nach abwiirts und nach links gezogen, um den isthmus bursae i’;‘

2

omentalis mit der plica gastropancreatica zu zeigen,

Tafel 11.

Lagerung der Eingeweide an der hinteren Bauchwand (8 jihriger Knabe). (*/a)
* = tuber omentale pancreatis.

Die vordere Bauchwand und der vordere Teil des Zwerchfells sind durch einen Frontalschnitt
entfernt bis auf einen (von einem Kreuzschnitt herriihrenden) linken, unteren Lappen. Der Magen ist bis anf
die cardia und den pylorus herausgeschnitten und damit die hintere Wand der bursa omentalis freigelegt.
Die Leber ist vollkommen fortgenommen, das parietale Bauchfell (nebst mesocolon ascendens und descen-
dens) ist von den Nieren, dem Hauptteil des duodenum, den grossen Gefissen und der Muskulatur ent-
fernt, nur im kleinen Becken erhalten (hier aber lings der Ureteren eine Strecke weit gespalten). Das
Zwerchfell ist von der fascia transversalis bedeckt dargestellt, vom Iliopsoas und Quadratus lamborum
dagegen ist die Fascie entfernt, Rechts ist der Samenstrang unter Spaltung des Leistenkanals bis gegen
den Hodensack hin freigelegt. Die Harnblase, ist ziemlich stark gefiillt. Die Arterien sind mit roter
Wachsmasse injiziert. Hoher Stand des pancreas (jugendlicher Zustand cf. Fig, 402).
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; led i i
Lgameninm falciforme hepatiz ¥ Feclay aldaalile
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. o
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medialis
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LB f'uw
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art. umbilicalis
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o5 iffem

ductus deferens

|
‘vasa flaca externa

i
R N L5 = e =
vesicula seminalis prosfata hireter

Fig. 417. Vordere Bauchwand des Neugeborenen .mit der Harnblase in der Ansicht

von hinten.
Die vordere Bauchwand ist durch einen Frontalschnitt durch die Gegend der Hii.ftgelenkupfann:n und
durch einen Horizontalschnitt oberhalb des Nabels abgelést. * = Stelle der linea semicireularis Douglasii,

Tafel 12.
Situsbild des Duodenum und Pancreas sowie der Mesenterialwurzeln an der hinteml
f

Bauchwand einer fettarmen weiblichen Leiche. (*/s).
Priparation dhnlich wie bei Tafel 11, nur ist die Milz entfernt, das parietale Bauchfell aber nicht weg=
—— genommen. Der Darm ist bis auf das Duocdenum entfernt, ebensc das Gekrose hart an seiner Ursprungs-
: stelle von der hintern Bauchwand abgeschnitten.
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Lagerung der Bauch-
eingeweide, Bauchfell. (Forts.)
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Respirationsapparat, apparatus respiratorins, aussere Nase.

Die dussere Nase, nasus externus.

Das Skelet der dusseren Nase wird nur z. T. von Knochen gebildet,
im iibrigen durch Knorpel, cartilagines nasi. Diese zeriallen in einen
unpaaren Knorpel, der die Fortsetzung der knéchernen Nasenscheidewand
nach vorn bildet, und eine Anzahl paariger Knorpel.

Die carfilago septi nasi stellt eine ziemlich diinne, selten ebene,
unregelmissig vierseitige Knorpelplatte dar, die an dem vordern Rand
des vomer und dem unteren Rand der lamina perpendicularis ossis ethmoidalis
und dem oberen Rand der crista nasalis ansetzt und etwas oberhalb der
Nasenlocher mit freiem Rande endet, so dass eine kurze Strecke eine
hiutige Nasenscheidewand besteht, sepfum nasi membranaceum s. mobile.
Das knorplige Nasenseptum ist meist nach der einen oder andern Seite
hin verbogen.

Die cartilagines nasi laterales erscheinen als direkte Fortsetzungen
der cartilago septi, indem sie am Nasenriicken nicht nur untereinander,
sondern auch mit dem oberen Abschnitt des vorderen Randes des Scheide-
wandknorpels verschmelzen. Sie sind platt dreiseitig und bilden den vordern,
untern Teil der seitlichen Nasenwand, an den vordern Rindern der ossa
nasi und processus frontales der Oberkiefer bindegewebig befestigt. Nach
unten zu reichen sie nicht bis an die Nasenltcher, sondern verbinden sich
mit den Knorpeln der Naseniliigel.

Die (grisseren) Nasenfligelknorpel, carfilagines alares majores, liegen
in Gestalt zweier stark gekriimmter Knorpelstreifen um das vordere Ende der
Nasenltcher; sie zerfallen jeder in ein crus mediale 'und ein crus laterale.
Ersteres ist viel kleiner als das laterale und legt sich an das untere Ende
der cartilago septi an (innerhalb des septum mobile gelegen). Das viel
starkere crus laterale bildet den vorderen Teil des Naseniliigels. An der
Nasenspitze gehen beide crura ineinander iiber.

Die kleineren Naseniliigelknorpel, Ern‘fﬂrxgirws alares minores, sind
ziemlich konstante, kleine Knorpelstiicke, die — oit in Mehrzahl vorhanden —
oberhalb und hinter dem hintern Ende des crus laterale liegen.

Die cartilagines sesamoideae nasi sind hiiufig vorkommende, aber
nicht konstante Knorpelchen am Nasenriicken, welche zwischen beiden
cartilagines alares majores und dem untern Rande der cartilago lateralis
gelegen sind.

Fig. 420. Skelet der fusseren Nase in der Ansicht von rechts und elwas von vorn. (%))

Skelet der iiusseren Nase in der Ansicht von vorn. (°/1s)

- 422 Skelet der iiusseren Nase in der Ansicht von unten. (%)

Fig. 421.
Fig
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Respirationsapparat, dussere Nase (Forts.), Nasenhohle,

Fig, 423. Nasenscheidewand von der rechten Seite gesehen; in der vorderen Hilite
E ist die Schleimhaut entfernt. (%/i0)
Fig. 424. Mediale Wand der Nasenhdhle (Nasenscheidewand) von der rechten Seite

gesehen mit dem Schleimhautiiberzug. (*/i0) Sonde im Blindsackrudiment des
Jacobson'schen Organs, :

Die Nasenhthle, cavum nast.

Die Nasenhohle, cavum nasi, wiederholt bis auf geringe Abweichungen den
Raum der kndchernen Nasenhihle. Nur der vordere, untere Abschnitt ist knorplig
oder hdutig begrenzt. Die Nasenhihle zerfillt durch die Nasenscheidewand, septum
nasi, in zwei symmetrische Hilften. Jede dieser hat eine vordere Ausmiindung in
Gestalt des Nasenloches, eine hintere, in den pharynx fiihrende in Gestalt der choana.
Man unterscheidet an der Nasenhdhle den Vorhof, vestibulum nasi, von der eigent-
lichen Nasenhdhle. Ersterer, der Uebergangsbezirk der dusseren Haut in die Schleim-
- haut der Nase, grenzt sich durch eine Leiste, /imen nasi, gegen letztere ab. Nahe
- der Nasendffnung finden sich im Bereiche des vestibulum stirkere Kirperhaare, vibrissae.
An der eigentlichen Nasenhohle werden dieselben Winde, Begrenzungen etc.
~ unterschieden wie an der kndchernen Hahle.
Man bezeichnet daher an der mit Schleimhaut ausgekleideten Nasenhohle zu-
nichst die drei Nasenmuscheln, conchae nasales (superior, media und inferior), welche
im Innern die gleichnamigen Knochenteile enthalten, wegen der diese iiberziehenden,
dicken Schleimhaut aber wesenilich abgerundeter erscheinen als die knochernen
Muscheln. Durch die von der lateralen Nasenwand vorspringenden Nasenmuscheln
zerfillt der laterale Teil der Nasenhihle in die drei meatus nasi, superior, medius
und inferior, und in den zwischen den freien Rindern der Muscheln und dem septum
nasi gelegenen meatus nasi communis.
Der agger nasi, eine leichte, wallartige Erhebung, die vom vorderen Ende der
_ mittleren Muschel in der Richtung gegen die Nasenspitze zieht, begrenzt mit dem
- vordern Ende der unteren Muschel den als afrium meatus medii bezeichneten Raum.
Oberhalb der oberen Muschel entsteht ein Blindsack, der nicht bis zur Choane durch-
lduit, sondern hinten an der Vorderifliche des Keilbeinkrpers endet, recessus sphenoeth-
" moidalis. Mitunter liegt hier eine kurze oberste Muschel, concha nasalis suprema.
Da die Muscheln nicht die Linge der ganzen Nasenhiéhle besitzen, namentlich
- die beiden oberen nicht, so entsteht vor den vordern und hinter den hintern Enden
der Muscheln je ein gemeinsamer Raum; der vordere wird auch als carina nasi
bezeichnet, der hintere, dicht vor den Seitenrindern der Choane gelegene, meafus
- nasopharyngeus, ist eine flache Furche.
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Respirationsapparat, Nasenhohle (Forts.), Nebenhohlen der Nase.

Fig. 425. Laterale Wand der Nasenhshle von links gesehen. (*/10)
Fig. 426. Laterale Wand der Nasenhéhle von links; untere und mittlere Muschel
sind nahe ihrer Basis abgeschnitten. (0)

Von den Oefinungen der kndchernen Nasenhdhle sind eine Reihe, welche nur
zum Durchtritt von Nerven und Gefidssen dienen, durch die Schleimhaut der Nasen-
hihle verschlossen, so das foramen sphenopalatinum. Dagegen sind andere, wie
namentlich die Einmiindungsstellen der Nebenh&hlen der Nase, auch in der mit Schleim-
haut ausgekleideten Hiéhle sichtbar. Im meatus nasi inferior, in einer Entiernung von
2—3 cm vom Nasenloch und von ca. 1 cm vom Boden der Nasenhdhle, findet sich
die untere Ausmiindung des Trinennasenganges, ductius nasolacrimalis, in Gestalt
eines schmalen Schlitzes, von einer Schleimhautialte, plica lacrimalis(Hasneri), z. T. iiber-
lagert. Ferner findet sich am Boden der Nasenhthle beiderseits neben dem vordern
Ende der crista nasalis eine Ausstiillpung der Schleimhaut in den canalis incisivus,
den Rest des meist grossenteils obliterierten ductus incisivas bildend.

Hinter der Eingangstfinung in den ductus incisivus und oberhalb dieser findet
sich in der Schleimhaut des septum nasi nicht selten ein feiner, horizontaler Schleim-
hautgang, das Rudiment des Jacobson’schen Organs, organonvomeronasale (Jacobsoni).
Beim Neugebornen ist er meist noch gut entwickelt und wird vom nervus olfactorius

versorgt.

Die Nebenhthlen der Nase, sinus paranasales.

Die Nebenhthlen der Nase, sinus paranasales, zerfallen in die kleineren cellulae
ethmoidales und die griosseren sinus frontales, sphenoidales und maxillares. Sie verhalten
sich ebenso wie die knichernen Hohlen und sind von einer sehr diinnen, blassge-
firbten, driisenarmen Schleimhaut ausgekleidet, die mit dem diinnen, diese H&hlen
auskleidenden Periost verwachsen ist und sich leicht vom Knochen loslost. [hre
Miindungen in die Haupthihle der Nase entsprechen den kndchernen aperturae,
sind aber hiiufig durch vorspringende Schleimhautrinder wesentlich kleiner als die
Oeffnungen des Skelets. Besonders eng und spaltiormig wird dadurch die konstante
Ausmiindung des sinus maxillaris im infundibulum ethmoidale; so nennt man die
unterhalb der bulla ethmoidalis gelegene, bogenformige Rinne, Man nennt diese
konstante Oefinung auch den hiafus semilunaris; recht hidufig findet sich jedoch noch
eine weitere, mehr rundliche Oefinung neben dem processus maxillaris conchae nasalis
inferioris. Die apertura sinus sphenoidalis liegt im recessus sphenoethmoidalis. Im
obern Nasengang miinden die hintern Siebbeinzellen aus, im mittleren Gange erstlich
die StirnhGhle und zwar im Bereiche des vordern Teils des infundibulum, zweitens
die Kieferhthle (s. ob.) und drittens die vorderen Siebbeinzellen; die Miindung der
letzteren liegt oberhalb der bulla.
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Respirationsapparat, Kehlkopf, /arynr.

Fig. 427. Schildknorpel von vorn gesehen. ('/1)

Fig 428. Schildknorpel von der linken Seite gesehen. (',)* = Gelenkfliche am cornu inferius.
Fig. 429. Ringknorpel von hinten gesehen. ('[i)

Fig. 430. Ringknorpel von der Seite gesehen. (')

Fig. 431. Linker Giessbeckenknorpel (mit cartilago corniculata) von vorn und von
der lateralen Seite gesehen. (')

Fig. 432. Linker Giessbeckenknorpel von medial und von hinten gesehen. (/1)
Fig. 433. Linker Giessbeckenknorpel von lateral gesehen. (/1)

Fig. 434. Epiglottisknorpel von hinten gesehen. (/1)

Der Kehlkopt, laryn.r.

Die Kehlkopfknorpel, carfilagines laryngis.

Der Schildknorpel, carfifago thyreoidea, weitaus der grisste aller Kehlkopfknorpel, besteht aus
zwel symmetrischen, bis auf eine relativ schmale Verbindungsstelle getrennten, etwa vierseitigen Platten,
laminae cartilaginis thyrecideae (dextra et sinistra), welche die Vorder- und Seitenwiinde des Kehlkopfes
bilden. Sie treffen mit ihren vorderen Rédndern in der Mittellinie im rechten (beim Weibe stumpfen)
Winkel in der profuberanfia laryngea rusammen. Oberhalb und unterhalb der Vereinigungsstelle
trennt heide Platten je ein Einschunitt, die starke incisura thyreoidea superior nod die kaum ange-
deutete inferior. Die hintern Riinder der Schildknorpelplatten dagegen sind weit voneinander entfernt.
Der fast gerade, hintere Rand jeder Schildknorpelplatte zeigt an seinem obern wie untern Eunde je einen
hornartigen Fortzsatz, Die oheren, cornua fhiyrecidea superiora, sind linger als die unteren und etwas
nach innen und hinten gebogen, die unteren, cornua thyreoidea inferiora, kiirzer und nach vorn und innen
gebogen. Letztere tragen je eine Gelenkfliche fiir die Verbindung mit dem Ringknorpel.

Die innere Fliche des Schildknorpels ist glatt; die dussere dagegen zeigt jederseits nahe dem
hinteren Teil des oberen Randes einen Hiicker, das fuberculum thyreoidenm superius. Von diesem
geht eine flache Kante, die linea obligua, in der Richtung nach unten und medial gegen das am untern
Rande gelegene fubercalum thyreoideum inferins. Ausserdem kommen noch flache Muskelleisten vor.
Der Ringknorpel, carfilago cricoidea, hat die Gestalt eines Siegelrings, dessen Platte nach hinten,
dessen Bogen, arcus carfilaginis cricoideae, nach vorn gerichtet ist. Letzterer trigt auf seiner dusseren
Fliche jederseits nahe seiner Uebergangsstelle in die Platte eine Gelenkfliche fiir die untern Horner
des Schildknorpels, facies articularis thyreoidea. Die Platte des Ringknorpels, lamina cartilaginis
cricoideae, ist gut dreimal so hoch wie der Bogen, Sie triigt eine schwache, mediane Leiste an der
Hinterfliche. Am obern Rande der Ringknorpelplatte liegen die beiden fiir die Verbindung mit den
Giessbeckenknorpeln bestimmten Gelenkflichen, facies articulares arytaenoideae. Der untere Rand
der Ringknorpelplatte liegt ungefihr in der gleichen Hohe wie der untere Rand des Bogens, so dass
der obere Rand des letzteren an der Grenze gegen die Platte plitzlich ansteigt.

Der Knorpel des Kehldeckels, cartilago epigloliica, stellt eine diinne, nahezu sattelférmig ge-
kriimmte, vorn und oben konvexe, nach hinten und unten konkave Platte dar, welche nach unten
zu in Gestalt einer kielartigen Leiste, carina, in den Stiel, pefiolus ecpiglottidis, auslinft. Dieser ist
in der incisura thyreoidea superior befestigt.

Die Giessbeckenknorpel, carfilagines arytaenoideae, sind etwa pyramidenformig gestaltete Knorpel,
an denen die konkave, dem obern Rande des Ringknorpels aufsitzende basis und das obere, quer ab-
geschnittene Ende als apex unterschieden werden. Ferner benennt man am Giessbeckenknorpel drei
Flichen, eine mediale, eine laterale und eine hintere. Die basis des Giessbeckenknorpels zeigt an
ibrer Unterfliche die fiir die Verbindung mit dem Ringknorpel bestimmte, konkave facies arficularis,
ferner den nach vorn gerichteten, spitzen und abgeplatteten processus vocalis und den an der late-
ralen FEcke gelegenen, stumpfen, abgerundeten processus muscularis. Die laterale Fliche des Giess-
beckenknorpels zeigt eine horizontale Leiste; crisia arcuaia, welche zwei Gruben voneinander trennt,
die obere fovea Iriangularis und die untere fovea oblonga. Oberhalb der ersteren findet sich nahe
der vorderen Kante ein rundliches Hockerchen, colficulus genannt. Die hintere Fliche des Giessbecken-
knorpels ist konkav, die mediale nahezu eben und der Medianebene zugekehrt.
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Respirationsapparat, Kehlkopf. (Forts.)

Die Santorini’'schen Knorpel, cartilagines corniculatae, sitzen den
Spitzen der Giessbeckenknorpel als kleine, medianwiirts und nach hinten
gerichtete, pyramidenférmige Kérper auf, gleichsam die fehlenden Spitzen
der Arytinoidknorpel ergiinzend. Inkonstant finden sich in den plicae
aryepiglotticae {nahe dem vordern Rande des Giessbeckenknorpels die
paarigen, stibchenitrmigen Wrisberg’schen Knorpel, carfilagines cunei-
formes. Die cartilagines triticeae sind durchaus inkonstante, meist rund-
liche Knorpelchen in den ligamenta hyothyreoidea lateralia.

Die Gelenke und Bénder des Kehlkopls, arficulationes et ligamenta
laryngis.

Die paarige articulatio cricothyreoidea ist das Gelenk zwischen den
untern Schildknorpelhérnern und dem Bogen des Ringknorpels, welches
von der capsula articularis cricothyreoidea umschlossen wird. Als Ver-
stirkungsbiinder dienen die ligamenta ceratocricoidea lateralia, cera-
tocricoidea posteriora und ligamenta ceratocricoidea anteriora.

Die gleichfalls paarige articulatio cricoarytaenoidea ist das Gelenk
zwischen den facies articulares der Basen der Giessbeckenknorpel und
den facies articulares arytaenoideae des Ringknorpels. Die diinnen
capsulae articulares cricoarytaenoideae werden hinten durch das starke
ligamentum cricoarytaenoidenm posterius verstirkt.

Als synchondrosis arycorniculata wird die Verbindung des Santorini’-
schen Knorpels mit dem Giessbeckenknorpel bezeichnet. Den oberen
Rand des Schildknorpels befestigt am Zungenbein die schlaffe, elastische
membrana hyothyreoidea, welche an den untern Rand des Zungenbein-
kirpers und zu den grossen Hornern geht. Sie zeigt konstant eine rund-
liche Oefinung zum Durchtritt des nervus laryngeus superior. Ihr mittlerer,
festerer Abschnitt wird als ligamentum hyothyreoideum medium bezeichnet,
die seitlichen Ziige, welche die Spitzen der grossen Zungenbeinhrner und
obern Schildknorpelhirner verbinden, heissen ligamenta hyothyreoidea
lateralia. Letztere enthalten hiufig die cartilago triticea. Auf der mem-
brana hyothyreoidea findet sich konstant jederseits dicht neben dem liga-
mentum hyothyreoideum medium ein platter, lappiger Fettkorper.
Ferner verbindet sich der Ringknorpel mit der angrenzenden Luftréhre
durch das ligamentum cricotracheale.

Von den Spitzen der Santorini'schen Knorpel zieht jederseits ein
elastischer Faserstreifen, ligamentum jugale corniculopharyngenm, nach
abwiirts und verbindet sich mit dem der andern Seite am obern Rande
der Ringknorpelplatte; er hat Beziehungen zur aufliegenden Pharynx-
schleimhaut und wird daher auch als ligamentum cricopharyngeum be-
zeichnet.

* = Liicke der membrana hyothyreoidea fir

Bidnder und Gelenke des Kehlkopfs in der Ansicht von vorn.

Fig. 435.

(*h)

Binder und Gelenke des Kehlkopis in der Ansicht von hinten. (1)

den nervus laryngeus superior.

Hyalinknorpel sind blau, elastische

Fig. 436.

Kuorpel und Zungenbein gelb gefirbt, Das rechte Cricoarytaenoidgelenk ist erdffnet,
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Respirationsapparat, Kehlkopf. (Forts.)

~ Fig. 437. Kehlkopf frontal durchschnitten. (*/1)

-:r._ Fig. 438. KEh]kﬂpf Sﬂgi“ﬂ] durchschnitten. {IJ[I] * — Stelle der Spitze des processus vocalis,

- Fig. 439. Kehlkopif und Schilddriise horizontal in der Gegend der glottis durch-
schnitten. (*/1)

Die epiglottis befestigt sich durch das breite /ligamentum hyoepiglotticum mit
ihrer vordern Fliche am obern Rand des Korpers des Zungenbeins, der petiolus
durch das ligamentum thyreoepiglotticum in der incisura thyreoidea superior.

An der Ausseniliche des Kehlkopies findet sich noch das Zligamentum crico-
thyreoideum (medium s, conicum), ein kriftiges, elastisches Band, welches die incisura
thyreoidea inferior mit dem obern Rand des Ringknorpelbogens verbindet; es stellt
das vordere Ende des conus elasticus dar. :

Dieser ist ein besonders stark entwickelter Abschnitt der dicht unter der Schleim-
haut gelegenen, elastischen Innenhaut des Kehlkopfes, membrana elastica laryngis,
und bildet ein kurzes, konisches Rohr. Er beginnt am obern Rand des Ringknorpels
und reicht, nach oben sich verengend, bis zu den Giessbeckenknorpeln und den
Stimmbéndern, ligamenta vocalia, welche paarige, verdickte Streifen des conus elasticus
sind und dicht nebeneinander an der Inneniliche des Winkels des Schildknorpels
entspringen. Sie laufen (bei Phonationsstellung der glottis) parallel, dicht neben
der Medianebene zum processus vocalis des Arytinoidknorpels; oberhalb der Stimm-
binder und ihnen parallel liegen die schwicheren, weniger elastischen, aber etwas
lingeren Taschenbidnder, ligamenta ventricularia.

Die Schleimhaut des Kehlkopfes, funica mucosa laryngis.

Die Schleimhaut des Kehlkopfes folgt im grossen und ganzen bis auf einzelne
Faltungen dem Relief des Kehlkopiskelets und des conus elasticus. An der Zunge
ist die epiglottis durch die plicae glossoepiglotticae mediana und lateralis befestigt.
Zwischen ihnen liegt jederseits eine Vertiefung, die vallecula epiglottica. Von der
epiglottis aus gehen ferner zwei Falten, die plicae aryepiglotticae, zur Spitze des
Giessbeckenknorpels und der cartilago corniculata, welche den Kehlkopiseingang,
- aditus laryngis, von der Seite begrenzen und ausser Muskelfasern (Aryepiglotticus)
meist die Wrisberg'schen Knorpel enthalten. Hier finden sich zwei knotchenformige
Erhebungen der Schleimhaut: das tuberculum corniculatum entspricht der Stelle der
Santorin'schen Knorpel, das fuberculum cuneatum der der Wrisberg'schen Knorpel.
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Respirationsapparat, Kehlkopf. (Forts)

Vom Kehlkopieingang aus erstreckt sich die Schleimhaut ins Innere
des Organs, die eigentliche Kehlkopfhihle, cavum laryngis, auskleidend.
Die wichtigste Bildung, welche die Kehlkopfschleimhaut hier erzeugt, ist
der Stimmapparat, glotfis. Er liegt etwas unterhalb der Mitte der Hiohe
des Kehlkopfs und besteht aus den beiden Stimmlippen, /abia vocalia und
der Stimmritze, rima glotfidis. Die Stimmlippe entsteht durch den Schleim-
hautiiberzug des ligamentum vocale und des m. vocalis, ihren freien Rand
nennt man plica vecalis. Im hinteren Abschnitt enthilt sie den processus
vecalis der cartilago arytaenoidea. Die glottis trennt die Kehlkopishiéhle
in zwei Hauptabschnitte, das oberhalb von ihr gelegene vestibulum laryngis
und das unterhalb gelegene cavam laryngis inferius. _

Die Stimmritze, rima gloftidis, zerfillt in einen kiirzeren, hinteren,
aber weiteren Teil, die pars intercartilaginea, d. h. den Abschnitt, in
welchem die processus vocales der Giessbeckenknorpel mit ihren Schleim-
hautiiberziigen liegen, und die pars intermembranacea, den von den liga-
menta vocalia mit ihrem Schleimhautiiberzug begrenzten, lingeren, vorderen,
engeren Abschnitt. Beide Teile sind im schlaffen Zustande der Stimm-
lippen (an der Leiche) stets deutlich zu unterscheiden, da die Spitze des
processus vocalis durch die Schleimhaut gelblich durchschimmert. Ferner
findet sich am vordern Ende der Stimmlippen, dicht neben ihrem Ansatz
am Schildknorpel konstant ein gelblicher Fleck, macula flava.

Die plicae ventriculares, Taschen-(band-)falten oder falsche Stimm-
binder, sind den Stimmlippen parallele Schleimhautialten. Sie stellen den
Schleimhautiiberzug der ligamenta (und musculi) ventricularia dar. Zwischen
thren freien Rindern liegt eine relativ weite Spalte, die (in ihrer Weite
unverinderliche) rima vestibuli. Diese ist (namentlich in Phonationsstellung
der glottis) wesentlich breiter als die Stimmritze, so dass man bei der
Betrachtung des Kehlkopies vom aditus laryngis aus die Stimmlippen in
der rima ventricularis sieht (Bild des Kehlkopispiegels). Zwischen
Taschenbdndern und Stimmlippen liegt eine seitliche Ausbuchtung des
cavum laryngis, ventriculus laryngis (Morgagni). Von seiner oberen Wand
geht ein blindsackartiger Fortsatz hinter das vordere Ende des Taschen-
bandes an der Hinterfliche der Platte des Schildknorpels nach aulwirts,
appendix ventriculi laryngis. Die Schleimhaut des unterhalb der glottis
gelegenen Kehlkopisabschnittes bekleidet glatt die Innenfliche des conus
elasticus. Der unmittelbar unterhalb der glottis gelegene Teil der Kehl-
kopishihle heisst adifus glottidis inferior. Im vestibulum laryngis findet
man an der vordern Wand das der Basis des petiolus epiglottidis ent-
sprechende fuberculum epiglotticum.

(/)

(*)

Kehlkopf in der Medianlinie von hinten her erdfinet.

‘Das linke Taschenband ist in die H&he gezogen, die Schleimhaut der linken Stimmlippe gespalten,

Fig. 440. Kehlkopfeingang von hinten und oben gesehen.

Fig. 441.
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Fig. 442.
Fig. 443.
gesehen. (*/1)
Fig. 444.
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Respirationsapparat, Kehlkopf. (Forts.)

‘Muskulatur der hinteren Fliche des Kehlkopfs. (*/1)
Musculus cricothyreoideus von der linken Seite und etwas von vorn

Muskulatur des Kehlkopis von der linken Seite gesehen. ('/1)
Der griisste Teil der linken lamina thyreoidea ist entfernt.

Die Kehlkopfmuskeln, musculi faryng;s

Name

Ursprung Ansatz

—— - = —

v Cricothyreoideus

recta und tiefe pars obligua)

(zerfillt in die oberflichliche pars

Cnfmry!aenmdeus posterior

unterer Rand und cornn inferins

ﬁussere F]ache des Rm g'l-m urpel
' cartilaginis thyreoideae.

bogens

processus muscularis cartilaginis
arytaenoireae,

Hinterfliiche der Ringknorpel-
platte

C'ncaaryrnenmdeus lateralis

A rytae uﬂ:'deus_}m NSVersus
(unpaar)

Arytrrmmdeng ab.!.;:quus

Aryepi gfathms

Tkyrmryta enmdeus
(externus) .

e ————————

Vocalis
(Thyreoarytaenoideus internus)
Ventricularis

Th yreaepiétﬂﬂ_igés. ;

—

rima glottidis.

oberer Rand des seitlichen Teils
des Rin gl:nﬂrpu]hogens

processus muscularis cartilaginis
arytnenoirlme

l Iaterale Kante u, hlntere Fliiche | zu den g]eu.‘hen Teilen der an-

| der cartilago arytaencidea deren Seite,

processus muscularis des einen ! Spitze des anderen Knorpels.

| Aryknorpels

variabel ausgehildete Fasern in der plica aryepiglottica

Innenfliche der Schildknorpel-
platte

processus muscularis nnd late-
rale Fliche der cartilago ary-
taenoidea.

im wahren Stimmband gelegen.

| im falschen Stimmband gelegen.

— e .

Fnrtsetzuugl:u des 'I‘lwrennntawoul-:m {nteruus} in die plica
aryepiglottica,

Der Cricothyreoideus wird vom n. laryngeus superior, die iibrigen Kehlkopi-
~muskeln werden vom n. laryngeus inferior versorgt.
die Stimmbiinder, der Cricoarytaenoideus posterior erweitert, der lateralis verengert
- die rima glottidis. Die iibrigen wirken als Sphinkteren des aditus laryngis und der

Der Cricothyreoideus spannt
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Respirationsapparat, Luftrohre, frachea, Schilddriise,
glandula thyreoidea.

Fig. 445. Kehlkopi, Luftréhre und Bronchien in der Ansicht von vorn. (3/4)
Fig. 446. Kehlkopf und Schilddriise in der Ansicht von vorn. (*/i) Die Driise besitzt
einen stark entwickelten isthmus und einen lobus pyramidalis.

Die Luftrdhre, frachea, und die Bronchien, bronchi.

Die Luftréhre, frachea, ist ein 10—12 cm langes, 11—18 mm weites, ziemlich
starres Rohr, welches vor der fibrocartilago intervertebralis zwischen sechstem und
siebentem Halswirbel aus dem Kehlkopf hervorgeht und sich bis zur fibrocartilago
zwischen viertem und fiinftem Brustwirbel erstreckt. Hier oder vor dem fiinften
Brustwirbel selbst teilt sich die Luftréhre im nahezu rechten Winkel in ihre beiden Aeste,
die bronchi, den weiteren, aber kiirzeren bronchus dexter und den lingeren, engeren
bronchus sinister. Man nennt diese Stelle bifurcatio tracheae.

Das Skelet der trachea besteht aus 16—20 Knorpelringen, carfilagines tracheales,
welche hinten offen sind. Sie bilden die vorderen und seitlichen Winde der Luit-
rohre (paries cartilagineus), wihrend die hintere Wand der Luftréhre, paries mem-
branaceus, kein Knorpelskelet enthilt, sondern vorzugsweise aus glatten Muskelfasern
besteht, welche sich zwischen den Enden der Knorpelringe ausspannen.

Die Schilddriise, glandula thyreoidea.

Die Schilddriise, glandula thyreoidea, gehort zu den Driisen ohne Ausfiihrungs-
gang. Sie liegt am Halse vor dem obern Teil der Luftréhre und vor dem seitlichen Teile
des unteren Kehlkoplabschnitts. Bedeckt wird sie in ihrem mittleren Abschnitt von
dem oberfliichlichen und tiefen Blatte der Halsiascie, in ihren seitlichen Teilen un-
mittelbar von den beiden mm. sternothyreoidei, die der Driise breit aufliegen, ferner
von den iibrigen untern Zungenbeinmuskeln.

Sie ist unpaar, hat hufeisenformige Gestalt und zerfdllt in den schmalen (nied-
rigeren), mittleren Teil, /sthmus, und in die beiden Seitenlappen, obi.

Der abgeplattete isthmus glandulae thyreoideae liegt vor den obern drei bis
vier Trachealringen, bei starker Entwicklung auch vor dem ligamentum cricotracheale
und dem Bogen der cartilago cricoidea. Entsprechend der Form der trachea ist der
isthmus der Driise vorn konvex, hinten konkav. Nicht selten geht von ihm ein
mittlerer, unpaarer, nach oben zugespitzter, meist ganz platter Lappen aus, lobus pyra-
midalis, der bis zum Zungenbeinkdrper in die Hohe steigt.
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Respirationsapparat, Anhang: Schilddriise. (Forts.)

Fig. 447. Schilddriise, Kehlkopf, oberer Abschnitt der Luftréhre und Zungenbein in
' der Ansicht von vorn. (/)
Fig. 448. Schilddriise und glandulae parathyreoideae mit dem untern Abschnitt des

pharynx und obern Ende des oesophagus in der Ansicht von hinten. (/1)
* = Grenze des pharynx und oesophagus,

Die weit volumingseren und wesentlich dickeren Seitenlappen der Schilddriise
liegen zur Seite des unteren Kehlkopiabschnittes und des oberen Teiles der Luftrishre.
Nach unten zu enden sie abgerundet und iiberschreiten das Niveau des untern Isthmus-
randes in der Regel weniger stark, Nach oben zu enden sie mit stark abgerundeten
Spitzen betrichtlich oberhalb der oberen Isthmusgrenze. Nach hinten erstrecken sie
sich bis an die Seitenwand der pars laryngea pharyngis und des oberen Abschnittes
der Speiserdhre. Oft sind beide Lappen von ungleicher Grisse.

Die Oberfliche der Schilddriise erscheint meist deutlich lappig, die Farbe ist
graurot, der Durchschnitt der Driise (Fig. 439) zeigt die feinen, mit Kolloid erfiillten
Driisenbldschen als punktiormige bis hirsekorngrosse Bildungen.

Oit findet sich zwischen isthmus und Seitenlappen der Driise ein mehr oder
weniger deullicher Einschnitt, wie auch in anderer Hinsicht der isthmus gelegentlich
eine gewisse Selbstiandigkeit gegeniiber den Seitenlappen bewahrt, gelegentlich sogar
ganz rudimentir wird und vollig fehlen kann.

Ausser der Hauptdriise kommen gelegentlich Nebendriisen vor, glandulae thy-
reoideae accessoriae, die als zersprengte Teile des durchaus inkonstanten lobus
pyramidalis aufzuiassen sind. Sie reichen gelegentlich bis an das Zungenbein. Nicht
mit diesen zu verwechseln sind die als glandulae paralhyreoideae benannten kleinen
Epithelkérperchen, die sich in Zahl von 2 bis 3 am hintern Umiang der Seitenlappen
der Driise an den Aesten der unteren Schilddriisenarterie als durchaus konstante
Bildungen finden. Zu der eigentlichen Schilddriise haben sie keine anderen Be-
ziehungen als rein nachbarliche.
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Respirationsapparat, Anhang: Thymus.

Die Thymusdriise, glandula thymus.

Die Thymusdriise, glandula thymus, ist ein Organ, das seine relativ
hiochste Entwicklungsstufe im Kindesalter zeigt, sich aber auch spiter
nicht vollkommen zuriickbildet, sondern sich auch beim Erwachsenen, wenn
auch oft stark von Fettgewebe durchsetzt, erhilt. Es besteht aus zwei
durch Bindegewebe vollstindig getrennten Lappen, lobus dexter und lobus
stnister. Diese beriihren sich eine Strecke weit mit ihren medialen Réndern,
zeigen wieder unregelmissige, oit tief einschneidende Teilungen, die sogar

den einen oder andern Lappen in vollstindig oder nahezu vollstindig ge-

trennte Teilstiicke zerlegen kdnnen, Die obern Enden der Lappen sind
meist spitz ausgezogen, wihrend die dickeren, unteren Enden beider Lappen
nur wenig schmiiler sind als der mittlere Teil der Driise. Die meist ungleich
grossen Lappen des thymus lassen wieder kleinere, linglich-runde, durch
Bindegewebe abgegrenzte Bezirke, Thymuslippchen, lobuli thymi, unter-
scheiden. Alle Lidppchen hidngen mittels schmaler Verbindungsstringe
an einem gemeinsamen, fadenformigen Strange, dem ftractus centralis.

Der thymus ist ungefihr doppelt so hoch als breit, bis auf den
mittlern, breitesten Teil gleichzeitig auch platt. Er liegt im vordern Media-
stinalraum und zwar in dessen oberem Abschnitt, hinter dem manubrium
und obern Teil des corpus sterni, reicht aber im kindlichen Alter, der
vorderen Fliche des Herzbeutels breit aufsitzend, bis in den vorderen
Mediastinalraum herab. Ferner liegt die Thymusdriise vor den venae
anonymae, namentlich der sinistra, und dem Aortenbogen und seinen
Aesten, zwischen beiden laminae mediastinales anteriores. Die obern
Enden der Thymuslappen reichen oit bis zum Halse, selbst bis zur Schilddriise,

Der von Fett stark durchsetzte thymus der Erwachsenen erreicht
in der Regel weder mit seinem obern noch besonders mit seinem untern
Ende die Grenzen des kindlichen thymus, der oit nur bis zum 12, Lebens-
jahre als kompakter Driisenkorper erscheint, und zeigt i{iberhaupt wenig
konstante Formverhiltnisse. Vor allem liegt er hichstens der Herzbeutel-
spitze auf, nicht mehr wie beim Kinde einem grossen Teil der Vorder-
fliche des Beutels, da er beim Erwachsenen hinter dem Wachstum des
Herzens erheblich zuriickgeblieben ist. Er beschrinkt sich nun also in
seiner Ausdehnung stets auf den vorderen Bereich des oberen Media-
stinalraums.

Fig. 449. Thymusdriise eines 2jihrigen Kindes in der Ansicht von vorn.

("¢

Fig. 450. Thymusdriise eines 24 jihrigen Mannes nach Entfernung des umliegenden Fettes von vorn her

* = Fortsetzung der Driise auf den Hals. (*/1)

dargestellt.
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Rechte Lunge von der lateralen Seite gesehen (facies diaphragmatica). (*/s)

Fig. 452. Linke Lunge von der lateralen Seite gesehen. (*(s) * = Zungeniormiger, auf

Fig. 451.

dem Herzbeutel liegender Fortsatz des Oberlappens der linken Lunge.
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Respirationsapparat, Lungen, pulmones.

Die Lungen, pulmones.

Man unterscheidet eine rechte Lunge (Lungenfliigel) pu/mo dexter,
und eine linke, pulmo sinister. Beide sind einander ihnlich, die rechte
Lunge ist aber voluminéser als die linke.

Die Basis des Lungenkegels, basis pulmonis, besitzt eine der Zwerch-
fellskuppel aufliegende, stark konkave Fliche, die facies diaphragmatica.
Die nach oben gerichtete, abgerundete Spitze jeder Lunge, apex puimonis,
trigt (namentlich linkerseits) an ihrer medialen Seite eine seichte, ziemlich
breite, von der arteria subclavia herriithrende Furche, den sulcus subclavius.

Man unterscheidet an der Lunge die miichtige, konvexe, an die Rippen-
wandungen des thorax grenzende, also hauptsiichlich lateralwirts ge-
richtete Fliche als facies costalis, wihrend die gegeniiberliegende, viel
kleinere, mediale, dem Herzen zugewandte, grisstenteils konkave Fliche
facies mediastinalis heisst. Facies costalis und diaphragmatica trennt der
sehr scharfe margo inferior, tacies mediastinalis und lateralis der ebenfalls
sehr diinne, aber weniger glatte margo anferior.

Die im wesentlichen sagittal gestellte, mediastinale Fliche der Lunge
zeigt in der Mitte und gegen den vordern Rand eine Konkavitit, impressio
cardiaca. Eine solche ist wegen der unsymmetrischen Lagerung des
Herzens an der linken Lunge natiirlich griosser wie an der rechten. Der
hinter der impressio cardiaca gelegene Teil der mediastinalen Fliche der
Lunge ist z. T. konvex, zeigt aber eine vertikale Furche, welche an der
linken Lunge von der aorta, an der rechten Lunge von der venaazygos herriihrt.

Im hinteren Abschnitt der impressio cardiaca liegt eine birniGrmige,
mit der Spitze nach abwirts gekehrte, leicht vertiefte Stelle zum Eintritt

fiir die Gefdsse und Bronchien bestimmt, der hilus pulmonis. Die Ober-

flache der Lunge ist bis auf die Stelle des hilus pulmonis vom Brustiell,
pleura, iiberzogen und daher spiegelglatt, Sie lisst auf der graurdtlichen
Grundfarbe des Organs den Grenzen der einzelnen Lungenlippchen ent-
sprechende, dunkle, blauschwarze bis schwarze Linien erkennen, ferner
tiefe Einschnitte, incisurae inferlobares genannt, welche die einzelnen Lungen-
lappen abgrenzen und tief in die Lungensubstanz eindringen. Auch die
pleura erstreckt sich in die Tiefe der incisurae interlobares und zwar fast
bis an den hilus, so dass die einzelnen Lungenlappen nur eine kurze
Strecke miteinander verbunden sind. Weniger tief als die anderen ist
aber die incisura interlobaris zwischen Mittel- und Oberlappen der rechten
Lunge (s. a. u. p. 370).
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Respirationsapparat, Lungen. (Forts.)

Die grissere, rechte Lunge, pulmo dexter, zerfdllt durch zwei in-
cisurae interlobares in drei Lappen, Ober-, Mittel- und Unterlappen, lobus
superior, medius und inferior; die kleinere, linke Lunge dagegen hat nur
zwei Lappen, Ober- und Unterlappen, lobus superior und inferior, und
dementsprechend nur eine incisura interlobaris. Diese lduft von hinten
oben nach vorn unten in schriger Richtung, oben in der Héhe der dritten
Rippe beginnend, unten an der basis pulmonis so endend, dass der vorderste
Abschnitt des margo inferior noch zum Oberlappen gehért. (*) Die inci-
sura interlobaris der linken Lunge ist auf der facies costalis, facies media-
stinalis (bis auf die Stelle des hilus) und zum kleinen Teil auch auf der
facies diaphragmatica sichtbar. Von den incisurae interlobares der rechten
Lunge entspricht die eine, welche Ober- und Mittellappen vom Unterlappen
trennt, in ihrer Lage der incisura interlobaris der linken Lunge, nur be-
ginnt sie oben hinten etwas tiefer und erreicht die Lungenbasis und damit
den margo inferior weiter lateralwirts als an der linken Lunge. Diese
incisura interlobaris der rechten Lunge ist wesentlich tiefer als die andere
und ist auf der facies costalis, facies mediastinalis und facies diaphrag-
matica sichtbar. Die zweite, Ober- und Mittellappen trennende incisura
interlobaris der rechten Lunge ist kiirzer als die erste, gleichzeitig in der
Regel weniger tief und steht senkrecht auf der anderen Incisur. Sie ist
nur auf der facies costalis und dem vorderen (vor dem hilus gelegenen)
Abschnitt der facies mediastinalis, nicht auf der facies diaphragmatica
sichtbar. Der Oberlappen der rechten Lunge erreicht daher nicht wie
der der linken die Lungenbasis. Der margo anterior der rechten Lunge
ist nahezu gerade, der der linken dagegen zeigt einen Einschnitt, die
incisura cardiaca, im Bereiche dessen der Herzbeutel sichtbar wird. Das
untere, vordere Ende des Oberlappens der linken Lunge schiebt sich unter-
halb dieser Incisur in Gestalt eines schmalen, zungeniormigen Lappens (*)
auf dem Herzbeutel vor, der sog. lingula.

Der Ailus jeder Lunge bleibt vom Ueberzug des Brustiells frei; von
seiner Spitze aus erstreckt sich die Ansatzstelle des ligamentum pulmonale
nach abwirts. Im Lungenhilus liegen ausser den Gefdssen und Bronchien,
welche die Lungenwurzel, radix pulmonis, bilden, auch kleinere Lymph-
driisen, lymphoglandulae pulmonales. Die Gefisse und Bronchien ver-
halten sich im Lungenhilus derart, dass die Aeste der arteria pulmonalis
am weitesten nach vorn, die Bronchien am weitesten nach hinten (und
unten) in den hilus eintreten.

(*s)

zungenformiger auf dem Herzbeutel gelegener Vorsprung des Oberlappens.

Fig. 454. Rechte Lunge von der medialen (mediastinalen) Seite gesehen. (/)

Fig. 453. Linke Lunge von der medialen (mediastinalen) Seite gesehen.
. *_

s il o
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Respiratiunsapparat, Lungen. (Forts.)

Noch bevor die Bronchien den Lungenhilus erreichen, findet eine Teilung in ihre Aeste,
rami bronchiales, statt. Man unterscheidet an diesen, je nach ihrer Lage zu den Aesten der
Lungenarterie, im Bereiche des hilus pulmonis eparterielleund hyparterielle Brouchien.
Nur der zum Oberlappen der rechten Lunge gehende ramus bronchialis ist eparteriell, d. h.
er tritt oberhalb der Lungenarterieniiste in die Lunge ein, die fibrigen rami brounchiales der
rechten Lunge sowie siimtliche der linken sind hyparteriell.

Man nennt den broochus, welcher — allmihlich am Kaliber schwicher werdend —
die ganze Lunge bis zum hintern Teil der Lungenbasis in leicht bogenférmigem Verlauf durch-
setzt, Stammbronchus. Dieser erscheint als die direkte Fortsetzung der Bronchen selbst,
d. b, der beiden aus der bifurcatio tracheae hervorgehenden Stimme. Von ihm aus gehen
schwiichere, dorsale und stirkere, ventrale Seitendste aus, welche vom Stamme im spitzen Winkel
abgehen und in nach unten (leicht) konkaven Bogen verlanfen; nur der oberste Asi jedes
Stammbronchus, apicaler bronchus genannt, geht in nach unten konkavem Bogen aufwiirts,
rechterseits zum Oberleppen, linkerseits zum obern Teil des linken Oberlappens, Der rechte
apicale bronchus liegt aber eparteriell, der linke wie alle dieser Lunge hyparteriell,

trachea

apicaler bronchus ramus sinister arf. pulmonalis

apicaler bronchus

eparferieller
bromchus

ram. dexterart. ___
pulmonalis

hyparterielle
Hronchien

hypar- ,:
terietle <

Bronchien Stammbronchien

Fig. 456. Schema des Verhaltens L\
der Bronchien zur Lungen- :
arterie. Ansicht von vorn. 2h-%
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Lagerung der Brusteingeweide.

cartilago thyreoidea : ;
. fﬁyrﬂf&yafdﬁas ; m. cricothyreoideus
d. carofis comm. dexira % i

vena jugularis interna dexira
trachea

vera anonyma sinistra v

m. scalenus anferior - taminae medinstinales anteriores

vena subclavia __

dextra f

claviculg ——=-==="""""748
T S gt
77

cupula pleurae-177" -

. anonyig desfre

thymius

costae

fobus inferior palm. dexiri plenra dia- laminae
Phragmatica mediastinales pleara lobus inferior
amleriores pericardiaca puimton, SiRistrf
Fig. 457.

Fig. 457 u. 458. Lagerung der Brustorgane eines 8jihrigen Knaben in der

Ansicht von vorn. (/s)
Die Brustwandung ist unter Durc) schneidung der Rippen ete. bis in den Bereich der Mamillar-

linie abgetragen, die Pleuralhéhlen sind durch Wegnahme des dem entfernten Teil der Rippenwandungen
anliegenden Abschnitts der pleura costalis eréffuet. Oberhalb der Thymusdriise sind die grossen Gefiiss-

stimme mit der Luftréhre {reigelegt,
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Lagerung der Brusteingeweide.

cartilago thyreoidea

vena jugularis inf. sin.
vena anonyma sinistra

s cupula pleurae

- - clavicula =

=, costa | X

=", lobus sinister
 glandula thymus

n. phrenicus dexter

e

pleura pericar-
diaca x

- n. plrenicus sin,

-~ lobus superior

i
= 1 J
— i — L

I .
lobus inferior pul-  gianh i pleura diaphrag-
© monis dextri e eed X matica %

%
fobus inferior pulm. sinistri

Fig. 460.

Fig. 459 u, 460, Lagerung der Brustorgane eines 8jihrigen Knaben in der
Ansicht von vorn. (!/5)

Priparation dhnlich wie bei Fig. 457/458, nur sind die pleurae pericardiacae grissstenteils entfernt,
Herzbeutel und thymus damit freigelegt, ferner die vordern Rinder der Lungen znm gleichen Zweck
zurfickgeschlagen.
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Tafel 13.

Frontalschnitt (Gefrierschnitt) der Brust- und Bauchhéhle, Ansicht von hinten
(hintere Hilite). (*/s)

cavum pleurae
L oesophagus

~cavum mediastinale
- arcus aorfae und arteria
subclavia sinistra

A

FAMNE
hromchialis

phiraema . ||
plenra Hll
iaphrap-

mualica

enra pof---
nonalis

sinng
phrenico-
cosfalis

venae hepalicae sinas coronarius aorla  O¢SOPhOgUS

cordis

Fig. 461. Schema des Verhaltens der pleurae und des pericardium. Frontaler Lﬁngs_—
schnitt (vordere Hiilite des Schnittes der Figur Tafel 13). pleuren rot, Pericard blan.
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EHREr T verlebra
= ihoracaiis cesophagus

P H f ] i

- P . ¥ ]
VERG CAVA SUPEFIOr | stermum cavimOTCHS @Orlae  plewra pulmonalis

: medigsiinale Supering
. bifurcatio frachear . &
Fig. 462. Verhalten der Pleuren oberhalb des Herzens. Querschnitt (schematisiert).
- Pleura rot,

Véna azypos oesophapus aoria
Plenra mediastinglis posterigr ‘ i ] ;

suleus aoriae
pulmonis sin.

N - Viérisy
o paimonaris
: ‘." ! rlenrag
rosfalis

A costae

'.."\_
Ritus puimonis
. mlewra pericardicea

cvim plénrae >
pericardinm parictale
epicardinm eartilago costalis

afrinm dexiram

1
1
slernam '. I SERUS coslomediasiinalis
A cavam mediagtinale anterins Veniricelus cordis dexier

B 463. Verhalten der Pleuren und des Pericards in der Gegend des Lungenhilus.
B Querschnitt {:cl:ematisiert}. Pleura rot, Pericard blau, fibréser Herzbeutel schwarz,

atrium sini strum

vertricnlns cordis
Sinfsfer
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Lagerung der Brusteingeweide (Forts), Brustfell. ST,

Tafel 14.

Fig. 1. Querschnitt der Brusthihle in der Hohe des 4. Brustwirbels. (*/s)
Fig. 2. Querschnitt der Brusthihle in der Hohe der Brustwarzen. (*/s)

i

Tafel 15. .

Fig. 1. Linke Pleurahthle ; : 5
Fig. 2. Rechte Pleurahthle } eines Kindea: 5 (1)
Durch sagittale Schnitte sind die Rippen nebst der clavicula durchschnitten
und damit die laterale Wand der Pleurahthlen entiernt. Die Lungen sind dicht am
hilus abgeschnitten. Man blickt daher in die leere Pleurahthle, auf die alle Wand-

abschnitte der Hohle iiberziehende pleura pariefalis. Die vena hemiazygos hat hier in Ge-
stalt einer vena intercostalis suprema ihren Hauptabschluss nach oben zu.

VR pecp. veriebra o> :
ligamentum pulmonale azylgas phagus fﬁamfaifs ;r:;ﬁ:: mediastinale posterius

i
trium dext : HEE SN epicardium
A e lom | cavum pericardii

. ¥ . Kk z 0 E
atrium sinistrum’ / ventriculus | pericardium parietale
margo anterior pulmonis dexter  pqpum mediastinale anterius

Fig. 464. Verhalten der Pleuren und des Pericards unterhalb des Lungenhilus.

Querschnitt (schematisiert) Pleuren rot, serdses Pericard blau, fibrdses schwarz.
* — pleura (lamina) mediastinalis anterior.
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Harn- und Geschlechtsapparat,

—-Niere e e
apparatus urogenitalis. |
----- Nierenbecken
-——- Hreter wrachins
e
\ Wotis
! Keimdriise ﬂéﬁ;;ﬁw
A (Hoden) 3
i
[
L erel =7 - [ f‘
e paradidymis | /
_ fMlmM der Urniere) :
. L |
 ductus deferens . - V! i Cenitalhicker— S
Volff' scher Gang) i i
i il - Cloakensffnung -
i guberia-

fu-"7 ot festis =

P _ ureter sinister
ler'scher Gang-— :

e wrachus : Flg‘ 465.

Zusammenhang des Uroge-

~ awreler dexter” nitalsystems mit dem Darm- :

/'- Rl
oy
7

tus deferens — fIRR\ NS - 25 kanal bei einem zweimona- |
da seminalis -r'_" R (] il Erblnse tigen Embryo (nach dem .

.’a‘if,::’—-"— QL - Modell von Keibel). 3
s prostalices -.- g - 1

s ° iomes COrpora cavernosa

o PERIS

s
s ejaculatorius ~
il glandula -~
- bulbon fkfms

gl

ductus excretorius
gland. bulbourethr.

paradid ymis -

Fig. 466.

corpus Schematischesl{ehersichts
cavernosum bild des miinnlichen Uro-

epididymis (caput) — £ AL genitalapparats mit Be-
riicksichtigung seiner Ent-
wicklung. i
ductus aberrans. . ; ; Die zugrunde gehenden

epididymis (cauda) .. - glans penis Abschuittesinddurchrote Farbe

A gekennzeichnet, der frithere Ent-

_// appendix festis wicklungszustand durch punk-

i F.fg. 466, tierle Konturen,

tesiis
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Harn= und Geschlechtsapparat (Forts.), Harnorgane, Niere.

Fig. 468. Linke Niere von
hinten gesehen.
Fig. 469. Rechte Niere von

Fig. 467.

Schematisches Ueber-
sichtsbild des weiblichen

Urogenitalapparates mit R ; hinten gesehen.
Beriicksichtigung seiner - Nierenbecken Fig- 470. RechteNiere von 3§
Entwicklung. : vorn ge?ehen. ;
Die zugrunde gehenden Teile Fig. 471. Linke Niere von
- wrecer vorn gesehen.

sind rot dargestellt, die Lage-
rung vor dem descensus durch
Punktierung und Strichelung.

{*/s) * = accessorischer Arterien.
ast,

"}::"\-‘.:"?:_-..-1 o .“'\
Y i | %
[ Jrfpdia¥— i
| il L"l |
o e ) :r" I
Urniere \{ 3 7 I
{lieschlechisteil) .\ ~—A ey : i
\ AN + ~Keimdriise
\ |2 ~-¢«"  (ovarium)
Urniere  _14% i1
(Nierenteil ) ! i !

=
N
o

. Miiller'scher Gang
(tuba uterina)
lig. ovarii proprium

i

]

I

|

Wolff scher Gang~ :

ffscher Gang 7 ( Leistenband der Urniere)

1
i
|

o

tuba uferina

uterus

Harnblase
s

infundi- urachus

Barlie

oron a@ppendix /| o ;
fpﬂﬂp'ﬁ vesiculosa ,’f avarun

paroophoron lig. ovarii proprivm
lig. uteri teres

-

Wolff’'scher Gang

vagina
Fig. 467. “e-urethra
glans clitoridis -~ crus clitoridis

orificium externum uwrethrae
bulbus vestibuli” ,
V' orificium vaginae
glandulae vestibulares majores
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i'afm:l.-&s margo mareo narop lateralis
mecialis medialis’,
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;2 pelvis renalis

arteria
< renalis

5,

3 o ;
‘vena renalis

T urefer urcter” | |

’ Fig. 468. Fig. 460. .

. I.I'.'I’E',Erl‘.".‘i'-.'.f{ﬂ .I']'”.f.‘.-i!".l‘.'a'lﬂ-f'a':‘{
margo laferalis

extremitas superior

mpressio hepatica H:f;.rr:“.h'_-lr'p
{tenalis
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kilies renalis.
arferia renalls 3

y i
\ 2y
vena renalis

Ll A arcter — 7
“cter TR

extremitas inferior—

Fig. 470. Fig. 471,
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tunica fibrosa :
|  columna renalis

rame venae
== Fenalis

fela adiposa
* sinus renalls

pelvis renalis

, arteria renalis

i--- greler

columnae
renales "

substantia
medullaris

(pyramis)

; : calix major
papilla renalis

Fig. 472. substantia corticalis
- caliees nm_,-':;rn
; _ &inaes remalis
glandulae suprarenales S Sugsf?;;,{, B el
or . s ;
o ;{{;jﬁr’umu;;f pelvis renalls
sehstantia

corticalis™™

colimnas,
renales™

[}

ureferes papillae renales-

substantia medullaris -
(yranis) _
Fig. 475.
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Urogenitalapparat, Harnorgane, Niere. (Forts.)

Fig. 472. Frontaler Durchschnitt der Niere mit ihrer Kapsel (*/1).
Fig. 473. Niere eines Kindes mit deutlicher Lappung (*/1).
Fig. 474. Nieren und Nebennieren eines dlteren Fotus (/).

Fig. 475. Sinus renalis und Nierenbecken durch einen frontalen Schnitt freigelegt (*/1).
i Die Gefisce und das Fettgewebe des sinus sind entfernt,

Die Nieren, renes.

Die Nieren, renes, sind zwei an der Vorderfliche der hinteren Bauchwand gelegene, paarige
Driisen von ungefihr Bohnenform, Man unterschéidet an jeder einestiirker konvexe, vordere und eine hintere
Fliche, facies anterior und facies posterior. -Die abgerundeten Enden werden als exfremilas superior
und inferior bezeichnet. Ferner unterscheidet man einen margo medialis und lateralis. Beide sind stark
abgerundet, der laterale ist konvex, der mediale in seiner Mitte, an der Stelle des &ilus renalis, eingezogen.
Die Oberfliche der Nieren zeigt schwache, vorn aber nur ganz undeutliche Eindriicke seitens der benach-
bLarten Organe, an der hinteren Fliche eine impressio muscularis vom m. quadratus lumborum, an der
vorderen eine impressio hepatica beziehungsweise links gaslrica, pancreatfica, colica und lienalis.

Der hilus renalis dient zum Eintritt (Austritt) der GeFisse und zum Austritt des Ausfiilhrungs-
ganges der Niere, des Harnleiters, srefer. Letzterer verliisst ihn am weitesten nach unten und hinten,
wiihrend die Gefiisse weiter oben austreten (Arterie hinten, Vene vorn). Der hilus fithrt in den von der
Nierensubstanz nmschlossenen sinus renalis. Dieser entspricht ungefihr der Form der Niere und enthilt
reichliches Fettgewebe, die Verzweigungen und die Wurzeln des ureter, calices und pelvis renalis. Am
Nierenparenchym, das an seiner fiusseren Oberfliche von der funica fibrosa renis iiberzogen wird, werden
zwei verschiedene Substanzen unterschieden, die Rindensubstanz, subslantia corticalis, und die Mark-
substanz, subslantia medullaris. Erstere bildet die Hauptmasse der Nierensubstanz, insbesondere die
ganze Oberfliche. Die Marksubstanz erscheint in Gestalt der Nierenpyramiden, pyramides renales, welche
an ihrer Basis mit der Rindensubstanz zusammenhfingen, wihrend ihre Spitze als papillae renales in den
sinus renalis als kleine Kegel hineinragen, Deren Zahl betréigt 7—12, die der Pyramiden dagegen 15—20.
Auf der Spitze jeder Papille miinden die Endabschnitte der geraden Harnkandlchen, ducfus papillares, in
den feinen foramina papillaria aus (area cribrosa). Zwischen den Basen der papillae renales grenzen
Abschnitte der Rinden-ubstanz, columnae renales (Bertini), an den sinus renalis. An der Grenze zwischen
ihnen und den Pyramiden sieht man die stiirkeren Gefiissiiste der Niere vom sinus her ans- beziehungs.
weise hier eintreten. Die Nieren des Fétus und des Neugebornen sind deutlich gelappt,

Das Ausfiihrungsgangsystem der Niere beginnt am sinus renalis in Gestalt der Nierenkelche,
calices renales, welche einerseits am Seitenrande der Nierenpapillen ansetzen, andrerseits in das Nieren-
becken, pelvis renalis, eine im sinus und meist anch noch im Bereiche des hilus renalis gelegeve Er-
weiterung des ureter fibergehen. Meist fliessen mehrere calices, bevor sie das Nierenbecken erreichen,
zu einem stirkeren Stamm zusammen, Man unterscheidet dementsprechend calices majores und minores.
Die Zahl letzterer entspricht der der Papillen, die der majores wechselt sehr, Das Nierenbecken, pelvis
renalis, ist ein der Form des sinus renalis entsprechender, plattgedriickter, kurzer, etwa trichterfGrmig
gestalteter, ziemlich diinnwandiger, seiner Gestalt nach individuell sehr variabler Schlauch.

Der Harnleiter, uretfer.

Der Harnleiter, urefer, ist ein ungefibr zylindrischer, 30 cm langer Kanal, der am Nierenhilus
aus dem Nierenbecken bervorgeht und in den untern hintern Abschnitt der Harnblase einmiindet. Man
unterscheidet am urefer eine in der Bauchhdhle verlaufende pars abdominalis und einen im kleinen Becken
gelegenen Abschnitt, pars pelving. Im leeren Zustande ist der ureter platt; seine Muskulatur ist relativ
schwach, so dass sich seine Wand schlaff anfiihlt, Im gefiillten Zustand hat er das Kaliber eines
schwachen Bleistifts. Beim Uebergang ins kleine Becken ist er etwas verengt, :
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Urogenitalapparat, Nebennieren, Harnblase.

Fig. 476. Rechte Nebenniere in der Ansicht von vorn. (‘i)
Fig. 477. Linke Nebenniere in der Ansicht von vorn. (/1)
Fig. 478a und b. Durchschnitte der Nebenniere. (}/1)

Fig. 479. Harnblase und prostata in der Ansicht von vorn. (%)

Harnblase und prostata sind durch einen Lingsschnitt, die Blase an der Vorderfliche ausserdem
noch durch einen Horizontalschnitt eréfinet. *— Miindungen von Prostatadriisen. In den Miindungen
der doctus ejaculatorii Sonden.

Die Nebennieren, glandulae suprarenales.

Die Nebennieren, glandulae suprarenales, sind paarige, dem oberen Ende der Nieren auf-
sitzende, driisige Gebilde ohne Ausfiilhrungsgang. Sie haben eine platte, unregelmissige Gestalt und leicht
hickrige Oberfliche, Gewdhnlich hat die linke Nebeuniere die Form einer leicht gebogenen, halbmond-
formigen Scheibe, die rechte dagegen ist dreieckig mit nach oben gerichteter Spitze. Man unterscheidet
an jeder Nebenniere eine facies anferior und eine facies posterior. Die leicht konkave untere, zugleich
etwas nach lateral und hinten gerichtete Fliche der Nebenniere, welche an die Niere gremzt, heisst
basis glandulae suprarenalis. Ferner unterscheidet man einen margo medialis und einen margo superior
glandulae suprarenalis, an der rechten Nebenniere auch die Spitze, apex glandulae suprarenalis
(dextrae). Auf der vorderen Fliche der Nebenniere liegt eine seichte Furche, in welche Nerven und
Gefiisse des Organs eintreten, hilus glandulae suprarenalis.

Durchschnitte der Nebenniere lassen die Zusammensetzung aus zwei verschiedenartigen und
scharf getrennten Substanzen erkennen, der kompakteren gelblich bis briunlich gefirbten Rindensub-
stanz, substantia corticalis und der von dieser vollkommen umschlossenen, fiberaus weichen, graurutei:
Marksubstanz, substanlic medullaris. Die letztere enthilt neben zahlreichen Nerven viele Gefisse, deren
Lichtungen mit blossem Auge betrachtet, deutlich hervertreten.

Die Harnblase, vesica urinaria.

Die Harnblase, vesica wrinarig, ist eine unpaare, sackartige Erweiterung der abfithrenden
Harnwege, DMan unterscheidet an ihr drei Teile: der mittlere Hauptabschnitt wird als corpus vesicae
bezeichnet, der obere, namentlich beim Neugebornen deutlich zugespitzte Teil als Blasenscheitel, verfer
vesicae, der gegen den Damm gerichtete, unterste Teil als fundus vesicae. Die Form der Harnblase
ist eine verschiedene, je nachdem, ob sie leer, halb oder ganz gefiillt ist. Die gefiillte Blase hat meist =
ellipsoidische Form, die villig leere Blase ist unregelmissig kugelig, beim Weibe oft durch den auf- =
liegenden und nach vorn iibergeneigten Uteruskdrper schiisselférmig eingedriickt. Vom Scheitel der
Blase geht das ligamentum umbilicale medinm aus, das den Rest des embryonalen urachus darstellt.

Die Harnblase besitzt drei Oeffuungen, die Binmiindungsstellen der beiden Harnleiter, orificia =
ureferim, und die innere Ausmiindung der Harnrdhre, orificium urethrae internum. Alle drei liegen
in geringer Entfernung (1 —2 cm) voneinander in der Gegend des Blasengrundes, die Harnrihrenmiindung |
am tiefst gelegenen Teil der Blase iiberhaupt, die Ureterenmiindungen im unteren Teil an der hinteren 4
Blasenwand, Die in ganz schriiger Richtung die Blasenwand durchsetzenden Ureteren bilden dadurch
konvergierende, wulstformige Schleimhautfalten, plicae urefericae genannt. Fortsetzungen dieser Falten :
laufen iiber die Stelle der orificia ureterum hinaus, um sich gegen die Harnréhrenmiindung hin allmihlic '_
zu verlieren. Andrerseits sind beide Ureterenmiindnngen untereinander durch eine niedrige, gebogene
Querfalte verbunden, so dass auf diese Weise ein nahezu gleichschenkeliges Dreieck entsteht, dessem
drei Ecken die drei Oeffnungen der Harnblase sind, und das sich durch glattere Beschaffenheit seiner
Schleimhaut (auch im kontrahierten Zustand der Blase) auszeichnet, das frigonum vesicae (Lieutaudii).
Meist geht von der Spitze des trigonum vesicae ein bis an das orificium internum urethrae reichender
Lingswulst aus, die uvula vesicae.

=3
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Fig. 480. Ausguss des menschlichen Nierenbeckens.
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Urogenitalapparat, Blase (Forts.) und Vorsteherdriise.

Die Wand der Harnblase besteht aus der Schleimhaut, funica
mucosa, der Muskelhaut, funica muscularis, und einer nicht an der ganzen
Oberfliche des Organs vorhandenen tunica serosa. Letztere iiberzieht
nur die obere Fliche der Blase bis zum Scheitel hin und die oberen
Abschnitte der seitlichen Flichen, an der hintern Fliche geht das peri-
tonaeum von der Blase beim Manne auf den Mastdarm, beim Weibe
auf die facies vesicalis uteri iiber. Den tiefsten Punkt erreicht es beim
Manne oberhalb beider Samenblasenkuppen. Die tunica muscularis be-
steht aus drei Schichten. Die #dussere, sfraftum externum, zeigt im
wesentlichen Lingsbiindel. Das sfrafum medium ist die kriftigste der
drei Muskelschichten und besteht aus einer ziemlich kontinuierlichen
Ringfaserlage, die im oberen Teil der Harnblase mehr schrige, im
unteren genau quere Richtung hat. Eine Verstirkung am orificium
urethrae internum wird als anulus urethralis bezeichnet und dient als
m. sphincter vesicae. Das sfraium internum ist eine netziormige, dicht
unter der Schleimhaut gelegene, weitmaschige Muskulatur, deren Haupt-
richtung eine longitudinale ist.

Die Vorsteherdriise, prostata.

Die Vorsteherdriise, prostata, ist ein am unteren Ende der Harn-
blase gelegenes, driisig-muskuléses Organ von harter Konsistenz, die
den Anfangsteil der Harnrohre ringformig umgibt, so dass ein diinnerer,
niedrigerer, halbringartiger Teil des Organs vor, die dickere und hihere
Hauptmasse der Driise aber hinter der urethra gelegen ist. Der breitere,
obere, an der Harnblase angewachsene Teil wird als basis prostatae,
die nach unten und vorn gerichtete, aber stark abgerundete Spitze als
apex prostatae bezeichnet. Eine seichte Furche der Hinterfliche teilt
den hintern Hauptabschnitt des Organs in zwei unvollkommen abge-
grenzte Lappen, lobus dexter und lobus sinister. Eine quere, durch den
Eintritt der ductus ejaculatorii bedingte Furche der basis prostatae trennt
den vordern, als isthmus prostatae bezeichneten Teil vom hintern Ab-
schnitt. Die fast plane Hinterfliche des Organs wird als facies posterior,
die viel kiirzere und fast vertikale, vordere Fliche als facies anferior
bezeichnet. Beide gehen durch seitliche, ebenfalls konvexe Flichen
ohne Grenze ineinander iiber. In der Richtung von vorn nach hinten
ist die prostata deutlich abgeplattet. Die prostata besteht zur Hiilfte
aus glatter Muskulatur, m. prostaticus, zur Hilite aus Driisenmasse, corpus
glandulare prostatae. Es handelt sich um eine griossere Zahl Einzel-
driisen, welche mit ihren ca. 30 Ausfiihrungsgiingen, ductus prostatici,
in die pars prostatica urethrae ausmiinden. Entsprechend der stirkeren
Anhdufung der Driisensubstanz im hintern Abschnitt der Driise liegen
die Miindungen hauptsichlich im hintern Teil der Harnréhrenwand,
besonders auf den seitlichen Abhingen des colliculus seminalis und in
der Furche neben seinen Rindern.
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Fig. 483.

FIE 453 u. 484 Profilansicht der minnlichen Genitalien. (*/s) .
Steissbein und Schambein sind einige Zentimeter neben der Mittellinie durchsigt,
das Bauchfell von dem seitlichen Teil der Harnblase abpriipariert. A
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Urogenitalapparat, méannliche Genitalien (Forts.),
Hoden und Nebenhoden.

Fig. 487. Rechter Hoden und-‘Nebenhoden und angrenzender Teil des Samen-
strangs in der Ansicht von vorn. (%/s)

Fig. 488, Rechter Hoden und Nebenhoden und angrenzender Teil des Samen-
strangs in der Ansicht von der lateralen Seite. ('/s) :

Fig. 489. Hoden, Nebenhoden und Anfangsteil des ductus deferens. (%/s) Die tunica
albuginea ist grosstenteils weggenommen, im unteren Abschnitt des Hodens sind Samen-

kanilchen ausgefasert, Nebenhodenginge und Samenleiter sind durch Injektion prall
gefiillt. Das Gefissbiindel des Hodens ist kurz abgeschnitten.

Fig. 490. Lingsschnitt des Hodens und Nebenhodens. (°/s)

Hoden, festis, und Nebenhoden, epididymis.

Der Hoden, fesiis, ist ein paariger, ellipsoidischer, in einer eigenen serisen Hiille
im Hodensack gelegener, driisiger Korper. Man unterscheidet an ihm das obere Ende,
extremitas superior, das untere Ende, extremitas inferior, eine facies lateralis und
eine facies medialis. Letztere werden durch stark-abgerundete Rinder, marge anterior
und posferior, miteinander verbunden. Den Hoden umgibt eine feste, weisse, binde-
gewebige Hiille, funica albuginea testis. Am hintern Rand des Hodens treten die
Gefisse und Nerven in den Hoden hinein und durchbrechen die albuginea. Der
hintere Rand des Hodens ist daher auch der angewachsene, der vordere der freie.
Ausserdem findet sich hier ein keilfrmiger, auf dem Querschnitt dreieckiger Binde-
gewebskbrper, mediastinum testis (corpus Highmori), der mit seinem zugeschériten,
vorderen Rande ins Innere des Hodens ragt. Seine Linge ist wesentlich geringer
als die des Hodens, so dass er gegen das obere und untere Ende des Organs allmihlich
authért. Von ihm aus gehen in radidrer Richtung bindegewebige Scheidewinde gegen
die gegeniiberliegende Innenfliche der albuginea, sepfula festis. Die zwischen ihnen
gelegenen Lippchen, lobuli testis, des Hodenparenchyms enthalten die sezernierenden
Kanilchen des Hodens, fubuli seminiferi contorti, feine, stark gewundene und auif-
gekniduelte, mit blossem Auge noch gut sichtbare, lange, weissliche Réhrchen, sie
gehen im Bereiche des mediastinum in mehr gerade, anastomosierende, viel engere
Kaniile, tubuli seminiferi recti, iiber, die das refe festis (Halleri) bilden. Von der
Basis des mediastinum testis aus gehen 10—15 Ausfiihrungsginge, ductuli efferentes
fesfis, in den Nebenhoden.

Der Nebenhoden, epididymis, ist ein linglicher, keulen- oder besser retorten-
formiger, im Mittelteil dreiseitig-prismatischer, am oberen Ende verdickter, abge-
rundeter Kérper, der dem hinteren Rande des Hodens seiner grossten Linge nach
anliegt. Man unterscheidet am Nebenhoden drei ohne scharfe Grenze ineinander iiber-
gehende Teile, den stark verdickten Nebenhodenkopf, caput epididymidis, das corpus
epididymidis und die cauda epididymidis. Ersterer ist abgerundet, medianwirts
gerichtet und liegt mit seiner Unterfliche dem oberen Ende des Hodens auf. Das
corpus epididymidis ist meist der diinnste Abschnitt des Nebenhodens und deutlich
prismatisch; es liegt mit seinem vorderen Rande fest angewachsen am hinteren Rande
des Hodens und an dem angrenzenden Teil der lateralen Fliche, im iibrigen aber ist
es vom Hoden durch den sinus epididymidis getrennt. Die mehr abgerundete, gekriimmte

cauda epididymidis liegt am unteren Ende des Hodens und biegt hier scharf in den

nach hinten oben verlaufenden Samenleiter um, in den sie auch allmihlich iibergeht.
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Urogenitalapparat, mannliche Genitalien, Nebenhoden (Forts.),
Samenleiter, Samenblase.

Fig. 491. Querschnitt des Hodensackes und beider Hoden. (°/4) * = Héhlung der tunica
vaginalis propria.

Fig. 492, Prostata mit Samenblasen und Samenleiterampullen. (*/1) Die linke Samen-
blase ist mit ihren Windungen auseinandergelegt. ** = Blindes Ende des Ganges,
+ = Umbiegungsstelle am Scheitel der Blase,

Fig. 493. Prostata mit den Samenblasen in der Ansicht von oben bzw. vorn. (‘1)
Die linke Samenblase nebst der ampnulla ductus deferentis ist frontal halbiert, die Harnrhre
kurz nach dem Austritt ans der Blase abgeschnitten.

In den Nebenhodenkopf treten die ductuli efferentes testis vom Hoden aus iber und zwar in die
Spitzen der kegelfrmigen fobuli epididymidis, Aus denin den Nebenhodenlippchen aufgekniinelten ductuli
efferentes geht schon im Kopf des Nebenhodens ein sehr langer, zylindrischer Gang, ductus epididymidis,
hervor. Aus dessen fiusserst zahlreichen, dicht gedriingten Windungen bestelit das ganze corpus und die
cauda epididymidis, Am Ende der cauda geht der ductus epididymidis ohne scharfe Grenze in den ductus
deferens iiber, Hoden und Nehenhoden liegen in der serdsen Hihle der funica vaginalis propria feslis.
Ihr wiscerales Blatt stiilpen Hoden und Nebenhoden von der hinteren Seite so #or sich her, dass es den
Hoden bis auf die Eintrittsstelle der Gefisse ganz, den Nebenhoden teilweise fiberzieht, Dabei bilden
sich zwischen Hoden und Nebenhoden zwei serise Falten, das ligamentum epididymidis superius an der
Basis des Kopfes und das ligamentum epididymidis inferius an der Grenze von corpus und cauda, Beide
begrenzen zwischen Hoden und Mittelstiick des Nebenhodens eine spaltiGrmige Bucht, sinus epididymidis.
Am Hoden beziehungsweise Nebenhoden finden sich meist einige ebenfalls vom visceralen Blatie der
tunica vaginalis propria iiberzogene Anhangsgebilde, appendices lestis genanut. In der Regel findet
sich je einer am obern Ende des Hodens und des Nebenhodens (appendix epididymidis), doch ist nur
die appendix lestis (Morgagni) (ungestielte Hydatide) konstant.

Samenleiter, duclus deferens, Samenblase, vesicula seminalis, und ductus efaculatorii,

Der Samenleiter, ducfus deferens, der Ausfiihrungsgang des Hodens, stellt einen ca. 40 cm langen,
fast durchweg rein zylindrischen Kanal dar, der am nunteren Ende des Hodens aus der canda epididymidis
entsteht, zunichst als unmittelbare Fortsetzung des Nebenhodens diesem parallel liuft, dann in den
Samenstrang iibertritt, mit diesem durch den Leistenkanal ins kleine Becken zieht und hier nach einer
Erweiterung, der ampulla duclus deferentis, mit der Samenblase zusammen in Gestalt des ducfus
ejaculatorius in die pars prostatica der Harnrihre einmiindet. Seine Wand ist dick und muskulss, die
Lichtung sehr eng, Er fiihlt sich daher ausgesprochen hart an. Der Ampullenteil des Samenleiters
erscheint bei der Betrachtung von aussen leicht eingekerbt. Im Innern finden sich zahlreiche Schleim-
hautfalten, welche mannigfach geteilt und vielfach anastomosierend tief Tn die hier erweiterte Lichtung
des Organs ragen. Dadurch entstehen tiefe, unregelmissige Buchten des Lumens, diverficula ampullae
genannt. Nach unten zu verjiingen sich die Ampullen und konvergieren,

Die Samenblasen, vesiculae seminales, sind liingliche, in der Richtung von vorn nach hinten ab-
geplattete Kdrper, welche jederseits am unteren Ende der ampulla ductus deferentis in Gestalt von
Blindsicken hingen. Nach dem blinden, obern Ende zu verbreitern sie sich etwas und bilden das corpus
vesiculae seminalis, am untern Ende verjlingen sie sich zu einem kurzen Ausfilhrungsgange, ducfus
excreforius vesiculae seminalis, Die Oberfliche der Samenblase ist unregelmissig héckrig. Eigentlich
besteht jede Samenblase aus einem einzigen weiten, mit blinden Ausbuchtungen versehenen, mehrfach
gebogenen Kanal, dessen Windungen durch Bindepgewebe fest zusammengehalten werden, Das blinde
Ende des Ganges liegt mitunter in einiger Entferbung von der Kuappe der Blase, welche ihrerseits
dann der Ausdruck der Konvexitit einer Windung ist. Die Lichtungen der Samenblase sind wesentlich
weiter als die des Samenleiters, auch weiter als die seiner Ampulle und durch vorspringende Falten
stark gekammert.

==Y iy
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Urogenitalapparat, midnnliche Genitalien (Forts.), Hodensack,
Samenstrang.

Fig. 494. Hodensack und Samenstrang in der Ansicht von vorn. (*/1)

Links ist die fascia cremasterica gespalten, der Cremaster freigelegt, rechts sind alle Hiillen des
Samenstrangs gespalten, in die tunica vaginalis propria ist ein Fenster geschnitten. Der penisistin die Héhe
gehoben, die fascia penis und die oberflichliche Dammfascie z. T. entfernt, so dass das vordere Ende des
Bulbocavernosus (rot) zutage tritt,

Hodensack, scrofum, Samenstrang, funiculus spermaficus.

Die Haut des Hodensacks geht ohne Grenze in die Haut des mons pubis,
des Dammes und der medialen Flichen der Oberschenkel iiber, ist diinn, deutlich pig-
mentiert und dunkler als die Haut der Umgebung, besitzt grosse Talgdriisen, spirliche,
stirkere Korperhaare und eine deutliche Nahtlinie, raphe scrofi. Der raphe scroti ent-
spricht im Innern des Hodensacks das sepfum scroti, eine von Bindegewebe, wenig
Fettgewebe und glatter Muskulatur gebildete Scheidewand, die die beiden Hoden und .
Samenstringe voneinander trennt. Ferner besitzt die Haut des scrotum eine sehr aus-
gedehnte, glatte Muskulatur, welche die aus netzférmig angeordneten Fasern be-
stehende Fleischhaut des Hodensacks, funica dartos, bildet.

Unter der tunica dartos ftrifft man die fascia cremasterica, die sich von der
oberiliichlichen Bauchfascie auf den m. cremaster iiberschligt und diesen zum Hodensack
begleitet. Letzterer ist meist eine Fortsetzung des m. obliquus abdominis internus
und lduit in zerstreuten, zun#chst longitudinalen und parallelen, anfangs auf der Hinter-
fliche des Samenstrangs gelegenen Biindeln nach abwirts in das scrotum, wobei die
Fasern dann in quere und schrige Richtung iibergehen. Sie liegen unmittelbar auf
einer fascienartigen Haut, der funica vaginalis communis, so genannt, weil sie gleich-
zeitig dem Samenstrang und dem Hoden angehdrt. Sie ist eine Fortsetzung der fascia
transversalis. Die tunica vaginalis propria ist die innere Hiille des Hodens. Man
unterscheidet also am Hodensack folgende Schichten: Haut mit tunica dartos, fascia
cremasterica, m. cremaster, tunica vaginalis communis, tunica vaginalis propria,

Der Samenstrang, funiculus spermaticus, ist ein rundlicher oder platt-rundlicher,
etwa kleinfingerdicker Strang von 15—20 cm Lidnge. Er reicht vom Leistenkanal bis
zum obern Ende und zum hintern Rand des Hodens und enthilt als Hauptbestandteile
den ductus deferens (hinten) und die vasa festicularia (vorn), und zwar bildet die
Vene in seinem Bereiche ein weitmaschiges Geflecht, den plexus pampiniformis.
Dazu gesellen sich die arteria und vena deferentialis, die Lymphgefisse und Nerven
des Hodens und des ductus deferens. Die Gefidsse des Hodens gruppieren sich im
Samenstrang im vorderen, lateralen, der Samenleiter im hinteren, medialen Abschnitt.
Ausserdem liegt im Samenstrang das rudimentum processus vaginalis (im unteren
Abschnitt auch die paradidymis), ferner glatte Muskelfasern, m. cremaster internus.
Das ganze umschliesst ziemlich lockeres, fettarmes Bindegewebe, der m. tremaster
externus, die fascia cremasterica und die tunica vaginalis communis.
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Urogenitalapparat, mannliche Genitalien (Foris,),
mannliche Harnrohre, mannliches Glied.

Figl 495. SChWE"kﬁTpET des ]J'El'liS. Glans penis und vorderer Teil des corpus cavernosum urethrae
sind abgehoben, * = Stelle, wo beide bei natiitlicher Lagerung sich beriihren,

Fig. 496. Minnliche Harnréhre mit den corpora cavernosa penis, -glandulae bulbo-

urethrales und der prostata. Die pars cavernosa urethrae ist der Linge nach auf der
Unterfliche gespalten. ** — Sonden in den Miindungen der Cowper'schen Driisen,

Méanliche Harnrdhre, urethra virilis.

Die minnliche Harorihre, ein etwa 20 cm langer Kanal, zecfillt in die pars prosfalica, pars
membranacea und pars cavernosa. FErstere liegt innerhalb der prostata, mit deren Substanz verwachsen,
und durchsetzt diese vom vordern Abschnitt der Basis bis zur Spitze, Sie zeigt eine Lingsfalte auf
ihrer hintern Wand, crisfa wrefhralis, deren hiochste Erhebung als colliculus seminalis bezeichnet
wird., Auf seiner Spitze miindet der africwlus prostalicus (uterus masculinus), seitlich daneben die
ductus ejaculatorii (s. a. ol, p. 401), Die pars membranacea urethrae ist kurz (etwa | cm) und lduft fast
senkrecht innerhalb der Muskulatur des trigonum urogenitale,

Zu beiden Seiten des hintern Abschnitts der pars membranacea urethrae liegen zwischen den
Muskelfasern des Transversus perinei profundus zwei etwa erbsengrosse, rundliche Driisen, die Cowper'-
schen Driisen, glandulae bulbourethrales. Man unterscheidet den hickrigen, ziemlich harten Driisen-
kérper, corpus glandulae bulbourethralis, und den Ausfiihrungsgang, ducfus excretorius, Letzterer
zieht als sehr diinner, feiner, ziemlich langer (4—>5 cm) Gang nach vorn und abwiirts durch den bulbus corporis
cavernosi urethrae zum Anfangsteil der pars cavernosa urethrae, in deren untere Wand er einmiindet,

Die pars cavernosa urethrae ist bei weitem der lingste Teil der minnlichen Harnrdhre und ver-
lduft innerhalb des corpus cavernosum urethrae. Im oberen Abschnitt der pars cavernosa ist die Harn-
réhre nach hinten konvex, dann folgt eine unter der Symphyse gelegene, nach oben konkave Kriimmung,
die von der Lage des penis unabhiingig ist (pars cavernosa fira), und schliesslich der bei schlaffem
penis herabhiingende Teil (pars pendula). Die pars cavernosa macht also eine S-férmige Kriimmung —
hei nicht erigiertem penis; bei erigiertem penis gleicht sich die untere Krilmmung aus, so dass eine
einzige nach oben konkave Kriimmung iibrig bleibt. Thr Kaliber ist bis auf eine dicht vor der fiussern
Mindung, orificium urethrae externum, gelegene Erweiterung ziemlich gleich gross und von mittlerer
Weite. Die Erweiterung liegt im Bereiche der Eichel, fithrt den Namen der fossa navicalaris urethrae
(Morgagni) und zeigt an der dorsalen Wand eine halbmondfdrmige Falte, valvula fossae navicularis,

Das maéannliche Glied, penis.

Das maunnliche Glied, penis, ist ein nahezu zylindrischer Kdrper, der mit seiner Wurzel, radix
penis, an beiden Schambeinen befestigt ist, mit seinem Hauptabschnitt, corpus penis, im nicht erigierten

_ Zustand mach abwiirts hingt. Das freie, verdickte Ende des penis bildet die Eichel, glans penis. Man

unterscheidet am penis die breitere, nach oben und vorn gekehrte Fliche als facies dorsalis, die etwas
schmadlere, untere und hintere Fliche als facies wrelhiralis.

Die Hauptbestandteile des penis sind seine Schwellkirper, corpora cavernosa penis, Die corpora
cavernosa penis sind zylindrische, an den vordern und hintern Enden zugespitzte Kérper. Ihrer grissten
Linge mnach sind sie miteinander verwachsen., Sie nehmen in Gestalt der stark verjiingten und leicht
abgeplatteten crura penis ihren Ursprung von den medialen Rindern der unteren Schamsitzbeiniiste,
an der Grenze beider Knochen. Vor dem untern Abschnitt der Schambeinsymphyse legen sich heide
corpora cavernosa penis dicht nebeneinander und verwachsen mit ihren medialen Flichen,
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Urogenitalapparat, mannliche Genitalien, mannliches Glied. (Forts.)

Fig. 497. Vorderes Ende des penis mit dem Pradputialsack. (*/1) Die Haut des penis ist
an der Seite pespalten, das praeputium von der glans abgezogen. '

Fig. 498—501. Querschnitt des penis (in der Mitte des corpus, am hintern Ende
der glans, durch die Mitte der glans und die Spitze der Eichel). (%)

Corpus cavernosum urethrae gelb, corpora cavernosa penis blau.

Das vordere, stark zugespitzte Ende der beiden corpora cavernosa penis ragt
unter die Krone der Eichel. Jedes corpus cavernosum penis besitzt eine sehr feste
und dicke, bindegewebige Umbhiillung, funica albuginea corporis cavernosi. Im Bereich
des corpus penis bilden die tunicae albugineae das mitunter unterbrochene septum penis.

Der dritte, viel diinnere, aber lingere, unpaare Schwellkorper des penis, corpus
cavernosum urethrae, ist ein deutlich abgeplattet-zylindrisches Gebilde, an dem man
eine hintere Anschwellung, die Harnrdhrenzwiebel, bulbus corporis cavernosi, das
diinnere Mittelstiick und eine vordere Anschwellung, die Eichel, glans, unterscheidet.
Er wird bis auf den bulbus urethrae von der pars cavernosa urethrae durchbohrt.
Der bulbus, das keulenartige, verdickte, hintere Ende des corpus cavernosum urethrae,
hat ungefihr birnférmige Gestalt und zeigt eine Furche, swlcus bulbi, welche die
beiden hemisphaeria bulbi urethrae weniger deutlich trennt als dieim Innern gelegene
Scheidewand, septum bulbi urethrae.

Die glans penis hat die Form eines kurzen, breiten, schiefen Kegels mit stark
abgerundeter Spitze. Die konvexe, dorsale Fliche ist linger als die mit einer seichten
Rinne versehene, ventrale Fliche. Die Basis der Eichel ist ausgehGhlt und ragt mit
ihrem freien, abgerundeten Rande, corona glandis, iiber die in einer Aushohlung,
collum glandis, steckenden, vorderen Enden der corpora cavernosa penis hinweg. Ein
septum glandis erstreckt sich von der albuginea aus nach oben hin bis zur urethra.

Die drei corpora cavernosa des penis werden von einer gemeinsamen, ziemlich
straffen, bindegewebigen Hiille umschlossen, die bis zum collum glandis reicht,
fascia penis genannt. Sie umschliesst gleichzeitig auch die vasa dorsalia penis. Die
Haut des penis an der Eichel bildet eine mehr oder weniger lange Duplikatur, das
praeputium, indem die dussere Haut in stark reduzierter Dicke (ohne Haare und nur
vereinzelte Talgdriisen, glandulae praeputiales) zuniichst die glans penis bis zum
collum glandis fest iiberzieht (inneres Blatt des praeputium), dann am vorderen Ende
des corpus penmis umbiegt und von neuem die glans penis mehr oder weniger weit
(in nicht erigiertem Zustand des penis) iiberragt, so dass ein am collum glandis
blind endender Sack, der Pridputialsack, gebildet wird. Die Vorhaut hat also zwei
Blitter, ein dusseres und ein inneres; letzteres ist auf der Eichel aufgewachsen.
Mit der gegeniiberliegenden Fliche des praeputium wird es durch ein diinnes Lings-
bandchen, frenulum praeputii, verbunden, das zur Rinne an der Unterfliche der
Eichel zieht.
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Urogenitalapparat, weibliche Genitalien (Forts.), Eierstock, Eileiter.

Fig. 508. Uterus mit den ligamenta lata, Eileitern und Eierstécken in der Ansicht von
hinten. (/1) Der rechte Eileiter in natiirlicher Lage, der linke ist unter Spannung des liga-
mentum latum vom Eierstock entfernt.

Fig. 509. Innere weibliche Genitalien in der Ansicht von vorn. (/i) Dieligamenta lata
sind missig gespannt, der Uteruskdrper ist von der Blase etwas abgehoben,

Der Eierstock, ovarium. i

Der Eierstock, ovarium, die weibliche Keimdriise, stellt eine besondere Art geschlossener Driise dar,
die mit ibrem Ausfilhrungsgange, dem Eileiter, nur mittelbar in Zusammenhang steht (glandula dehiscens).
Man unterscheidet am Eierstock zwei Flichen, die der tuba uterina zugekehrte und von ihr grossenteils
bedeckte facies medialis und die der Wand des kleinen Beckens anliegende facies laferalis. Beide werden
durch stumpfe Rinder verbunden. Der freie Rand, margo liber, ist stirker (konvex) gebogen und breiter;
er sieht nach hinten und etwas medianwiirts. Der am mesovarium befestigte Raud, margo mesovaricus,
ist mehr gerade und sieht nach vorn und lateral. Er trigt die Eintrittsstelle der Nerven und Gefiisse, den
hilus ovarii. Man unterscheidet ferner das nach oben stehende, stark abgerundete, gegen das infundibulnm
tubae uterinae gerichtete Ende als extremifas tubaria, das nach unten stehende, mittels des ligamentum
ovarii proprinm am uterns befestigte als exfremilas wfering. Mit dem fundus uieri ist die extremitas
uterina ovarii durch einen bindegewebig-muskulsen Strang, ligamentum ovarii proprium, verbunden.
Er verliuft zwischen beiden Blittern des ligamentum latum. Die extremitas tubaria dagegen ist durch
die fimbria ovarica am infundibulum tubae befestigt, ferner vom grossen Becken aus durch ein die
Gefisse und Nerven des Eierstocks enthaltenden, bindegewebig-muskulisen Strang, das ligamentam
suspensorium ovarii.

Der Eierstock liegt in der hinteren Platte des ligamentum latum und wird von dessen Bauchfell
so iliberzogen, dass das Peritonaealepithel zum Keimepithel des Eierstocks wird, nur eine schmale Zone
am hilus bleibt bauchfellfrei. Man unterscheidet am Eierstock zwei Schichten, die Mark- und die Rinden-
schicht. Letztere iiberzieht als vollstindige Lage die Oberfliche des Eierstocks bis auf die Stelle des
hilus. Sie ist ausgezeichnet durch die Eifollikel, folliculi oophori vesiculosi (Graafii), beziehungsweise
gelegentlich durch deren Umwandlungsprodukte, die corpora lufea.

Der Eileiter (Muttertrompete), fuba ulerina.

Der Eileiter, tuba uferina (Falloppii), stellt einen paarigen, muskuldsen, 1o0—15 cm langen Gang
dar, der am oberen Rande des ligamentum latnm deutlich geschlingelt verliuft und zur Verbindung des
Eierstocks mit dem uterus dient, aber nur am letzteren unmittelbar angewachsen ist. Am Eierstock
beginnt der Eileiter mit einer rundlichen, direkt in die Bauchhéhlung fiihrenden Oeffnung, osfium
abdominale tubae ulerinae, an der Spitze des Tubentrichters, infundibulum fubae uterinae, gelegen,
Dieser wird von einer Verlingerung der Tubenwand gebildet, ist an seiner Innenfliche stark faltig und
endet in einer Anzahl zipfelfrmiger Lappen, fimbriae tubae uferinae. Eine besonders lange Fimbrie,
fimbria ovarica, lduft bis zur extremitas tubaria ovarii.

Der auf das ostium abdominale folgende Abschnitt des Eileiters, ampulla tubae uferinae, ist
dicker als das dem uterus benachbarte Stiick, gleichzeitig an Kaliber stirker und durch Windungen und
ein starkes Faltensystem ausgezeichnet. Er beginnt an der extremitas tubaria ovarii mit einer spitzwink-
ligen Biegung, verlduft jetzt fast vertikal wie der Eierstock selbst, parallel und dicht vor dem margo
mesovaricus ovarii und an der seitlichen Beckenwand nach abwiirts. Dann geht der Eileiter in einer fast
rechtwinkligen Biegung in den stark verengten isfhmus tubae uterinae iiber, der nahezn horizontal, in
leichtem, nach oben konkavem Bogen, nach medial vorn und etwas nach abwiirts gerichtet, zum uterus zieht.
Der mittels des osfinm uterinum tubae uterinae in den uterus iibergehende, z. T, in der Substanz des
uterus selbst verlaufende, engste Teil der tuba uterina heisst pars wlerina. Die Schleimhaut der tuba
bildet starke Falten, plicae ampullares, in der Ampulle, schwiichere, plicae isthmicae, im isthmus.
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Urogenitalapparat, weibliche Genitalien (Forts.), Gebarmutter.

Fig. 510. Frontalabschnitt des uterus, des Eileiters, Eierstocks und des oberen Teiles
der vagina. Iii'.l'll) Uterus und Eileiter sind gestreckt gedacht.

Fig. 511. Sagittalschnitt des uterus und des oberen Endes der vagina. (/1)

Fig. 512—514. Querschnitte des uterus in der Hohe des corpus, der Grenze von

corpus und cervix und der portio supravaginalis cervicis uteri. ('/1)
* = Stelle des sog. parametrinm,

Die Gebdrmutter, uferus.

Die Gebdrmutter, uferus, ist ein dickwandiger, muskuldser, hohler Kérper von
der Form einer abgeplatteten Birne. Man unterscheidet am uterus zwei Hauptteile,
einen grisseren, oberen, den Uteruskdrper, corpus uferi, und einen kleineren, unteren,
den Uterushals, cervir uteri. Beide werden durch eine Einschniirung, die schmalste
Stelle des uterus, getrennt. Gleichzeitig ist der uterus hier geknickt und zwar so,
dass das corpus uteri einen mehr oder weniger starken Winkel (je nach dem Fiillungszu-
stand der Blase) mit der cervix macht. Dadurch wird die excavatio vesi-
couterina (s. ob. p. 349) spaltiormig. Am Uterusktrper bezeichnet man die Kuppe,
welche stark gewdlbt iiber die Einmiindungsstellen der Tuben hinausragt, als fundus
uteri, Die vordere Fliche des uterus, facies vesicalis, ist weniger gewdlbt als die
hintere; die hintere, stirker konvexe Fliche wird als facies infestinalis bezeichnet,
die Seitenrinder als margines laterales (dexter und sinister). An der cervix uteri
unterscheidet man zwei Hauptteile, den unteren, in die Scheide hineinragenden Teil
als portio vaginalis und den oberen, oberhalb der Scheide gelegenen als portio
supravaginalis. Letzterer hat querelliptische Gestalt, ersterer ist abgeplattet-zylindrisch.
Die sehr dicke Wandung des uterus umschliesst eine relativ enge Hohlung, welche
im Bereiche des corpus uteri als cavam uferi, im Bereiche der cervix als canalis
cervicis uferi bezeichnet wird. Beide hidngen durch den inneren Muttermund, ori-
[icium wteri infernum, zusammen. Das cavum uteri ist in der Richtung von vorn
nach hinten, also in der Richtung der Abplattung des uterus, nur spaltiormig, in
querer Richtung dagegen ziemlich ausgedehnt. Es hat die Form eines gleichschenk-
ligen Dreiecks. Die eine Ecke stellt das orificium internum dar, die beiden anderen
Ecken werden von den orificia uterina tubarum gebildet. Die Verbindungslinie
der beiden letzteren ist die kiirzeste Seite des Dreiecks. Der canalis cervicis da-
gegen 1st ein ungefdhr zylindrisches, in der Mitte etwas erweitertes Rohr; er beginnt
am orificium uteri internum und miindet durch den (dusseren) Muttermund, orificium
ateri externum, in die Scheide aus. Seine Schleimhaut bildet an der vorderen und
hinteren Wand je ein Faltensystem, die plicae palmatae. Die dicken, wulstigen
Riinder des orificium externum bilden die portio vaginalis und werden als Mutter-
mundslippen bezeichnet; die vordere Lippe, labium anferius, ist kiirzer und steht
tiefer als die liingere hintere, labium posterius.
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Urogenitalapparat, weibliche Genitalien (Forts.),
Scheide, Schwellkorper.

Die Scheide, vagina.

Die Scheide, vagina, ist ein ziemlich weiter und stark erweite-
rungsfihiger, hiutig-muskuloser Kanal, der vom uterus bis zu den
dusseren Genitalien sich erstreckt. In leerem Zustande ist die Scheide
stark von vorn nach hinten abgeplattet, so dass ihr Lumen die Form
eines liegenden A bildet.

Die vordere Wand, paries anterior, ist kiirzer als die hintere, paries
posterior, weil die Achse des uterus schrig zur Achse der Scheide
steht (anteversio uteri) und die portio vaginalis uteri in die vagina so hin-
einragt, dass die beiden Muttermundslippen verschieden lang sind. Erstere
setzt sich an die Basis der kurzen, vorderen, letztere an die wesentlich
lingere, hintere Muttermundslippe so an, dass die Scheidenwand sich
vollstindig fest mit der Uteruswand verbindet, die Scheidenschleimhaut
sich unmittelbar auf die Muttermundslippen iiberschligt. So entsteht
ein schmaler, zwischen Muttermundslippen und Scheidenwand gelegener,
ringfdrmiger Raum, das Scheidengewdlbe, forniv vaginae. Dieses ist
hinten viel tiefer als seitlich und besonders vorn. An der vorderen
wie an der hintern Scheidenwand findet sich je ein System gebogener
Querfalten, rugae vaginales, die in der Mitte der betreffenden Wand
eine lingsverlaufende Erhebung, columna rugarum, bilden. Besonders
stark springt der untere Teil der columna rugarum anterior vor, und
zwar bedingt seine Wélbung im unteren Abschnitt die Harnrohre, welche
als carina urethralis vaginae die Vaginalwand vorwiélbt und selbst im
vestibulum vaginae noch sichtbar ist. Vollig frei von Falten ist die
Schleimhaut der portio vaginalis uteri.

Der bulbus vestibuli, die Vorhofszwiebel, ist ein dem bulbus cor-
poris cavernosi urethrae des Mannes homologer Schwellkirper, der aus
zwei fast durchweg getrennten Hiliten besteht. Letztere liegen zu beiden
Seiten des orificium vaginae in Gestalt linglicher, am hinteren Ende
abgerundeter und verdickter, seitlich abgeplatteter Kirper. Nach vorn
verschmiilern sie sich und hidngen durch ein zwischen Harnrdhren-"und
Vaginalmiindung gelegenes Venengeflecht zusammen, so dass beide
bulbi ein nach hinten und unten, d. i. gegen das orificium vaginae offenes
Hufeisen bilden.

In der Gegend des vestibulum vaginae liegen die paarigen, grossen
Vorholsdriisen, glandulae vestibulares majores (Bartholini). Ihre Miin-
dungsstellen liegen dicht neben dem seitlichen Umfang des orificium
vaginae (etwa an der Grenze des hinteren und mittleren Drittels) an
der Grenze der Haut des vestibulum und der Schleimhaut, bei erhaltenem
hymen vor diesem.

majores ('1). Der Bulbocavernosus ist grisstenteils entfernt, die labia minora sind bis

ist an ibrer seitlichen Wand aufgeschuitten und auseinandergelegt.
auf das praeputium clitoridis erhalten.

Fig. 515. Scheide und iussere Genitalien einer Frau, die geboren hat (*/1). Die Scheide
Fig. 516. Schwellkdrper des weiblichen sinus urogenitalis und glandulae vestibulares
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Urogenitalapparat, weibliche Genitalien (Forts.), weibliche Scham,
pudendum muliebre.

Fig. 517. Pudendum muliebre einer 18jdhrigen Jungirau. (*/s)

Die weibliche Scham, pudendum muliebre (vuiva).

~ Die weibliche Scham, pudendum muliebre, zeigt eine mediane Spalte, rima
pudendi, die von den grossen Schamlippen, labia majora pudendi, starken, fettreichen
Hautfalten, begrenzt wird (vorn und hinten durch die niedrigen commissurae labi-
orum anterior und posterior verbunden). Oberhalb der Schamspalte liegt der mons
pubis, eine durch Fettgewebe bedingte Erhebung. Die dussere Fliche der grossen
Schamlippen zeigt die gewthnlichen Charaktere der dussern Haut und enthilt reichlich
Talgdriisen und stirkere Korperhaare, die inneren Flichen sind mehr schleimhaut-
dhnlich. In ihrem Fettgewebe enden die runden Mutterbidnder,

Die kleinen Schamlippen, labia minora pudendi, ebenfalls Hautfalteh wie die
labia majora, in der Regel aber viel kiirzer, schmiler und diinner als diese, sind den
grossen Schamlippen ungefihr parallel und an ihrer medialen Seite gelegen. In
der Regel haben die kleinen Schamlippen ihre grisste Hohe nahe ihrem vordern
Ende, nach hinten werden sie betridchtlich niedriger und verlieren sich in dem vor
der commissura posterior gelegenen frenulum labiorum pudendi. lhnen fehlen die
Haare, ferner das Fettgewebe; dagegen besitzen sie reichlich Talgdriisen.

Der von den kleinen Schamlippen begrenzte Raum der Schamspalte wird vesfi-
bulum vaginae genannt. Man findet in ihm, am weitesten nach vorn und oben ge-
legen, das weibliche Glied, cliforis. Dieses entspricht seiner Form und Lage nach
den corpora cavernosa penis, weicht jedoch vom penis dadurch ab, dass es viel
schwiicher ausgebildet ist und nicht von der Harnrhre durchbohrt wird. Man unter-
scheidet die von der Gegend der Schamsitzbeingrenze entspringenden crura clito-
ridis, das corpus clitoridis und die glans clitoridis. Die clitoris setzen zwei kleine,
lingliche Schwellkdrper zusammen, die corpora cavernosa clitoridis. Nur das leicht
verdickte, abgerundete, vordere Ende der clitoris, die glans clitoridis, ragt in die
Schamspalte so hinein, dass die kleinen Schamlippen sich vor der glans clitoridis
zu einer hohen, vorhautihnlichen Falte, dem praeputium clitoridis, vereinigen, wihrend
sie hinter der glans eine niedrigere Querfalte, frenulum cliforidis, bilden.

Unmittelbar dahinter und unterhalb des frenulum clitoridis findet man im vesti-
bulum vaginae auf einer kleinen Erhebung die idussere Miindung der (weiblichen)
Harnrdhre, orificium urethrae externum. Aui diese folgt, am weitesten nach hinten
~ und unten, das orificium vaginae, an welchem sich bei Jungirauen eine meist halb-
mondformige, von der hinteren Scheidewand ausgehende Falte, das Jungfernhiutchen,
hymen femininus, findet. Nach erfolgter Geburt treten an seine Stelle kurze, un-
regelmissig gestaltete, oft eingekerbte, vernarbte Lappen oder Warzen, carunculae
hymenales.
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Damm=Muskeln und =Fascien. (Forts.)

Tafel 17.

Oberflichliche Lage der weiblichen Damm-Muskulatur, (*/s) Rechts ist der Bulbo-
Der lIschiocavernosus ist nur rechts priipariert.

cavernosus ganz, links nur teilweise freigelegt.

fibrocartilago
rena dorsalis penis interpubica ligamenium arcuatum pubis

arteria-¢nervius
dorsalis penis

ligamentum (ransversum
pelvis

Sphincter ureihrae
vasa pudenda interna

membranarcear

urethra

glandula
fascia Irigon;

¥

ramus inferior A Bulbo-
ossis ischii : Tr:f]i{:}:'_:;-"* urethralis urogenitalis
prrofiesndns iafena

Fig. 519.

Fig. 519, Diaphragma (trigonum) urogenitale des Mannes von der Dammseite her
gesehen.

Links ist die fascia inferior teilweise erhalten, um die Verbindung mit dem Muskel zu zeigen, rechts
ist die Fascie ganz abgelst und der Muskel so weit eingeschnitten, dass die glandula bulbourethralis
sichtbar ist.
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Gefasslehre, Angiologia.

Der Kreislauf, circulus sanguinis.

vera cava superior

atrium dexirum

/ ostium venosum dextrum

Liengenkreisianf

ducius |-
thoracicas

arteria pulmonalis
afrinm sinisfriom

ostinm verosum Sinisirum

venlriculus sinister

vertriculus dexter
) vena cava inferior

L
_;%

Fig. 520. Schema des Blut-
kreislaufs.

Die arterielles Blut fiihrenden Ab-
schnitte des Gefiisssystems sind
rot, die das vendse Blut fiihrenden
blan dargestellt, Lymphgefisse
schwarz,
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Kreislauf, Herz, cor.

Tafel 18.

Fig. 1. Ansicht des Herzens von vorn, facies sternocostalis. (*/5)
Fig. 2. Ansicht des Herzens von unten und hinten, facies diaphragmatica. (*/s)

Tafel 1g.

Fig. 1. Rechter Ventrikel und rechtes atrium vom rechten Herzrand her aufgeschnitten.
Fig. 2. Rechter Ventrikel und arteria pulmonalis durch einen Schnitt an der Vorder-
fliche und am rechten Herzrand erdfinet., (*/s) * = scharfer Herzrand.

Tafel zo.

Fig. 1. Linker Ventrikel und aorta durch einen Schnitt in der Mitte des linken
Ventrikels und einen solchen am sulcus longitudinalis anterior erdfinet. (Y/s)

Fig. 2. Linker Ventrikel und linkes atrium durch einen Langsschnitt in der Mitte
des Ventrikels erdfinet. ('/s)

Im Korper des Menschen finden sich zwei Kreisldufe, der sogenannte grosse

Kreislauf oder Korperkreislauf, und der kleine oder Lungenkreislauf. Der

erstere dient dazu, den Korper mit Blut zu versorgen, der letztere, das im Kérper in
Zirkulation gewesene Blut, welches unter Abgabe seines Sauerstoffs kohlensdurehaltig
geworden ist, wieder mit Sauerstoff zu versehen. Man nennt das sauerstoffhaltige,
hellrote Blut auch wohl arterielles, weil es im Kérperkreislauf sich in den Arterien
befindet, das sauerstoffarme, kohlensidurereiche, dunkelrote Blut auch wohl venises,
weil es in den Venen des Korperkreislaufs zirkuliert. Im Lungenkreislauf enthalten
jedoch die Arterien ,vendses®, die Venen ,arterielles® Blut.

Da das Herz die treibende Krait fiir beide Kreisliufe abgibt, so muss es aus
zwei getrennten Hiliten bestehen. Da ausserdem fiir die Einmiindung der Venen
besondere Riume vorhanden sind, welche von denjenigen Herzabschnitten, von denen
die Arterien ausgehen, abgeschlossen werden kénnen, so besteht das Herz aus vier
getrennten Riumen. Diejenigen, in welche die Venen einmiinden, heissen Vorhofe,
atria, diejenigen, von denen die Arterien ausgehen, Kammern, venfriculi. Man unter-
scheidet eine linke und rechte Kammer und einen linken und rechten Vorhol.
Gleichseitige Kammer und gleichseitiger Vorhof stehen durch eine mit einer Klappen-
vorrichtung versehene Oefinung, osfium venosum genannt, in Verbindung, wihrend
die ungleichseitigen Herzabschnitte voneinander vollkommen unabhédngig sind.

A e e e
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Kreislauf (Forts.), Herz.

Der grosse oder Korperkreislauf beginnt in der linken Herzkammer, geht von
hier aus durch die Kérperschlagader, aorta, das einzige grosse, arterielle Gefiss des
Korperkreislaufs, von dem alle seine Aeste abstammen, in den Kérper und kehrt
durch die beiden Hohlvenen, vena cava superior und vena cava inferior, welche alle
Korpervenen aufnehmen, zum Herzen zuriick und zwar zum rechten Vorhof. Der
kleine oder Lungenkreislauf beginnt im rechten Ventrikel, geht durch die arteria
pulmonalis und ihre Aeste in beide Lungen und kehrt durch die venae pulmonales
zum Herzen und zwar zum linken atrium zuriick. Das Blut nimmt also folgenden
Weg: es stromt vom linken Ventrikel in die aorta und in deren gesamte Aeste, die
K&rperarterien, geht von den Arterien in die Kapillaren des Kiorpers, gibt dort seinen
Sauerstoff an die Gewebe ab, kehrt, ,vends“ geworden, durch die Venen zum rechten
- Vorhof des Herzens zuriick, geht von diesem durch das ostium venosum dextrum

in den rechten Ventrike!, von da aus in die Lungenarterie und die Kapillaren der
Lunge, wo es wieder Sauerstoff aufnimmt, geht arterialisiert durch die Lungenvenen
ins linke atrium des Herzens und durch das ostium venosum sinistrum in den linken
Ventrikel, und von da beginnt der Kreislauf von neuem.

Das Herz, cor.

Das Herz, cor, stellt einen ungefahr kegeliGrmigen, dickwandigen, muskultsen,
kurzen Schlauch dar, an dem das obere, breite und zugleich angewachsene Ende als
basis, der nach unten gerichtete, frei bewegliche Teil als Herzspitze, apex cordis, be-
zeichnet wird. Man unterscheidet zwei — besonders am blutleeren Herzen — deutlich
getrennte Flichen, welche aber am linken Herzrand auch im nicht gefiillten Zustand
ohne Grenze ineinander iibergehen. Die eine Fliche ist konvex nach vorn und etwas
nach oben gerichtet. Sie liegt hinter dem corpus sterni und den angrenzenden (linken)
Rippenknorpeln und heisst facies sternocostalis ; die andere sieht nach hinten und unten
und wird, weil sie an das Zwerchfell und zwar hauptsichlich an dessen centrum
tendineum grenzt, als facies diaphragmalica bezeichnet. Diese Fliche des Herzens
ist ebenfalls konvex, aber weniger gewilbt als die sternocostale.

Oberhalb der Herzbasis liegen die Atrien und die beiden von den Ventrikeln
ausgehenden Arterienrohre, unterhalb der Ventrikelteil. Die basis cordis wird iusser-
lich abgegrenzt durch eine vorn unterbrochene Ringfurche, sulcus coronarius cordis,
in welcher die das Herz ernihrenden Gefisse liegen. Sie liegt nidher dem obern
Ende des Herzens als der Spitze und enthilt die vier Herzostien (2 venosa und 2
arteriosa). Zwei Lingsiurchen, sulci longitudinales (anterior und posterior), deuten
an der Vorder- und Hinterwand des Herzens die Trennungslinien beider Ventrikel
an. Auch sie enthalten Hauptstimme der fiir die Erniihrung des Herzens bestimmten
Gefisse (s. u.). Beide sulci longitudinales vereinigen sich rechts neben der Herz-
spitze in einem nicht stets deutlichen Einschnitt, incisura apicis cordis.
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Die Herzwand besteht aus drei Schichten: am weitesten nach aussen
liegt das viscerale Blatt des serisen Pericards, epicardium genannt.
Unter ihm finden sich, wenigstens am Herzen des Erwachsenen, stirkere
Fettanhdufungen, besonders in den sulci und in der Nihe der Herzspitze.
Wo das Fettgewebe fehlt, liegt das Epicard der zweiten (mittleren) Schicht
der Herzwand, dem Myocard, fest auf. Das myocardium, der eigentliche
Herzmuskel, bildet die mittlere und zugleich bei weitem dickste Schicht
der Herzwand; namentlich an den Ventrikeln umfasst sie mehr als /o
ihrer Dicke. Die Elemente der Herzmuskulatur ordnen sich in dussert
komplizierter Weise zu Ziigen und Blittern an.

An den Atrien ist die Muskulatur der Herzohren betrichtlich stirker
als die der Venensinus; erstere besitzen innere, zirkulire und #ussere,
der Lingsachse des Herzohres parallele Fasern, letztere innere, longitudinale
und dussere, zirkulire Fasern. Platte Faserziige iiberbriicken die Grenz-
furchen beider Vorhofe, namentlich an der Vorderwand. Kreisitrmig an-
geordnete Fasern finden sich an den Venenmiirdungen (auf deren Wand sich
vereinzelte quergestreifte Muskelfasern fortsetzen); an anderen Stellen gehen
die zirkuliren Fasern hiufig in schrige iiber. Die tieferen Fasern ent-
springen z. T. von den faserigen Ringen der ostia venosa, den anuli fibrosi,
namentlich linkerseits und senken sich in die Substanz des sepfum atriorum
ein, das sie bis auf die Stelle der pars membranacea septi atriorum bilden.
Die tiefen Fasern gehoren also wesentlich den beiden Atrien gesondert an,
wihrend die oberflichlichen z. T. den beiden Vorhofen gemeinsam sind.
Dagegen ist die Muskulatur der Atrien von der der Ventrikel in hohem
Grade unabhingig. Aehnlich wie an den Vorhoien verhalten sich auch die
oberflichlichen Muskelfasern der Ventrikel; auch sie tiberbriicken z. T.
die sulci und gehoren grisstenteils beiden Kammern gemeinsam an, wihrend
bei weitem die meisten Muskelfasern der Ventrikel, insbesondere die mich-
tigeren, tieferen Lagen in beiden Herzhilften unabhidngig voneinander sind.
Die Muskulatur der Ventrikel ist ausserordentlich viel stirker als die der
Atrien, die des linken viel stirker als die des rechten. Die oberfldchliche
Kammermuskulatur besteht im wesentlichen aus platten Biindeln, die von
der Gegend der Herzbasis nach der Gegend der Herzspitze verlaufen, aber
so, dass sie am rechten Ventrikel mehr quer oder schrig, am linken
mehr longitudinal angeordnet erscheinen. Ein Teil dieser Fasern senkt
sich in das septum wventriculorum ein, ein grosser Teil iiberbriickt die
sulci longitudinales. Ein besonderes Biindel der Herzmuskulatur ist das
sog. atrioventrikulire Verbindungsbiindel, das, innerhalb der iibrigen Mus-
kulatur gelegen, wie sein Name bereits sagt, Vorhofs- und Kammermus-
kulatur verbindet. Es stellt das System der Reizleitungsiasern dar und
entspringt beim Menschen in der Wand des sinus coronarius cordis und
der benachbarten Muskulatur des rechten, vielleicht auch linken Vorhols.
Der einheitliche Stamm des Biindels geht von hier aus am obern Rande
der rechten Seite des septum ventriculorum nach vorn, wo eine Spaltung
in einen rechten und linken Schenkel erfolgt, welche in der Muskulatur
der Papillarmuskulatur enden.

Die Muskulatur des Herzens in der Ansicht von vorn. ('i) In der Wand des rechten Ventrikels ist ein Teil der

oberflichlichen Schicht fortpriipariert, um die mittlere Lage zu zeigen.
Fig. 522. Die Muskulatur des Herzens in der Ansicht von hinten.

Fig. 521.

Y

('/1) In der Wand des linken Ventrikels ist ein Teil der

oberflichlichen Schicht abpripariert, um die mittlere Lage zu zeigen.
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valvila semilunaris anferior arferlae
pulmonalis

valvula semilunaris sinistra |
arteriae pulmonalis f

|
valvula semilunaris
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trigonum fibrosum
sinistrum "

anulus fibrosus
sinster

cuspis posterior Y
valvulae bicuspidalds
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Fig. 523.
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Fig. 524.
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Fig. 523. Die oberilichliche Muskulatur des Herzens in der Ansicht von der Herz-
~ spitze aus. (‘1)
Fig. 524. Die vier Ostien des Herzens von oben her gesehen nach Wegnahme der
Atrien und unter Priparation der oberflichlichen Muskulatur. Die Klappen
-sind in geschlossenem Zustand dargestellt. (/i) * = intermediire Zipfel.

In der Herzspitze treffen die Faserziige derart zusammen, dass sie einen Wirbel bilden,
den Herzwirbel, vorfex cordis, von dem aus die Fasern in die Tiefe dringen und an der
Bildung der inneren Muskellage des linken Ventrikels sich beteiligen. Ausser dieser ober-
flichlichen Muskellage unterscheidet man am linken Ventrikel noch eine mittlere und eine
tiefe Schicht. Die mittlere Lage ist bei weitem die stirkste, ihre Hauptrichtung ist eine
quere, Die innerste Lage der Muskulatur des linken Ventrikels liegt unmittelbar unter der
inneren Herzhaut oder dem Endocard. Sie besteht ans unregelmissig angeordneten Biindeln,
welche Vorspriinge, frabeculae carneae und musculi papillares, erzeugen. An der ungleich
schwiicheren Muskulatur des rechten Ventrikels ist die Unterscheidung in drei Lagen nicht
so deutlich wie links. An der Bildung der Muskelmasse der Scheidewand der Herzkammern
beteiligen sich die Muskulaturen beider Ventrikel, die aber im Bereiche des septum ventri-
culorum fast unabhingig (s.o0.p. 424) voneinander sind. Bei weitem die Hauptmasse der
Scheidewandmuskulatur gehirt jedoch dem linken Ventrikel an. Das oberste Ende der
Kammerscheidewand, dasjenige, welches sich zuletzt ausbildet, bleibt hautig und fithrt den
Namen sepfum membranaceum.

Eine grosse Anzahl der Muskelfasern der Kammern sowohl wie der Atrien nehmen
ihren Ursprung von bindegewebigen Ringen, welche an den ostia venosa gelegen sind und
einerseits die Ventrikel- und Vorhofsmuskulatur trennen, andrerseits den Klappen (s.u.) als
Ansatzpunkt dienen. Sie werden als anuli fibrosi (atrioventriculares) bezeichnet. Wihrend
der rechte vollstindig ist, d. h. als ovaler Ring den ganzen Umfang des ostium venosum
dextrum umgibt, ist der linke an der Stelle der mit dem ostium venosum sinistrum verwachsenen
Aortenwurzel unterbrochen, stellt also nur einen */4 Ring dar, an dem die vordere Begrenzung
fehlt. Seinen Ursprung nimmt der anulus fibrosus sinister von zwei kleinen, knorpelharten
Kndtchen, welche rechts und links von der Aortenwurzel gelegen sind, frigona fibrosa.

Bildungen der inneren Herzhaut, des endocardium, und zwar Duplikaturen sind auch die
Herzklappen. Jedes der vier ostia des Herzens trigt eine Klappe, welche zum Verschluss
der Oeffnung dient, und zwar bezeichnet man die gleichartig gebauten Klappen an den ostia
arteriosa als Semilunarklappen, die der ostia venosa als Zipfelklappen, valvulae cuspidales.
Die ersteren, welche an beiden Ostien dreiteilig sind (s. u.), bestehen aus gewdlbten Mem-
branen, welche an der Wurzel des Arterienrohres befestigt sind und ihre konkave Fliche
dem Lumen der Arterie, ihre konvexe dem Innern des Ventrikels zukehren. Der freie, ver-
diinnte Rand der Klappe, /unula valvulae semilunaris, schligt sich beim Schluss der Klappen
um und legt sich an den Rand der benachbarten Klappentasche. In der Mitte jeder lunula
findet sich ein rundliches, abgeplattetes Kndtchen, nodu/us(Arantii) genannt. Der Raum, welcher
zwischen der Wand des Arterienrohres und jeder Klappe bleibt, heisst sinus (Valsalvae).
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Die Atrioventrikularklappen bestehen aus einer Endocardduplikatur, sind mit
ihrer Basis an dem anuli fibrosi befestigt und bestehen aus einzelnen durch mehr oder
weniger tiefe Einschnitte getrenuten Lappen oder Zipfeln; am linken ostium venosum sind
es deren zwei, am rechten drei. Seichtere Einschnitte bedingen eine unvollstindige Teilung
der einzelnen Klappenzipfel. Ausserdem verbinden sich mit diesen Flichen der Klappen die
Sehnenfiden der Papillarmuskeln, chordae tendineae. Bei gedffneter Klappe hdngen die
Segel der Klappen schlaff in den Ventrikel hinein und liegen der Ventrikelwand locker an;
bei geschlossener Klappe legen sich die unregelmiissig geformten, freien Rinder aller Klappen-
segel aneinander und bilden gegen den Vorhof hin eine seichte, trichterformige Grube,

Der rechte Vorhof, afrinm dexfrum, ist ein ungefihr kegelférmiger Raum, dessen
leicht umgebogene Spitze vomn rechten Herzohr, auricula dexfra, eingenommen wird, Er
zerfillt in den eigentlichen Vorhof, das Herzolr und den Venensinus, SIRNS VERArUM cavarim
genannt. Dieser wird durch eine dem sulcus terminalis entsprechende Muskelleiste, crista
terminalis, vom eigentlichen atrinm abgetrennt. Das platt kegelfdrmige, rechte Herzohr
dagegen geht ziemlich ohne Grenze in den eigentlichen Vorhof iiber, Der Venensinus nimmt
von oben her die vena cava superior, von unten die stirkere vena cava inferior auf. Die
Miindungen beider liegen sich gegeniiber; zwischen beiden buchtet sich die Vorhofswand
etwas vor und bildet das fuberculum intervenosum (Loweri). An der Miindung der unteren
Hohlvene findet sich eine ungefihr halbmondférmige, beim Erwachsenen aber vielfach durch-
brochene Klappe, die valvula venae cavae inferioris (Eustachii). Sie liegt zwischen der
Venenmiindung und dem ostium venosum (atrioventriculare) dextrum. Ausserdem miinden
in den rechten Vorhof auch die Venen des Herzens selbst und zwar der sinus coronarius
cordis zwischen der valvula venae cavae und dem ostium venosum dextrum. Auch hier
findet sich eine diinne, halbkreisfirmige Klappe, valvula sinus coronarii (Thebesii). Die
Miindungsstellen der kleineren Herzvenen, foramina venarwm minimarum, liegen in Gestalt
zahlreicher, sehr feiner Oefinungen in der Gegend des septum atriorum und an der rechten
Wand. Die Scheidewand der Atrien bleibt im Bereich einer linglich-rundlichen bis eifér-
migen Stelle muskelirei und daher durchscheinend, pars membranacea septi atriorum. Esist
die Stelle, welche als foramen ovile bis zur Geburt offen bleibt. Sie erscheint in Gestalt
einer flachen Vertiefung, fossa ovalis, im untern Abschnitt des septum und ist von einem
besonders am vordern und obern Umfang entwickelten, muskulésen Ringwulst, limbus
Jossae ovalis (Vieussenii), umgehen,

Die rechte Kammer, venlriculus dexter, hat ungefihr kegelférmige Gestalt. Gegen
den linken Ventrikel hin, also an seiner linken Fliche, ist die Kegeloberfliche konkav, so
dass der Querschnitt des rechten Ventrikels halbmondférmig ist. Die Spitze des Kegels
erreicht die Herzspitze nicht., Vom rechten Ventrikel fithrt das ostinum venosum dextrum
in den rechten Vorhof, das osfium arleriosum dextrum in die arteria pulmonalis. Ersteres
liegt an der Basis des Ventrikels und besitzt eine meist dreizipflige Klappe, valvala fricus-
pidalis. Man unterscheidet einen kleineren, vorderen, zugleich nach rechts gerichteten Zipfel,
cuspis anterior. Die beiden anderen Zipfel sind meist grosser und werden als cuspis posterior
und cuspis medialis bezeichnet. Das oslium arleriosum liegt im vorderen, linken Abschnitt
der Kammerbasis, dicht neben dem septum, Es geht aus dem Ventrikelraum vermittels
eines kegelidrmigen Ansatzstiickes, des conus arleriosus, hervor, Dieser wird an der Innen-
fliche des Ventrikels durch eine schwache Muskelleiste, crista supraveniricularis, abge-
grenzt. Am ostium arteriosum finden sich drei Semilunarklappen, von denen eine nach vorn
(valvula semilunaris anterior), eine nach rechts (valvula semilunaris dextra) und eine
nach links (valvala semilunaris sinisfra) gelegen ist.

Frontaler Durchschnitt des Herzens, insbesondere der beiden Ventrikel. Ansicht der vorderen-

Schnitthilite von vorn. (Y1)

. B2b.

g

F

Frontaler Durchschnitt des Herzens, insbesondere beider Atrien, Ansicht der hintern Schnitt-

hiilite von hinten. (*/1)

Fig. 526.
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(1)

Fig. 528. Fensterschnitt des rechten Ventrikels. (/1) In Fig. 527a ist die Schnittlinie angegeben.

Fensterschnitt des linken Ventrikels (hintere Wand).

Fig. 527.
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Der linke Vorhof, afrium sinisfrum, hat die Gestalt eines unregelmissigen Wiirfels,
von dessen vorderer Wand das linke Herzohr als kegelfrmiger Anhang hiingt. Die rechte
Wand wird vom septum atriorum gebildet, in der unteren liegt das ostium venosum sinistrum.
Die Miindungsstellen der vier venae pulmonales sind so gelegen, dass je zwei Venen der
gleichen Seite dicht benachbart einmiinden, die der verschiedenen Seiten aber ziemlich weit
getrennt liegen. Seltener fliessen zwei gleichzeitige Venen zu einer zusammen. Im Gegensatz
zum rechten Vorhof (s. oben) erscheint das septum atriorum im linken atrium glatt bis
auf die meist unscheinbaren Reste der sichelférmigen valvala foraminis ovalis,

Die linke Herzkammer, verfricelus sinister, vergleicht man in ithrer Form mit der
Gestalt eines oben abgestutzten Eies. Seine sehr dicken Wiinde sind im Gegensatz zum rechten
Ventrikel ringsum konvex auch im Bereiche der Scheidewand. An der nach rechts und hinten
gerichteten Basis des Ventrikels liegen nebeneinander das ostium venosum und arteriosum.
Ersteres liegt nach links und hinten vom letzteren und trigt eine zweizipflige Klappe, valvala
bicuspidalis (s. mitralis). Man unterscheidet einen nach vorn und zugleich nach rechts ge-
richteten Zipfel als cuspis anferior und den nach hinten und zugleich nach links gerichteten
Zipfel, cuspis posterior. Letzterer nimmt seinen Ursprung am anulus fibrosus, ersterer nur
teilweise dort und z. T. vom hintern Umfang der Aortenwurzel. Infolgedessen geht die dem
Ventrikel zugekehrte Fliche des vorderen Segels der Mitralklappe ohne Grenze in die aorta
iiber. Zur valvula bicuspidalis gehéiren zwei grosse und in ihrem Verhalten ebenso wie in
ihrer Zahl recht kounstante Papillarmuskeln,

Das ostium arteriosum sinistrum liegt nach vorn und rechts an der Herzbasis, vor
dem vordern Segel der Mitralklappe, hinter der Wurzel der arteria pulmonalis. Von den
drei Semilunarklappen steht eine rechts (valvula semilunaris dexira), eine links (valvula
semilunaris sinistra) wie bei der pulmonalis, die dritte aber hinten (valvala semilunaris
posterior), Sie besitzen deutlich ausgeprigte lunulae und starke noduli,
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Herzbeutel, pericardium.

Der Herzbeutel, pericardium, ist ein fibroser Sack, welcher in sich
eine serose Hohle birgt. Man muss daher eigentlich das pericardium
fibrosum und das pericardium serosum unterscheiden. Das parietale Blatt
des serdsen Sackes ist jedoch mit dem fibrosen Herzbeutel so innig ver-
wachsen, dass man auch beide zusammen mit dem Namen pericardium
benennt, wihrend das viscerale, dem Herzen und den im Herzbeutel ein-
geschlossenen Teilen der grossen Gefisse aufliegende Blatt als epicardium
bezeichnet wird. Der Herzbeutel hat eine kegelformige Gestalt. Die Basis
des Kegels sieht nach unten und liegt dem Zwerchiell auf, mit dessen
centrum tendineum der Herzbeutel fest verwachsen ist. Die Spitze des Herz-
beutels sieht nach oben und ist an der Aortenwand angewachsen und zwar
an der Grenze zwischen aorta ascendens und arcus aortae, so dass die
ganze eigentliche aorta ascendens innerhalb des Herzbeutels liegt. Ausser-
dem umschliesst der Herzbeutel noch die arteria pulmonalis bis zu ihrer
Gabelungsstelle. Auch die vena cava superior ist ein lingeres Stiick in den
Herzbeutel eingeschlossen, ndmlich der ganze unterhalb der Einmiindungs-
stelle der vena azygos gelegene Abschnitt, die vena cava inferior dagegen
nur, soweit sie oberhalb des Zwerchfells liegt. Die venae pulmonales liegen
bis dicht vor ihrem Eintritt in den Lungenhilus vom Herzbeutel umschlossen.

Der Durchtritt der vom Herzen ausgehenden Gefisse durch den Herz-
beutel geschieht derart, dass das fibriose Blatt des Herzbeutels mit der
Gefdsswand verwichst, das serise Blatt sich als viscerales Blatt oder Epicard
auf die Gefdsse umschlidgt. Dieser Umschlag des parietalen in das viscerale
Blatt erfolgt nur an zwei Stellen, nicht auf jedem der acht durch den Herz-
beutel tretenden Gefidsse. Es haben nimlich beide durch Bindegewebe ver-
bundenen Arterienrohre eine gemeinsame epicardiale Scheide, wihrend
sich in dhnlicher Weise das parietale Blatt als Epicard auf die Hinterwand
der Atrien und die sie verlassenden Venenrohre iiberschligt. Dadurch
entsteht eine breite, quere Liicke, welche von den Arterienrohren, besonders
der Wurzel des rechten Astes der Lungenarterie, nach vorn, von den Vor-
hiofen, namentlich dem linken mit den linken Lungenvenen und der vena
cava superior, nach hinten begrenzt wird, der sinus fransversus pericardii.
Die Form des Herzbeutels ist die eines ungleichseitigen Dreiecks. Von
der am Zwerchfell befestigten basis geht die schmalere, rechte Seite fast
senkrecht bis zur Spitze in die Hohe, wihrend die lingere, linke Seite
schridg verlduft. Die Vorderfliche des Herzbeutels liegt hinter dem Brust-
bein und den Rippenknorpeln und wird an diesem teils durch lockeres
Bindegewebe, teils durch stirkere Ziige, die /igamenta sternopericardiaca,
befestigt. Einen betridchtlichen Teil der vordern Fliche des Herzbeutels
bedeckt beim Kinde der thymus.

PRSI T T I Ly TR

| bzw. 2 hinter vena cava superior bedeutet den ausser- und innerhalb des Herzbeutels gelegenen Abschnitt,

Fig. 530. Sinus transversus pericardii in der Ansicht vom rechten Herzrand. (%/s)

Fig. 529. Herz im Herzbeutel in der Ansicht von vorn. Der Herzbeutel ist von vorn her eréfinet. (%/s)
Aorta und vena cava superior sind durch Haken zuriickgezogen,
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A,
aditus laryngis Tafel 5, 372
After 390, Tafel 16, 17
agger nasi 425
ala nasi 330
allantois 466
ampulla rectalis 391
ampullae ductuum deferentium 481, 493, 4956
— tubae uterinae 502, 505, 506, 508, 509, 512
angulus mandibulae 367
— oris 330
antrum pyloricum 377
anuli fibrosi cordis 524
anulus haemorrhoidalis 391
— inguinalis abdominalis 417
— — externus 494
anus 390, Tafel 16, 17
aorta 401, 402, 410, 411, 412, 413, 414, 530,
Tafel 12, Fig. 2, Tafel 14, 18, 19, Fig. 1,
Tafel 20, Fig. |
— abdominalis 412, Tafel 12
— ascendens Tafel 14, Fig. 1, Tafel 18, Fig. I,
Tafel 20
— descendens 373, 374, Tafel 14, Fig. | und 2
_apertura ductus nasolacrimalis 426
—. sinus froutalis 426
— — maximillaris 426
— — sphenoidalis 426
apex cordis 523, 529, 530, Tafel 18, 19, Fig. 2
— linguae 335
— nasi 330
— pericardii 529, Tafel 19, Fig. 2
— pulmonis 451, 452
appendices epiploicae 386
appendix epididymidis 487, 488
— fibrosa 393, 395
— testis 487, 488
— ventriculi laryngis 441
— vesiculosa 467, 508, 510
arcus aortae 374, 462, 463, 520
— atlantis Tafel 5

Figuren ermiglicht.
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Alphabetisches Sachregister.”

Die Ziffern verweizsen auf Figurennummern, nicht auf Seitenzahlen,

arcus cartilaginis cricoideae 430
— glossopalatinus 332, 333, 335, 369, 371
— pharyngopalatinus 332, 334, 371
— tendineus musculi levatoris ani 518
arteria anonyma 373, 374, 529, Tafel 18, Fig. |
— carotis communis dextra 458
-— carotis communis sinistra 374, 459, 529
— carotis interna Tafel 5
— coeliaca 401, 402, 410—=412, Tafel 12
arteriae colicae 411, 412
arteria colica sinistra 411, 412
— coronaria cordis 525, 526, Tafel 20
arteriae dorsales penis 498, 519
arteria gastrica 410
arteriae gastricae breves 411
— gastroepiploicae 411
arteria haemorrhoidalis superior 411
— hepatica 396, 398, 401, 402, 410—412, Taf, 12
— iliaca communis Tafel 11
— — externa Tafel 11
— ileocolica 412
arteriae intestinales 401, 412
arteria lienalis 401, 402, 406, 410
arteriae mesentericae 410—412, Tafel 12
arteria mesenterica inferior Tafel 11, 12
— — superior 401, 402, Tafel 12
— pulmonalis 453, 454, 455, 462, 520—-522, 529,
530, Tafel 13, 14, Fig. |, Tafel 18, 19, Fig. 2,
Tafel 20, Fig. 1
— renalis 468—472
— subclavia 373, 374, 462, 520, Tafel 15
arteriae suprarenales 476
— umbilicales 410
articnlatio cricoarytaenoidea 439
atrium dextrum cordis 520—522, 526, Tafel 14,
Fig. 2, Tafel 19, Fig. |
— meatus medii nasi 425
— sinistrum cordis 462, 520, 522, 525, 526,
Taf. 14, Fig. 2, Tal. 18, Fig. 2, Taf. 20, Fig, 2
auricula dextra cordis 524, 520, 530, Tafel 18,
Fig. 1, Tafel 19, Fig. 1, Tafel 20, Fig. |

*) Die Nummern hinter den Namen beziehen sich auf die Figuren des Atlas, nicht auf die Seitenzahlen. Obiges
Register soll kein vollstindiges anatomisches Sachregister darstellen (ein solches findet sich vielmehr am Schlusse der letzten
Abreilung des beigegebenen Textbandes), sondern soll die Benutzung des Atlas erleichtern, indém es die den abgebildeten
Figuren beigefiigten Bezeichnungen alphabetisch ordnet und so die schnelle Auffindung des gleichen Gebildes in verschiedenen
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auricula sinistra cordis 521, 529, Tafel 13, 18, 19,
Fig. 2, Tafel 20, Fig. 2

B.

basis cartilaginis arytaenoideae 431

— nasi 330

Bauchspeicheldriise 400—412, 415, 416, Tafel 11,12

bifurcatio arteriae pulmonalis 529

— tracheae 373, 462, Tafel 14, Fig. 1

Blinddarm 384, 387, 388, 411, 412, Tafel 7, 8, 9

Blutkreislanf 520

bronchus dexter 373, 374, 445, 455

— sinister 374, 445, 455

bucca 332, 333

bulbus corporis cavernosi urethrae 485 495

— vestibuli 467, 515, 516

bulla ethmoidalis 426

bursa omentalis 411—414, 415, 416, 418, Tafel 11,
Fig. 1, Tafel 12

— pharyngea 371

Cq

caecum 384, 387, 388, 411, 412, Tafel 7T—9
calices renum 475, 480
canalis cervicis uteri 510, 511, 514

— obturatorius 518

— radicis dentis 336
caput epididymidis 487 —491

— pancreatis 401, 410, 411, Tafel 11
cardia 374, 375, 410, Tafel 11
carina nasi 425

— urethralis 511
cartilagines alares minores 420

— arytaenoideae 431—433, 436, 439

— tracheales 368, 435, 438, 445, Tafel 5
cartilago alaris major 420—423

— corniculata 431, 433

— cricoidea 429, 430, 435, 436—439, 443—446,

Tafel 5

— epiglottidis 434—438, 441, Tafel 5

— nasi lateralis 420—424

— septi nasi 420—423

— sesamoidea 420

— thyreoidea 368, 427, 428 435—438, 441,

443—446, 458, 459, Tafel 5

— triticia 436

— tubae auditivae 372, 382
caruncula sublingualis 366
carunculae hymenales 515
cauda epididymidis 488—49%0

A _.u,m_

cauda pancreatis 400—402, 'Ta!el 1.1
cavum dentis 336

— laryngi« inferius 438, 441, Tafel 5
— mediastinale anterius 465

— — posterius 465

— mnasi 424—426 Tafel 5

— oris proprium Tafel 13

— pharyngis 373, Tafel 5

— pleurae Tafel 13, 14

— uteri 510=514
choana 369, 372, 424
chordae tendineae vnlvulae bicuspidalisITafel 20,

Fig, 2

— — — mitralis 526

— — — tricuspidalis Tafel 19, F!g. 1
Cloake 4b6
colliculus cartilaginis arytaenoideae 431, 432

— seminalis 479
collum dentis 336

— vesicae felleae 399
colon 384, 400, 410, Tafel 6—10

— ascendens 384, 387, 412, Tafel 7, 9

— descendens 409, 412, Tafel 7, 9

— sigmoideum 390, 412, Tafel 8, 9

— transversum 385, 386, 412, Tafel 6—10, 13
columnae rectales 391

— renales 472, 475
columna rugarum anterior vaginae 515

— — posterior vaginae 510, 515

commissurae labiorum 517
conchae nasales 370, 425, 426
conus arteriosus 523, 529, Tafel 18, 19
cor Tafel 13, 14, Fig. 2, Tafel 15, Fig.1,2, Tafel I8,

19, 20, 521—530

cornua ossis hyoidei 435, 436

— thyrecidea 427, 428
cornu majus ossis hyoidei 367, 368, 442

— superius cartilaginis thyreoideae 436, 441, 442
corona dentis 336

— glandis 495, 497, 498
corpora cavernosa penis 495, 496, Tafel 16
corpus adiposuin laryngis 435 i
— cavernosum urethrae 485, 495 496, TI:EEI lﬁr
— epididymidis 489 '
— linguae 335, 336

— pancreatis 400—402, Tafel 12 i
— uteri 506—508, 510, 511 iy
— ventriculi 375, 418 e,
— vesicae felleae 399 - -
— — urinariae 481
cremaster 491 W
crista arcuata cartilaginis arytaenoideae 431 3




crista galli 424

— mnasalis 423

— supraventricularis cordis Tafel 19, Fig. 2
— terminalis atrii cordis Tafel 19, Fig. |
— urethralis 479
crus clitoridis 467, 516

— laterale cartilaginis alaris 420—422

— mediale cartilaginis alaris 420—423

— penis 495, 496 =
cupula pleurae 458, 459

curvaturae ventriculi 394 — 396

cuspis anterior valvulae bicuspidalis Tafel 20
— — — mitralis 525, Tafel 20

— — — tricuspidalis Tafel 19, 528

— medialis valvulae tricuspidalis Tafel 19
— posterior valvulae bicuspidalis Tafel 20, Fig. 2
=— — — mitralis 525, Tafel 20, 527

— — — tricuspidalis Tafel 19

— walynlae bicuspidalis 524, 527 '
— — mitralis 525, 527

— — tricuspidalis 524, 525, 528

D.

dentes 334— 353
diaphragma 374, 392, 462, Tafel 10, Fig, 1,
Tafel 11, 12, Fig. 1, Tafel 15
— urogenitale 485 518
— — (feminae) 506
Dickdarm 344—388, Tafel 6—10
dorsum nasi 330
ductuli epoophori transversi 510
ductus aberrans 439
— choledochus 396, 398, 309 401, 402, 410
— cysticns vesicae felleae 396, 399, 401, 402
— deferens 466, 467, 481, 484, 489, 491, 493
494, Tafel 11 i
— ejaculatorii 479, 481, 482, 485
— epoophori longitudinalis 510
— hepaticus 395, 396, 399, 401, 402
— lingmalis Tafel 5
— omphalomesentericus 410
— pancreatici 400, 401
— paraurethralis 515, 517
— parotideus 362, 367
— sublinguales 364, 366
— submaxillaris 364, 366
— thoracicus 520
Diinndarm 376, 377—381, Tafel 6—12
duodenum 374, 377, 378, 400—402, 410—412
Tafel 10, 11, 12
dura mater 367
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E.
Eichel 485, 494—497
Eierstock 467, 502—=508, 510, Tafel 12
Eileiter 467, 502—508, 510, Tafel [2
Enddarm 466
epicardium 462, 464, 465, Tafel 19, Fig. |
epididymis 487—491, 494
epiglottis 337, 369, 372, 434—438 441—445,
Tafel 5
Epiglottisknorpel 337, 369, 434—438, 441, 442 444
epistropheus Tafel 5
epoophoron 467
excavatio rectouterina 413, 502—508, Tafel 12
excavatio rectovesicalis 413, 484, 485
— vesicouterina 419, 502—509, Tafel 12
extremitas tubaria ovarii 508
— uterina ovarii 508

F,

fascia colli Tafel 5

— cremasterica 491, 494

— inferior trigoni urogenitalis 516, Tafel 16
— linguae 359, 361

— obturatoria Tafel 16, 17

— penis 494, 497, 498

— pharyngobasilaris 371, Tafel 5

— praevertebralis Tafel 5

— trigoni urogenitalis 518

— — — inferior 519
fibrae obliquae ventriculi 380

fibrocartilago interpubica 506

fimbria ovarica 508, 510
fimbriae tubae uterinae 508
flexurae coli Tafel 7—9
flexura coli dextra 416, Tafel 7

— — sinistra Tafel 7, 8

— duodeni inferior 377

— — superior 377

— duodenojejunalis 421, 422, Tafel 8, 12
folliculi linguales 355

— oophori vesiculosi 510

foramen caecum linguae 355

— epiploicum 415, 416, Tafel 10, Fig. 1, 2, Tafel 12
— radicis dentis 336

foramina wvenarum .minimarum Tafel 19, Fig. |
fornix pharyngis 371

— vaginae 505, 506, 511, 515

fossa ductus venosi hepatis 394

— iliaca dextra 408

— ischiorectalis Tafel 16, 17

— navicularis urethrae 485, 486, 496, 501, 517
— ovalis (cordis) Tafel 19, Fig. 1, 526
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fossa pterygopalatina 368

fossae sagittales hepatis 394

fossa supratonsillaris 371

— venae cavae hepatis 394

— — umbilicalis hepatizs 394

— vesicae felleae hepatis 394

foveae inguinales 417

fovea oblonga cartilaginis arytaenoideae 431
— supravesicalis 417

— triangularis cartilaginis arytaenoideae 431
foveolae gastricae 376

frenula labiorum oris 332

— valvulae coli 387, 388

frenulum clitoridis 517

— labigrum pudendi 517

— linguae 354, 358, 366

— praeputii 497, 501
fundus uteri 502—508, 510, 511

— ventriculi 415, 416

— wvesicae felleae 399, Tafel &

— — urinariae 482

funiculus spermaticus 472—490, Tafel 11

G.

Gallenblase 392, 395, 399, 401, 402, Tafel 6,

Tafel 10, Fig. 1
Gaumen 333, 334
Gaumenbdgen 332, 334, 369, 371
Gaumenmandeln 332, 333, 335, 369, 371
Gaumensegel 332
Gebidrmutrer 467, 502—511, Tafel 12
Genitalhdcker 465
Gesicht 330
Giessbeckenknorpel 431—433
gingiva 336, Tafel 5
glandulae buccales 331
glandula bulbourethralis 484, 496, 518, 519
glandulae Cowperi 496
— duodenales 378
— labiales 331, 364, Tafel 5
— laryngeae anteriores 438
— linguales 359, 361
— molares 333
— palatinae 333, 334
— parathyreoideae 448
glandula parotis 362—365, 368
glandulae pharyngeae 367
glandula sublingualis 363 —365, 366

— submaxillaris 366

glandulae suprarenales 401, 402, 474, 476, 478,

Tafel 11, 12

glandula thymus 363—365, 449, -m; ﬁa:
Tafel 15, Fig. 1 u, 2

— thyreoidea 367, 368, 369, 372 -lvﬂ. Iﬁs
447, 448, 458, 459

— westibularis major 467, 515—517

glans clitoridis 368, 506, 515—517, Tafel 17

— penis 485, 494—499

Grimmdarm 385—387, Tafel 6 bis 9

gubernaculum testis 465

o 4 : g
, H. =
Harnblase 465, 467, 479, 481, 484, 485, 502—506
Harnleiter 465—472, 474, 475, 482, 484, Tafel 11,12
— beim Weibe 505—508
Harordhre 493, 496—=501, 518, 519
— beim Weihe 505—507
haustra coli 384, 386
hemisphaeria bulbi urethrae 416
hepar 392— 394, 401, 402 410, 415, 416, Tafel 6, 10.
Tafel 12
Herz Tafel 18, Fig. | n, 2, Tafel 19‘ zﬂ
521—530
Herzbeutel 458—463, 529, 530, Tafel 13, 14
hilus glandulae suprarenalis 476, 477
— lienis 406, 407
— pulmonis 462
Hoden 485—494
Hodensack 491
hymen femininus 517

jejunum 381, 412, Tafel 7, 8
ilenm 382—388, 412, Tafel 7—9
impressio cardiaca pulmonis 454
— colica hepatis 394, 395

— duodenalis hepatis 394, 395

— gastrica hepatis 394

— hepatica renum 470

— lienalis renum 472

— muscularis renum 469

— oesophagea hepatis 395

— pylorica 395

— renalis hepatis 394, 395

— suprarenalis hepatis 395
incisura apicis cordis Tafel 18, Fig. 1 Illlilf ¥
— cardiaca pulmonis 452 ™
— interarytaenoidea 440 -: o
incisurae interlobares pulmonis 451 —Iﬁl‘, m
incisura pancreatis 401, 402, Tafel 12
— thyreoidea 427 -

— umbilicalis hepatis 394, 395 o
infundibulum ethmoidale 426 i2



_"_-* intestinum crassum 384—388

— mesenteriale 411, Tafel 7, 8, 13

— tenue 377, 378 381—383
isthmus faucium 332, 372

— glandulae thyreoideae 451, Tafel 5
— prostatae 482, 493

— tubae uterinae 505—508, 510

K.
Kehlkopf 368, 372, 427—446
Kehlkopfknorpel 427—434
Keimdriizen (Hoden) 465
— (ovarium) 467
Kinn 330
Edrperkreislanf 520
Erummdarm 382— 388, 412, Tafel T—9

L'
labia o;iﬁcii externi uteri 506, 511, 515
— oris 330, Tafel 5

labium pudendi majus 505—506, 515, 517, Tafel 17

— — minus 505—506, 515517, Tafel 17
— vocale 439
lacunae urethrales 496
lacuna vasorum 417
lamina anterior omenti majoris, Tafel 10, Fig. 1
und 2
— cricoidea 429, 430, 441
lamipae mediastinales anteriores 458
lamina mediastinalis posterior 463
— perpendicularis ossis ethmoidalis 423
— posterior omenti majoris Tafel 10, Fig |
— thyreoidea 427, 439
larynx 368, 372, 427—446 Tafel 5
Leber 392—410, Tafel 6, 10, Fig. 1, Taf. 12
Leerdarm 381, 412, Tafel 7, 8
lien 405—411, Tafel 10, 11
ligamenta anularia tracheae 445
ligamentum anococcygeum Tafel 16
— arcuatum pubis 519
— arteriosum 529, Taf. 18, Fig. 1
— ceratocricoideum anterius 435
— — laterale 436, 442, 443
— — posterius 436
— corniculopharyngeum 436
— coroparium hepatis 392—395, Tafel 12
— cricoarytaenoidenm posterins 436
— cricothyreoidenm 435, 438, 443, 445
— cricotracheale 435
— ductus venosi hepatis 395, 396
— epididymidis inferius 488

" Die Ziffern verweisen suf Fi gurennummern, nicht auf Seitenzahlen. 439

ligamentum epididymidis superius 488

— falciforme hepatis 392—395, Tafel 6, 12

— gastrolienale 401, 402, 406, Tafel 10, 12
— hepatoduodenale 410, 415, 416, Tafel 10, 11, 12
— hepatogastricum 410, 415, 416

— hyoepiglotticum 438

— hyothyreoidenm laterale 436

— — medium 435, 438

— latum 508

— ovarii proprinm 467, 502 —508, 510

— phrenicocolicum Tafel 10, Fig. |

— phrenicolienale Tafel 12

— pulmonale 453, 454, 465, Tafel 14, Fig. 2,

Tafel 15, Fig. | und 2

— pylori anterins 379

— saspensorium ovarii 505, 506, 508

— teres hepatis 392, 395, 395, 415, Tafel 6, 10,

Fig. |, Tafel 12

— teres uteri 502, 505, 506, 509

— thyreoepiglotticum 438

— transversum pelvis 519

— triangulare dextrum 392

— — sinistrum 393, 395, Tafel 10, Fig. |

— umbilicale 417, 479, 482, Tafel 6, 11

— venae cavae 393, 395

— vocale 439
limen nasi 425
limbus fossae owalis cordis 526, Tafel 19, Fig. 1
linea obliqua cartilaginis thyreoideae 428

— semicircunlaris Douglasii 417

lingua 332, 333, 354—361, Tafel 5

Lippen 330

lobuli epididymidis 489

— hepatis 397

— testis 480—491

lobus caudatus hepatis 393—396, 415, 416, Tafel 10
— pyramidalis glandulae thyrecideae 446

— quadratus hepatis 393, 396, 415, 416
Luftrohre 373, 374, 435—445

Lungen 451—459, Tafel 13, 14
Lungenkreislanf 520

lunula valvulae semilunaris Tafel 20, Fig. |
lymphoglandulae bronchiales Tafel 13, 14

— hepaticae 396

— pulmonales 453, 454, Tafel 13

M.
Magen 374—377, 410—412, Tafel 6, 10, Fig. 1
und 2, Tafel 11
margo liber ovarii 508

— mesovaricus ovarii 508, 510
Mastdarm 390, 391, 412, 518, Tafel 8, 9



440

meatus nasi inferior 425

— — medins 425

— — superior 425

— nasopharyngeus 425

mediastinum 462 — 465, Tafel 14

— testis 490, 491

membrana hyothyreoidea 368, 435, 436, 446
mentum 330
mesenteriolum processus vermiformis 408
mesenterinm 410—412

mesocaecum Tafel 12

mesocolon ascendens 411, 412, Tafel 9, 12
— descendens 410—412, Tafel 8, 9, 12
— sigmoidenm 410—412, Tafel 12

— transversum 410, 411, 418, Tafel

10, 12

mesoduodenum 411
mesogastrinum dorsale 410, 411

— wentrale 410, 411
mesosalpinx 508, 510

Milz 405—411, Tafel 10, 11
mons pubis 502, 517

Miiller'scher Gang 465, 467

Mundhdéhle 330

Mundspalte 330, 331

Mundwinkel 330

musculi mentales 331

— papillares ventriculi dextri 525, 527, Tafel 19
— — — sinistri 525, 528, Tafel 20

— pectinati 526, Tafel 19, Fig. |

— pectorales Tafel 14, Fig. 1

— perinei 318

— piriformes 518

musculus aryepiglotticus 442, 444

— arytaenoideus 372, 442

— — obliguus 442

— — transversus 438, 441, 442, 446

— buccinator 331, 333, 362, 368

— buccopharyngeus 368

— bulbocavernosus 485, 506, 516, Tafel 16, 17
— cephalopharyngens 333, 368

— ceratopharyngeus 368

— chondroglossus 357, 358

— chondropharyngeus 3537, 358, 368

— coccygens 518

— constrictor pharyngis 367, Tafel 5

— — — inferior 367, 368, 373

— — — medius 357, 367, 368

— — — superior 367, 368, 371

— cremaster 494

— cricoarytaenoideus lateralis 437

— — posterior 372, 439, 442—444

8 9
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musculus cricopharyngeuns 368

— cricothyreoidens 446

— digastricus (venter anterior) 365, 372
— — (venter posterior) 366, 372

— genioglossus 356 —360, 366, 368, Tafel 5
— geniohyoideus 356—360, 366, 368, Tafel 5
— glossopalatinus 333, 355—358, 368

— glossopharyngens 357, 358, 368

— glutaeus maximus 518, Tafel 16, 17

— hyoglossus 356—358, 366, 368

— iliacus Tafel 11

— iliococcygens 518, Tafel 16, 17

— ischiocavernosus 495, Tafel 16, 17

— levator ani 502, 518, Tafel 16, 17

— — veli palatini 333, 308, 369, 372

— longitudinalis linguae inferior 370—378
— — — superior 473, 474

— masseter 372

— mylohyoidens 366

— mylopharyngeus 368

— obturator internus Tafel 16, 17

— omohyoideus 439

— pharyngopalatinus 333, 355, 372

— psoas Tafel 11, 12 ]

— pterygoideus externus 372

— — internus 367, 372

— pterygopharyngeus 368

— pubococcygeus 518, Tafel 16, 17

— quadratus lumborum Tafel 11

— rectouterinus 508

— sphincter ani externus 390, 391, 518, Tafel

16, 17 .

— — — internus 391

— — — tertins 391

— — oris 364, 368

— — pylori 377

— — urethrae membranaceae 519

— sternohyoideus 367, 368, 439

— styloglossus 356—358

— stylohyoideus 367, 372

— stylopharyngeus 356, 357, 367, 368, 372
— tensor veli palatini 368, 372

— thyreoarytaenoideus 437, 439, 444

— thyreohyoideus 356, 358, 439

— thyreopharyngeus 368, 439

— transversus linguae 359—361

— — perinei profundus 518, 519

— — — superficialis 516, Tafel 16, 17

— uvulae 300, 372 -
— wverticalis lingnae 360

— wocalis 439, 441
myocardium Tafel 19, Fig. 1, Tafel 20, Fig. 2
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N.

Nabelschleife 410

nares 330, 422

Nase 330, 420—422

Nasenhdhle 424—426

Nasennebenhdhlen 425, 426
Nasenscheidewand 423, 424
Nebenboden 487—494
Nebennieren 477, 479, Tafel 12

nervus dorsalis penis 519

— hypoglossus 366

— lingualis 346, 366

— phrenicus 459, Tafel 15, Fig. 1 und 2
— splanchnicus Tafel 15, Fig. 2

— sympathicus Tafel 15, Fig. |

Netz, grosses 413, 418, Tafel 6—10, 11, Fig. |
— kleines 413, 415, 418, Tafel 11, Fig. 1
Nieren 401, 402, 465—475, Tafel 10, 11, 12, 13
Nierenbecken 465—473, 480
Nierenkelche 475, 480

noduli lymphatici aggregati (Peyeri) 383
— — duodeni 377

— — golitarii ilei 382, 383

— — — recti 389

— walvulae semilunaris Tafel 20, Fig. 1

0.

! Ddcntobiasten: 336

oesophagus 367, 372, 374, 462—465, Tafel 5, 12, 13
Ohrspeicheldriise 362, 363, 365

omentum 386

— majus 413, 415, 416, 418, Tafel 6, 9, 10,

Fig. 1 und 2

— minus 413, 414, 418, Tafel 10

organon vomeronasale 424

orificium externum urethrae 496, 497

— — — (feminae) 516, 517, Tafel 17

— internum urethrae (feminae) 505

— ureteris 479, 485

— uteri externum 505, 510, 515

— vaginae 505, 506, 516, 517, Tafel 17
os coceygis Tafel 16, 17

— hyoidenm 368, 438, 444 —446, Tafel 5

— nasale 420, 421, 424

— occipitale Tafel 5

ostinm arteriosum cordis Tafel 20, Fig. 2

— pharyngenm tubae auditivae 370, 371, 424, 425
— uterinum tobae 510

— venosum cordis 520, Tafel 13, 19, Fig. 2, Tafel 20,

Fig. 1

ovarinm 502—514, Tafel 12

B

palatum durum Tafel 5
— molle 324 —333, Tafel 5
pancreas 400—412, 415, 416, Tafel 10,]Fig. 2,
Tafel 11, 12, 13
papillae conicae linguae 355
papilla duodeni 377, 400
papillae filiformes 355
papilla foliata linguae 355, 356;
papillae fungiformes linguae 355
papilla incisiva 334
— renalis 472, 475
papillae vallatae lingunae 353
paradidymis 465
paries membranaceus tracheae 438
paroophoron 467
parotis 362, 363, 365, 368
— accessoria 362
pars ascendens duodeni 401, 402, Tafel 9,11, 12
— cavernosa urethrae 485
—- condensa omenti minoris Tafel 40, Fig. |
— descendens duodeni 377, 401, 402, 410, Tafel 12
— flaccida omenti minoris Tafel 10, Fig..l
— inferior (horizontalis) duodeni 377, 401, 402,
410, Tafel 12
— isthmica tubae 508
— laryngea pharyngis 440, Tafel 5
— membranacea urethrae 485, 496
— nasalis pharyngis 372, Tafel 5
— prostatica urethrae 479
— pylorica ventriculi 375
— superior duodeni 377, 401, 402, 410, Tafel 10,
I, 12
— uterina tubae 510
pelvis renalis 465—468, 472, 473, 480
penis 494501
pericardinm 459—464, 529, 530, Tafel 13, 14, 18,
19, Fig. 2
perivenm virile 518
periostenm alveolare dentis 336
peritonaeum 413—419
— parietale 413, Tafel 12, 13
peticlus epiglottidis 434, 436
pharynx 369—371, Tafel 5
philtrum 330
pleura costalis 462—464, Tafel 14
— diaphragmatica 458, 459, 462
— pericardiaca 458, 459, 462, 464, Tafel 13
— pulmonalis 462, 463, Tafel 14
plexus pampiniformis 485, 494
plicae ampullares tubae uterinae 510
plica arteriae epigastricae 417, Tafel 12
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plica aryepiglottica 369, 438, 441
plicae circulares duodeni 377

— — jejuni 381

— — ilei 382, 383
plica caecalis 405

— fimbriata linguae 354, 358, 361

— gastropancreatica 416, Tafel 11, 12
plicae glossoepiglotticae 355

plica glossoepiglottica lateralis 440
plicae isthmicae tubae uterinae 510
plica longitudinalis duodeni 377
plicae mucosae urethrae 496

— — ventriculi 377

— — vesicae felleae 399

— — — urinariae 479
plica nervi laryngei 359
plicae palmatae cervicis uteri 510

plica pharyngoepiglottica 369, 372

— pubovesicalis 417

— rectouterina 502, 506

— salpingopalatina 370, 420

— salpingopharyngea 370, 371, 372
plicae sigmoideae 385—388
plica sublingualis 354

— transversalis recti 391

— triangularis linguae 355

— ureterica vesicae 479

— wventricularis 437—442, Tafel 5

— vesicalis transversa 417

— wvocalis 437—441

porta hepatis 394

portio supravaginalis cervicis uteri 510, 511,

515

— vaginalis cervicis uteri 510, 511, 515
praeputium clitoridis 515, 517

— virile 497, 499, 500
processus caudatus hepatis 394

— frontalis maxillae 420, 42]

— muscularis cartilaginis arytaenoideae 431 —433
=~ papillaris hepatis 394

— pyramidalis ossis palatini 344

— retromandibularis glandulae parotidis 367
— sphenoidalis septi cartilaginei 423
— styloideus 367

— uncinatus pancreatis 400—402, Tafel 12
— vermiformis 384—388, Tafel B, 9

— vocalis cartilaginis arytaenoideae 431, 432
— xiphoideus sterni Tafel 6
prostata 479, 481—485, 493—496
pudendam muliebre 502, 507
pulmones 451—4539, Tafel 13, 14
pulpa dentis 336

pylorus 374—377, 415, 416, Tafel 10, Fig‘- I,'—
pyramis renum 472—475

R.

radix dentis 336

— lingnae 355, 356, 372

— mesenterii 335, Tafel 8, 9, 12

— mnasi 330
rami bronchiales 445

ramus bronchialis eparterialis 454—456

— — hyparterialis 454—456

— — lobi inferioris 454, 455

— — — superioris 454, 455

— — — medi 455

— gastroduodenalis arteriae hepaticae 401, 402,

Tafel 12

raphe bulbocavernosa Tafel 16

— palatina 334

— pharyngis 367

— pterygomandibularis 333, 368
recessus duodenojejunalis Tafel 8

— ileocoecalis inferior 387, 408, Tafel 8, 9
— — superior 408

— inferior bursae omentalis 413, 418

— intersigmoideus 409

— lienalis bursae omentalis Tafel 12

— paracolici 409

— pharyngens 369—371, 408, 491

—- piriformis 369, 372

— retrocaecales 408

— superior bursae omentalis 413
rectum 329, 390, 391, 412, 518, Tafel 8, 9
regio olfactoria 425
renes 401, 402, 465—475, Tafel 10, Fig. 2, Tafel 11, 13
rima glottidis 439, 440 :
— oris 439, 440, Tafel 5

Ringknorpel 428 429
rugae palatinae 442, 443

— vaginales 510

S.

Samenblase 481—485, 496

Samenleiter 465, 466, 481, 484, 489, 490

Scham, weibliche 502, 507

Scheide 505, 506, 510, 515

Schilddriise 367, 368, 369, 372, 439, 446, 447, 448,
458, 459

Schildknorpel 427, 428

Schlundkopf 369—371

scrotum 491, 494, Tafel 16

septula testis 490, 491

septum atriorum Tafel 19, Fig. 1, Tafel 20, Fig. 2




R
L =

)

% -\'\.-

."q.n.

,.\‘.,‘ "5"- Bl VR
sl .

i -
= -

]

upnun chnl.nnmm 370

— glandis 501

— linguae 358, 473, 475

— membranaceumn atriorum 526

— — masi 424, Taf. 5

— — wentriculorum 525

— mobile nasi 424

— musculare ventriculorum 525, Tafel 19, Fig. 1,

Tafel 20, 525

— nasi 369, Tafel 5

— penis 485, 498, 499

— scroti 491, 494
lmua aortae (Valsalvae) Tafel 20, Fig. 1
— coronarius cordis’ 462, Tafel 13, 18, Fig. 2
— costomediastinalis 464, Tafel 14

— epididymidis 488

— frontalis 425, 426

— paranasales 425, 426

— phrenicocostalis 462, Tafel 11, 13
— rectales 391

— renalis 475

— sphenoidalis 425, 426, Tafel 5

— transversus pericardii 530

— venarum cavarum Tafel 18, Fig. 2

spatium retropharyngeale Tafel 5
Speiserdhre 373, 374, 462, 463, 465, Tafel 6, 10,
Fig. | u. 2, Tafel 11, 12
stratum circulare duodeni 378
— — yentriculi 378, 380
— longitudinale duodeni 378
— — tunicae muscularis 390
— — wentriculi 379

substantia adamantina dentis 336
— corticalis renum 472, 475
— eburnea dentis 336
— medullaris renum 472, 475
— ossea dentis 336
sulcus aortae 453
— coronarius cordis 529 Tafel 19, Fig. 2
— longitudinalis anterior cordis 521, 523, 529,
530, Tafel 18, Fig. |, Tafel 19, Fig. 2
— — posterior cordis 522, 523, Tafel 18,
Fig. 2
— medianus linguae 333, 355
— mentolabialis 330
— nasolabialis 330
— subelaviae pulmonis 453
— terminalis cordis Tafel 18, Fig. 2
— — linguae 355
— venae azygos 454
sutura palatina transversa 344
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taenia libera coli 385—387
— mesocolica 384—386

— omentalis coli 384 —386
tela adiposa sinus renalis 472
— — subserosa jejuni 381
tentorium cerebelli 367
tendo musculi
testis 485 —49]
thymus 449, 450, 458. 459
thyreoidea 367, 368 369, 372, 439, 446— 448, 458, 459
tonsillae palatinae 332, 333, 350, 358
tonsilla pharyngea 369 —371
torus tubarius 370, 371, 372, 425
trabeculae lienis 407
trachea 373, 374, 435—445, Tafel 5
trigona fibrosa cordis 524
trigonum urogenitale 484, 519, Tafel 16, 17

— vesicae urinariae 479

tuba uterina 502, 510, Tafel 12

tuber omentale hepatis 394

— — pancreatis 401, 402, 415, 416, Tafel 11, 12
438, 440

tensoris veli palatini 333

tuberculum corniculatum 369,
— cuneatum 369, 372

— cuneiforme 438, 440, 441
— epiglotticum 437, 441

— intervenosum Tafel 19, Fig. 1
tubercula thyreoidea 427, 428
tubuli seminiferi testis 481
tunica albuginea lienis 407

— — testis 489, 490

— dartos scroti 489

— fibrosa renum 472

— mucosa lahii oris 331

— — linguae 358

— — nasi 423

— — oris 335, 356, 357, 364

- — uteri 510, 512

— — vaginae 512

— —— vesicae urinariae 479

— muscularis duodeni 378

— — jejumi 381
uteri 510, 512

— — vaginae 515

— — wventriculi 377

— — vesicae urinariae 479
— s=erposa doodeni 378

— — uteri 510, 512
— submucosa duodeni 378

— vaginalis communis testis 487, 488, 491, 493
— — propria testis 487, 488, 491, 493

— —
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U.

Unterkieferspeicheldriise  363—365
Unterzungenspeicheldriise ,363—365
urachus 465—467 |
ureter 465—472, 482, 484, Tafel 11,112
— (feminae) 505—508, Tafel 12
urethra 493, 496—501, 518, 519
— (feminae) 505— 508
Urniere 465, 467
uterus 505—514, Tafel 12
utriculus prostaticus 485
uvula 332, 333, 369, 370, 372
— vesicae urinariae 479

V.

vagina 502—505, 510, 515
vallecula epiglottica 355, 440, Tafel 5,
valvula aortae 524, 525, Tafel 20, Fig. |
— Bauhini 387, 388]
— bicuspidalis 524, Tafel 13, 20,
— coli 387, 388
— foraminis ovalis? Tafel 20, Fig. 2
— fossae navicularis 496
— mitralis 525—527
— processus vermiformis 387, 388
— pulmonalis 524
— pylori 377
— sinus coronarii Tafel 19, Fig. 1
— spiralis ductus cystici vesicae felleae 399
— tricuspidalis 524—526, 528
— venae cavae Tafel 19, Fig 1
valvulae semilunares aortae 524, Tafel 14, Fig. 2,
Tafel 20, Fig. |
— — arteriae pulmonalis 524, Tafel 19, Fig. 2
vasa mesenterica superiora Tafel 11, 12
— ovarica 508]
— pericardiacophrenica Tafel 15, Fig. |
— pudenda interna 519
— renalia Tafel 11
— spermatica interna 502, 505, 508, Tafel 11
— subclavia (dextra) Tafel 15, Flg 2
— testicularia 491
velum palatinum 333, 334, 369—37] Tafel 5
vena anonyma 458, 459
— azygos Tafel 14, 15, Fig. 2
— cava inferior 393—396, 401, 402, 462, 520,
522, 530, Tafel 11, 12, 13, Fig. 2, Tafel 18,
Fig. 2, Tafel 19, Fig. |
— — superior 520-522, 529, 530, Taf
Fig. 1, Tafel 15, Fig. 2, Tafel 18, 18, Fi
— dorsalis penis 498, 519
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vena glandis 497
— hemiazygos Tafel 14, Fig, 1
venae hepaticae 391, Tafel 11, 12, 13
vena jugularis interna 458, 459
— lienalis 401, 406
— mesenterica superior 401, 402, Tafel 12
;'— portae 396, 398
venae pulmonales 453, 454, 462, 522, 526, 527
Tafel 13, 18, Fig. 2, Tafel 20, Fig. 2
vena renalis 468—473
— subclavia 458
— guprarenalis 478
— umbilicalis 410
ventriculus 374—377, 410, 411, Tafel 6, 10, Fl,g‘ 1
und 2, Tafel 13
— dexter cordis 520—522, 526, 529, Tafel 14,
18, 19, Fig. 2
— laryngis 437, 438, 440, Tafel 5
— sinister cordis 434, 435, 436, 443, Tafel 13, 14,
Fig. 2, Tafel 18, 20
vertex vesicae urinariae 482
vesica fellea 392, 395, 399, 401, 402, 415, Tafel lﬂ,
Fig. 1, Fig. 6
— urinaria 465—485, 502—506, Tafel 8, 9]
— — feminae 504—506, 509
vesicula seminalis 481 —485, 492, 493, 496
vestibulum bursae omentalis Tafel 10, Fig. I,
Tafel 11, 12
— laryngis 438
— nasi 425
— oris Tafel 5
— wvaginae Tafel 17
villi intestinales 381
Vorhaut 487—500
Vorsteherdriise 479 —485, 495, 496
vortex cordis 523
vulva 502, 517

Ww.
Wangen 332, 333
Wolffscher Gang 465—467
Wurmfortsatz 384—388, Tafel 8, 9

& £
Zihne 334—353
Zahnfleisch 336
Zapfchen 332, 333, 369—371, 372
Zunge 332—335, 355—361, Tafel 5
fell 374, 392, 459, 462, Tafel 10, Flg 1
Tafel 11, 12, 13
arm 377, 378, 400—402, 410, 411,
10, Fig. 1, Tafel 11, 12




























