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VORWORT.

Die Aufforderung der Verlagsbuchhandlung, eine dritte Autlage
meines Atlas zm besorgen, glaubte ich mnicht abschlagen zu  diirfen,
wenn auch die Tafeln nur die alten Bilder wiedergeben. Ich habe es aber,
wenn sich auch ehbendeshalb der Text nicht vollig umarbeiten liess,
doch nicht unterlassen, die bessernde Hand hier und da anzulegen und
neue Abbildungen in denselben einzufiigen. Diese Revision des Textes
ist mir besonders schwer geworden, weil mir die DPriparate, die den
Abbildungen zu Grunde liegen, fehlen. Die Schnittscheiben wurden
bei der ersten Bearbeitung des Atlas durchpriiparirt, wm eine Téuschung
in der Bestimmung des Details miglichst zu vermeiden. Dadurch wurden
natiirlich die Priparate vollstindig zerstort und konnten auch nicht
durch neugefertigte ersetzt werden, da selbst bei normalen Korpern
vollig gleiche Bilder an Schnittserien micht zu gewinnen gind. lch
kann daher der Aufforderung Henke's (Festprogreamom diber die Lage
des Herzens, Tibingen 1883), Construktionsbilder aus den Priparaten
noch nachzuliefern, nicht nachkommen. In diesem Programm bchandelt
ITenke meine Durchschnitte sehr ausfihrlich und hebt hervor, dass der
eigentliche Werth solcher Bilder erst gewonnen werde, wenn sie zu
Clonstruktionen nach der Methode von His benutzt wiirden; und das
sei von mir unterlassen worden. Um zu zeigen, wic man eigentlich
t.o]img]?ﬂ,phisch arbeiten miisse, gibt er drei Transversalschnitte des Thoraw,
bildet dieselben aber nur in ihren Hauptconturen ab mit den daraus
gewonnenen Construktionsbildern des Herzens projicivt auf die Rippen-
Er sagt a. & 0. 8. 10: ,Ich habe nur an diesem Bei-

wandungen.
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spiele zeigen wollen, wie man diese Art von Priparaten und die daran
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knfipfenden Fragen memel Meinung anfassen muss, wenn etwag dabel

heranskommen soll.*
el Iy -'.3' T .1 " Q= a2 . ool e
Ich habe darauf Folgendes zu er wiedern. Die Construktion des

Kérperaufbaues, wie sie durch [is in die Embryologie eingefiihrt ist,

war zuniichst ein Nothbehelf, bedingt durch dic Kleinheit (nicht Weich-
heil, wie Henke a.a. 0. 8. 10 sagh) der Objekte, dic fiir die gewdhn-
liche Préparation nicht oder nur ungeniigend mginglich sind. Wenn
ich auch darin mit Henke vollig iibereinstimme, dags auch am ausge-

1 - . o lon-
bildeten Korper durch Qohpittserien und die daraus gewonnenen Clon

struktionshilder die Kenntniss der Gestalt der Organe und des Korpers
sehr gefordert wird, so bin ich doch der Angicht, dass auch ohne die
Methode der Construktion, sehon durch die Bearbeitung und Betrach-
tung guter Durchschnitte des erwachsenen Korpers, brauchbare Resultate
gewonnen werden, und dass dabei etwas heraunskommt.

Will man aber die Construktion aus Schuittserien anwenden, dann

darf man die Schnitte nicht so dick anlegen, wie dies Henke thut, dann
miissen dieselben vielmehr moglichst dimn ausgefithrt werden, damit
nicht wichtige Einzelnheiten verloren gehen; und zwar richtet sich die
Zahl der zur Formbeurtheilung nothwendigen Schnitte nach der mehr
oder minder ecomplicirten Gestalt der Organe und nach dem Winlkel,
nnter welehem dieselben getroffen werden. Zur Beurtheilung einer eylinder-
ihnlichen Form geniigen wenige Querschnitte, ein so complicirtes Organ
aber wie z B. das Herz wird zu sciner Beurtheilung viele m kurzen
Abstiinden sich folgende Schnitte verlangen. So kommt es denn auch,
dass das Herz, wie ez Henke abbildet, kein richtiges Bild liefert, son-
dern Formen zeigt, die falsche Vorstellungen iber die Gestalt dieses
Organg erwecken miissen.

Tch weiss sehr wohl, dass mein Atlas nicht Alles bietet, was man
durch Durchsehnitte an gefrorenen Korpern erveichen kann. Meine
Aufgabe hat sich aber darauf beschrinkt, eine Reihe der hauptsich-
lichsten Durchschnitte abzubilden in einer Weise, wie sie bis dahin

nicht getibt wurde.

Durchschnitte an gefrorenen Kérpern sind schon seit langer Zeit ge-
macht worden. Die Methode selbst ist nicht neu, wie ich schon in der Vor-
rede zur ersten Auflage, unter Aufziihlung einer Reihe von Namen, ange-
gchen habe. Man besass aber noch nicht im Detail durchgearbeitete Dureh-
schnittsbilder normaler Korper, und dies herzustellen ist mir gelungen
durch Anwendung einer Gefriermethode, die mich unabhingig von der
Wilterung machte nnd es mir gestattete, das Material beliebig aunszn-

wihlen und beliebig lange im erhiirteten Zustande zn erhalten.

Den schon in der ersten Auflage des Atlas genannten Namen
von Autoren, die lange vor mir schon Korper gefrieren licsgen und
gehnitten, habe ich noch die Namen Froriep und De Ricmer hinzuzu-
fiigen, Der Hollinder De Riemer benutzte die Gefriermethode sehr
ausgiebig, Nach Angabe des IHerrn Donders, dem ich die beziiglichen
Notizen verdanke, machte De Riemer bereits 1802 die ersten Demon-
strationen an Durchschnitten gefrorener Cadaver. Sein grosses Werk
daritber ist 1818 erschienen. Der Titel lautet:

LExposition de la Position Exacte des DParties Internes du Corps
Humain, tant par rapport A leur position mutuelle, que par leur con-
tact aux paroig des cavités oll elles se trouvent placées, avec une de-
seription explicative y relative par P. De Riemer, Docteur en Médecine,
Professeur en Anatomic, Chirurgie et Art des Accouchemens 3 la

Haye. La Haye, chez la Veuve J. Allart et Comp., MDCCCXVTIL«




Die Bedeutung der Methode ist von De fiemer vollstindig er-
kannt worden, wie folgende Bemerkungen von ihm zeigen. Er sagt:
,Considérant que la position et I'état des puarties internes du  eorps
humain pourraient &tre démontrés d’une manidre plus exacte, par le
moyen de la gelée, que par Panatomie ordinaive effectude avec tout le
talent possible; je fus porié A en faire quelques épreuves, et le résultat
surpagsa de beaucoup mon attente. Excité par lavantage que la Mé-

decine et la chirurgie pourraient tiver de cette opération, qui ne fut

jamais effectude si exactement, je résolus de donner un effet plus utile et

plus général 4 cette expdrience, par la publication de quelques desseins.®

Fiir die Farbengebung in meimem Atlag habe ich vielfach die
Nachsicht des Beschauers in Anspruch zu nehmen; sie entspricht durch-
aus nicht iberall meinen Wiinschen. Es ist iiberaus schwer mit den
wenigen Farben, die dem Coloristen zu Gebote stehen, die einzelnen

Felder so von einander zu trennen, dass nicht gar zu schreiende

Leipzig, im Mirz 1886.

Contraste entstchen. Die Zeichnung ist moglichst genau ausgefiihrt
worden wmit Zugrundelegung von Paugen, die unmittelbar auf dem
Priiparate abgenommen wurden. Dies hat enorme Zeit und Miihe ge-
kostet. Teh lege aber gerade aul peinliche Sorgfalt bei Anlage anato-
mischer Zeichnungen grosges Gewicht, und kann die skizzenhafte und
schematigivende Art mancher anatomischer Zeichnungen nicht fiir sach-
gemiiss halten. Wenn es sich darum handelt, einen so fein ausge-
bildeten Mechanismus, wie ihn der menschliche Korper bietet, abzu-
bilden, dann muss jede cinzelne Linie mit der grissten Borgfalt treu
nach der Natur copirt werden. Die vollendetsie Technik ist bei der
Reproduktion L('.l(lL out genng, um der hohen Aufgabe anatomischer
Bilder gerecht su werden. HEs soll mich nur frenen, wenn nach diegen
Grundsiitzen weitergearbeitel wird und Bilder gewonnen werden mit
noch besgerer Durcharbeitung und vollkommnerer Technik als die von

mir gebotenen.

W. BRAUNE.




TAFEL

Die anf Tafel 1. A. B. vorliegende Abbildung stellt den Median-
schnitt cines durch Frost gchiirteten kriiftigen, normalen, jugendlichen
Leichnams dar. Es war der Leichnam eines vollig gesunden Soldaten,
der sich im Alter von 21 Jahren durch Erhiingen den Tod gegeben
hatte. Durch den Siveschnitt war im Clehirn der Ventriewlus sepii pel-
Iucidi, in der Brusthohle das Mediastinum getroffen worden ohmne Ver-

letzung eines Pleurasackes; im Becken das obere Drittel der Harnrohre.

Dic Zeichnung wurde durch Pausen auf dem fest gefrorenem Priparat

selbst angelegt und durch Priparation des inzwischen aufoethauten Kor-
pers vervollstindigt. Durch Abtragen diinner Schichten wurde das
Priiparat mdglichst vervollkommnet und zur sicheren Bestimmung der
Einzelnheiten der Korper durch ecingehende U ntersuchung schlieszlich
villig zerstort. Auch muss hinzugefiigt werden, dass mehrere Hinzeln-
heiten in die Zeichnung nach frisch angelegten DPréiparaten cingetragen
wurden; jedoch ist dies an Ort und Stelle besonders bemerkt worden.

Was den Durchschnitt dureh die Qlclettheile betrifft, so ist als
das Wichtigste die Wirbelsiiule ing Auge zu fassen. Diesclbe ist an den
Wirbelkorpern fast durchgiingig genan n der Mittellinie geiroffen worden;
von den DBigen dagegen wurden die des Riickentheils, wie aus der Zeich-
nung ersichtlich ist, otwas nach rechts von der Mittellinie zerschnitten.

Bei der Betrachtung der einzelnen Theile zeigte es sich, dass man
os mit einer vollkommen normalen Wirbelsiunle zu thun hatte. Hs fanden
sich mirgend Deformititen an den Wirbelkorpern, wohl aber eine Be-

weglichkeit an den betr offenden Stellen, wic sie junge und gymnastiseh

auggebildete Leute charakterigivt. Auch an dem Kreuzbeine war nichits

Abmormes zu entdecken; dasselbe zeigte eine sehr schone i gleich-
miissige Kriimmung., Dass das Steisshein nur zwei Stiicke auf der Ab-
bildung zeigt, wird bei den Variationen, die dieser Skelettheil tiberhaupt
bictet, nicht anffallen.

Bei der Detrachtung der Wirbelsiule 1m Allgemeinen ist es zu-
niichst bemerkenswerth, dass die Kriimmuong derselben cine so bedeutende
st. Gerade bei horizontaler Lagerung ist man geneigl ihr eine flachere
Kritmmung zuzuschreiben, da die Wirbelsiule, wenn man sie nach der Ab-
[osung des Brustkorbes nd Herausnahme der Eingeweide auf den Pri iparir-
tischen hetrachtet, viel flacherc Bogen In den einzelnen Abtheilungen zeigt.

Es hat aber schon Parow ( Vivehow's drehiv, Bd. 31, pag. 105 n. 1)
nachgewiesen, dass die Entfernung der Eingeweide und des Brustkorbes
cinen grossen Iinflusg auf die Verflachung der Wirbelsiiule ausibt.
Man brancht nur das Schema, welches nach Messung an einer isolirten
Wirbelsiule vou ihm bestimmt ward und ¢ . 0. Taf. V. Fig. 4 ab-
gebildet ist, mit der yon H. Weber (M(*(*]m.mlr der mengchlichen Geh-
werkzeuge) gcgebenen Abbildung und der meinigen 2zl vergleichen, um
den grossen TUnterschied sogleich zu erkennen.

Vergleicht man die vorliegende Abbildung mit denen, w clehe Pirogoff
(Anatome topographica, 1859, fase. I. A. Tab. 10. 11.) nach Leichen an-
fertigte, die chenfalls unverletzt in horizontaler Lage zum Gefrieren
gebracht and dann erst durchsigt wurden, so findet man cine nahezu
gleiche Krlimmung. Beide un‘u*hdumhn sich aber eemeinsam dadurch
von der Weber’schen, Jass <ie nicht eine so betri dehtliche Concavitit
des Ritckentheiles zeigen. Da Parow bel
fand, dass der Inhalt der Bauchhihle, wenn auch nicht in so hohem
Grade als der Thoraw, die Stellung der Wirbel Dbeeinflusst, o wird man

den Grund dieser Kleinen Differenz in der vorausgegangencn Eventration
on. haben. Wenn daher die

bei dem Weber'schen Praparate ZzZu such

seinen  Untersuchungen

5 i T Aeip A3 ol
Weber'sche Darstellung auch fiir die F eatstellung der Form der Wirbel

an sich musterg oiltig ist,
«immtlichen W mch-

siiule mit ihren Bindern und Bandscheiben
ist sie nicht vollkommen bestimmend fiir die mit
theilen in Zusammenhang stehende Wirbelgiule und danach ent-
sprechend zu modificiren.

lis wirc nun wiinschenswerth, an der vorliegenden Wirbelsdunle be-
stimmen zn kénnen, welche Verdnderung dieselbe in aufrechter Stel-

Tung des Individuums cingehen wiirde. Leider muss aber von einer |

solchen Bestimmung abgeschen werden. Wenn man auch eine Reihe
1W. Bruwne, Aflas. 8. Auf.

I
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von Abbildungen geben wiirde, denen Leichen, die in aufrechter Stel-

lung gefroven sind, zu Grunde liegen, so wiirde doch der Gewinn kein

orogger sein.  Man kann sich leicht davon iiberzeugen, dass es un-

auefithrbar ist, eine Leiche so im Gleichgewicht balaneirend zu erhalten,
wic os die Mugkeln am lebenden Korper zu leisten vermbgen. Der
dampt hiingl leicht nach einer Seite so iiber, dass die Wirbelsiule
ihre ursprimgliche Krimmmung zum Theil cinbiisst und eine mehr ein-
tache Curvenform annimmt. s ist deshalb auch nicht zu verwundern,
dass die Abbildung, welehe Pirogoff” a. a. O. Tab. 12 gibt, als nach
cinem -in aufrechter Stellung gefrorenen Leichnam abgenommen, cine
Curve Z(‘éia{_@fi,.\’\’lﬁ*i(_‘.]l(‘. flachere Bogen bictet, als “die in horizontaler Lage
abgebildeten. Man witrde somit einen grossen Ifehler begehen, wenn
man auf Grund der Pirogoff’schen Abbildungen den Satz aufstellen
wollte, dass bei dem lebenden, aufrecht stehenden Mensgchen - die
Wirbelsdule weniger Kriimmung zeigt, als bei dem liegenden,

Nun hat zwar Parow mit Hitlfe eines Coordinatenmessers zahl-
reiche Bestimmungen der Lage der Processus spinosi ausgefithrt und
danach die Krimmmung der Wirbelsiiule am ILebenden berechnet. So
werthvoll aber auch diese Bestimmungen fiir den einzelnen Fall sind,
mmd g0 sicher daraus hervorgeht, dass jede Veriinderang der Stellung
und der Belastung des Rumpfes Einfluss auf die Wirbelhaltung ausiibt,
o gcheint mir doch bei der grossen Verdnderlichkeit in der Form der
Dornfortsiitze kein absolutes Mass fir die Lage der Wirbelkirper damit
gegeben zn sein, umsoweniger als gerade die Bestimmung des Promon-
toriwm noch besondere Messungen nothwendig machte Deshalb habe
ich auch davon abgesehen, durch Vergleichung der /£ a.tfu‘}rf"scluiw] Curven
mit meiner Abbildung, die Abinderung, welehe die Wirbelginle in auf-
rechter Stellung cingehen wiirde, zu berechnen.

Von einer genauen Bestimmung der Schwerlinie an der Wirbel-
sinle meines Priparates muss ebenfalls abgesehen werden. s ist nicht
mdoglich, mit Sicherheit zu begtimmen, wie die Linie durch die einzelnen
Wirbelabschnitte Liuft. Derartige Bestimmungen konnen nur am Leben-
den vorgenommen werden. Bringt man aber die Abbildung in die anf-
rechte Stellung wnd denkt man sich den Kopf etwas nach vorn ge-
halten, wie es beim Balancement auf der Wirbelsiule der Fall 1st, =0
verflacht sich die ithererosse Halseonvexitit etwas, und ein am Atlanto-
Oceipitalgelenk fixirter Senkelfaden wiirde ungetihe die Wirbelabsehnitte,
wie es von den Briddern Weber angegeben wurde, schneiden. Er wiirde
nalie hinter dem Promontorivm und durch die Verbindungslinie der
Schenkelkipfe herablaufen.  Auch Parow ist bei seinen Messungen anf
diesen gchon von Weber ansgesprochenen Satz znriickgekommen. Dagselbe
Resultat erhiillt man bei ;)(—‘el.mo.h'm]w' der Pirogoff’schen Abbildungen.

Der zur Wirbelgidule gehirende Bandapparat ist in der Zeichnung
50 genau wiedergegeben worden, als es moglich war. Lasgsgen sich auch
einzelne Parthieen, wie der zusammengesetzte Bandapparat am Kopf-
gelenke, dic an den Wirbelkiirpern herablaufenden Binder der Vorder-
and Hinterfliiche, auf solechen Durchschnitten nicht detaillivt zur An-
schanung bringen, so0 erkennt man doch deutlich am Proe. odontoidens
des 2. Halswirbels das Ligamentwm transversum mit seiner Gelenkhihle
an der vordercn knorpligen Fliche, gegeniiber dem Gelenkspalt zwischen
Atlas und Zahnfortsatz; ebenso die schart abgegrenzten, durch gelbe
Farbe Dhezeichneten elastischen Ligamenta intercruralia. Die Ligamenta
obturatoria postica, welche zwischen Hinterkopf, A#las und Epistrophens
den Spinalkanal sehliessen, haben nicht die elastische Beschaffenheit
der Ligamenta flava, sie sind wenig vom dariiberliegenden lindegewehe
unterschieden, deshalb anch in der Zeichnung nicht besonders hervor-
gehoben worden. Soweit die Wirbelbogen genan in der Mitte setrolfen
wurden, gah man auch nichtz von Muskeln bis auf die M. inferspinales
am Halse und einen M. wnlerspinalis am Lendentheile durch d:‘ﬁ Zell-
sewebce dnrchsehimmernd; an dem Riickentheile dagegen, wo der Schnitt
ctwas nach reehts zu abwich. liess sich das flechsenreiche Fleiseh des
Multifidus und Semispinalis evkennen, Der Ranom zwischen den Dorn-
fortsiitzen erschien an den iihrigen Stellen von Bindegewebe ausgefiillt,
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welches den Lag. interspinalic und apicum angehirt, oben am Halse
vom Ligamentum nuchae eingenommen. Der eine M. rectus caplis
posticus manor lag frei. An dem unteren Ende der Wirbelssiule crkennt
man. das Lagamentwm sacrococcygewm posticum, welehes sich an dag hier
aus 2 Stiicken bestehende Steissbein ansetzt und an die den Hiatus can.
sacalis schliessende Membran anlegt. Die Bandscheibien zwischen den
einzelnen Wirbeln wurden genau so abgezeichnel, wie sie vorlagen. Man
crkannte an einzclnen die Faserung und den Gallertkern ganz deutlich.
Es zeigt sich auch, dass an den beweglichsten Theilen, an der Hals-
und Lendenwirbelséinle, die Scheiben vorn und hinten ungleiche Hohe
haben, withrend sie am Riickentheile gleich stark sind. Willirend daher
am Brusttheile die Wirbelkérper an ihrem vorderen und hinteren Theile
verschiedene Hohe haben und dadurch die Krimmung der Wirbelsiinle
bedingen, zeigen am Hals- und Tendentheile, als den beweglichen Theilen
der Wirbelsiule, hauptsichlich die Bandscheiben gich nicht von gleicher
Hohe bei fast gleich hohen Sciten der dazu gehorigen Wirbelkorper.

Ueber die Knochen des Brustheing und des Schidels ist nichts
besonderes hinzuzfiigen. Sie sind durch die Zeichnimg geniigend cha-
rakterisirt.  Die spongiése Parthie ward genau nach dem vorliegenden
Priparate in die cinzelnen Knochen eingezeichnet.

Besondere Mithe erforderte es, die einzelnen Theile deg Gehirneg
Durchgchnitte an

frischen Gehirnen dazu dienen, die Zeichnung innerhalb der sehon fost-

deutlich zur Anschauung zu bringen. Is mussten
gestellten. Conturen sauber und deutlich zu machen.

Man crkennt gut unter dem Balken den vom Wulst nach vorn
und unten gehenden Hornaz, dic Richtung auf dag an der Busis liegende
Corpus mammillare einhaltend.  Vor letzterem liegt der Trichter, zur
Glandula pitwitarie 1m Tiirkensattel fithrend; noch weiter nach vorn
der Durchschnitt des Chiasme n. opfic. Am vorderen Rande des
unteren FEnde des Fornde liegt die vorderc weisse Commissur, hinter
dem Fornie der schwarze Spalt des Forwmen Monroi; dahinter dic
innere graue Fliche des Sehhiigels mit der graven Commissur, von
dessen oberer welssen Fliche ein Marketroifen zwr Glandule pinealis
fihrt, welche nach unten mit der hinteren weisgen Commigsur und den
4 Hiigeln in Verbindung steht.

Unter den 4 Higeln liegt der den 3.

und 4. Ventrikel mit ein-
ander verbindende Aquaeductus Sylvit, dessen vordere Hillte von den
4 Hiigeln, dessen hintere von der Valvula cevebelli anderior, mit
orauen Windungen nach oben verschen, bedeckt wird.

Der Boden des 4. Ventrikels bildet eine fast senkrecht aufsteigende
Linic auf dem Durchschnitle; dem entsprechend steigt auch die Medulla
mit der gich anschlicssenden Begrenzungslinie der Briicke ebengo wie der
Sinas  quartus sehr steil nach  aufwirts.
am vorderen Rande der DBriicke und am unteren Rande desx Kleinhirng
liessen sich auf der Zeichnung nicht deutlich machen.

Auch zeigt sich die Arferia basilaris nicht anf der Schnittiliche.
Der eine getroffene zufithrende Ast, die linke Arleria vertebralis, ist
nicht in die Zeichnung eingeh‘agcn.

Dagegen war die eine Arteria corporis callosi recht gut sichtbar
und bis ither das Balkenkuie nach aufwiirts zu verfolgen.

Es hat Browning (The Veins of the Brain ct. Lrooklyn, O Conmor,
[8584) durch eine schr sorgfiltivge Untersuchung, die er zum Theil
unter meiner Leitung aunsfiihrte, nachgewiesen, dass ein Stnus lon-
gitudinalis inferior nicht existirt, dass vielmehr nur Duralyvenen am
unteren Rande der grossen Hirnsichel vorkommen, die einen Sinus vor-
tiuschen kinnen. Fine derartige Vene ist auch auf der Abbildung
wiedergegeben worden und il Abbiegen anl die Fliche der Duwra in
der Nihe des Hinterhauptlappens gut zu crkennen. Browning wies
ferner nach, dass die Vena magna Galeni, welche das Blat aus dem
3. Ventrikel unter dem Balkenwulst herausfithrt, durch das Wachsthum
der Grosshirnhemisphiren und der Balkenmasse nach hinten zu einer
Schlinge umgeformt wird, die, mit ihrer Concavitit nach vorn gerichtet,
den Balkenwulst formlich umgreift und dadurch spitzwinklig, dem Strome
entgegen, in den Swnws guarfus einmindet.

Ein Confluens sinuwwm im Sinne der Alten habe ich ebensoweniy
wie Riidinger finden konnen. Der Sinus guartus speist den einen
Stnus transversus, der Sinus sagittalis an der Schidelkapsel den an-
deren. Beide hingen wohl durch Anastomosen an der Protuberantio
ocerpitalis interne mit einander zusammen, die in seltencn Fillen eine
gewisse Cirisse erreichen kOnnen; ein venoses Sammelbecken oxistivt
aber an dieser Stelle jedenfalls nicht.

Die Nasenhohlen waren nicht symmeirisch gestellt. Der Vomer
stark nach links ausgebogen, =0 dass ein Stiick davon ausgesigt warde
und dadurch ein Stiick der rechten Nagenhohle mit einem Theile der
oberen Muscheln freigelegt wurde.

Da durch die Priparation die Theile vollig zerstort wurden, so
dass es sich nicht mehr der Mihe lohnte alle die Reste aufzuheben,
lisst sich auch nicht sagen, ob die Zeichoung die Finzelheiten am
Vomer correkt wiedergibt und wie dic Richtung der #dusseren Nase
sich zu der Stellung des FVomer verhielt (Welcker, die Asymmetrien
der Nawge wnd des Nasenskeletes. Deitriige 2w Biologie. Festgabe fiir
Bischoff. Stuttgart, Cotta 1882). Der Defekt im Septum wurde nach-
triglich noch erweitert, um dag Bild brauchbarer zu machen. Ein
Nasenpolyp tand sich nicht.

Der Retronasalraum zeigt die Pharynxolinung der Zuba Eustachii
Grube.  Der Weg, den der Ca-

theter einzuschlagen hat; wm in die Tubenoffonng zu gelangen, ergibt

und dahinter die Rosenmiiller’ sche

sich ans der Abbildung von gselbst. Er muss aul dem Boden der
Nasenhohle hintergleiten bis an die Pharynxwand und dann nach ge-
schehener Auswiirtsdrehung des Schnabels in  die Rosenmiiller’sche
Grube sich einsenken, aus der er dann nach vorwiirts gezogen wird,
50 dass cr diber den Tubenwugt, den starken medialen Knorpel, hinweg-
oleitet und in die Ocffnung hineingelangt.

Will man mit dem Kehlkopfspicgel die oberen Theile des Schlund-
kopfes durchmustern, so muss das Zipfchen nach yorn gezogen werden,
da songt nicht geniigend Raum fiir dic Instrumente vorhanden ist.
Ucberhaupt ist der Raum enger als er vielfach angenommen wird, wic
eine. Reihe unbravchbarer Tnstrumente fiir Staplyloraphie zeist, die viel
zu grogs angelegt sind,

FEs ist richtig, dage die cadavertsen Verhiiltnisse dicsen Raum
noch mehr verengen, da diec fehlende Spunnung der Zungenbeinmuskeln
Jedenlalls ist die Tiefe

das Zuriickweichen der Zunee nicht verhindert.

5
dex Rachemranmes vielfach zn gross angenommen worden,
Mundhéhle. Vor dem Frieren des Cadavers war Mageninhalt in
den Oesophagus aufgestiegen und hatte 20 zu einer Irweiterung des-
Nach Ent-

fernung der Eismassen liessen sich die entsprechenden Hohlungen in

selben und theilweisen Anfiilllung der Mundhéhle gefiihrt,

der Zeichnung wiedergeben. Bei dem geschlossenen Munde wiirde sonst
die Zunge fest am Gaumen angelecgen haben. Man sicht aber auch
aus dem vorliegenden Priiparate, dass dic Zunge wie ein muskuldser
Stempel gebaut isf, der in gecigneter Weise den Inhalt der Mundhdhle
Man sicht ferner den Zusammenhang
Will man

bequem zum Kehlkopt gelangen, so braucht man nur die Zunge aus

Lhin und herzuschichen vermag,
zwischen Zunge, Zungenbein und Kehlkopl schr deutlich.

dem gedtfneten Munde weit heranszuzichen und wird dadurch den Kehl-
deckel und mif ihm den Kehlkopf nach oben und vorn bewegen. Die
hier vorliegende Stelling des Zungenbeins und seiner N achbarorgane
findet sich chenso in den Firogoff’schen Abbildungen, denen kein er-
hiingtes Individuum zu Grunde lag; man kann sie deshallh als eine
natiirliche ansehen. Auch war die Schlinge schon lange vor dem
Frieren vom Halse des Leichnams entfornt worden.

Der Kehlkopt' ist ziemlich gut in der Mitte getroffen worden, und
Man

Schildknorpels, uwnd zwischen

bietet bei der Betrachtung keine Schwicrigkeiten. erkennt die

Ring-

beiden den Ventricwlus Morgagna,

Durchechnittsfiachen  des und
der sich duorel daz A.lminunderlegen

Von Muskeln
Kehlkopfes den quer durschnittenen

semer Rander nmar wie eoin Spalt ausnimmt. erkennt

man an der hinteren Waned des
M. arylaenoideus, vorn, zwischen Ring- und Schildknorpel, einen Sirei-
fen von dem hart neben der Mittellinie licgenden 2. thyreo-hyoideus.

Von Bindern zeigen sich das Ligamentum glosso-epiglotlicum,
das Lug. hyothyreoidewin medivm, weiter nach abwirts das Lig. erico-
thyreoidewm medinm.

Da der Hals so gut in der Mittellinic getroffen war, =0 zeigen
sich auch keine Geflisse an der Selmittflache, bis auf die eine Vene
oberhalb Manubrivan sternd, welche als Ramas commasnicans die heiden
subkutanen Jugularvenen mit einander verbindet. Sie legt zwischen
zwei Wasclenblitler eingeschlossen, die dureh Spaltung des vorderen
Blattes der Halsfaseien

Rand des M. sterno-thyrevidews. Zwischen diesem Muskel und der

eatstehen.  Dahinter liegt der angeschnittene
Prachea zeigt sich der durchschnittene mittlere Theil der Schilddriise,
welche vollig normale Verhdltnisse darbot. Man erkennt aus der Ab-
bildung den Weg, den das Messer bei der Tracheotomie zu verfolgen
hat und die Wichtigkeit der Regel, nach welcher man genau in der
Mittellimie des Halses operiren soll. Der Mangel an grisseren Arterien
in der Mittellinie, sowie itherhaupt die verhiltnissméssige Glei(ahﬁirmig_
keit der Gewebe daselbst zeigen, dass man in der Linew alba des Halses
viel weniger Blutung zu befiirchten hat, als in den seitlichen Regionen.
Nur die Newbawer'sche Adrleria thyreoidea ima, welehe sich nach den
Beobachtungen von Gruber bel jedem 10, Korper [inden soll, wiirde

in die Schnittebene fallen kénnen. Doch ldsst sich bei dem Ursprunge
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derselben aus der Aronymd 10 fast allen Fillen erwarten, dass das
Glefiiss etwas pach rechis von der Mittellinie verlaufen wird.

Da die Zrachea sich um so mehr von der Kérperoberfliche ent-
fernt, je welter sie nach abwérts tritt, o ist dic 'I'rachcotomie auch
um so leichter auszufithren, je ndher dem Kehlkopf man operirt. Also
wird man diese Operation, wenn sonst keine anderweitigen Indicationen
dagegen sprechen, gern © berhalb der Schilddriizse machen. Nur igt hierbei
su beriicksichtigen, dass die Schilddriise sammt ihrer Kapsel mit stumpfen
Tnstrumentfen ctwas abwirts geschoben werden muss, um die oberen
Myachealringe frei zu legen, was bei der Beweglichkeit des Organs
iibrigens keine Schwierigkeiten bietet. Operirt man unterhalb der
Sehilddriise, so hat man bis zur Zrachea einen bedeutend lingeren
Wee zu durchmessen und besonders die grossen Halsgefiisse dabel zu
beriicksichtigen. Die Lage derselben ist nicht go constant, dass man
aus der vorliegenden Abbildung eine allgemein giltige Regel fir ihre
Entfernung vom oberen Sternalrande geben kimnte.

Die Trachea, deven Theilung in rechien und linken Bronchus i vor-
licgenden Falle zwischen dem 4. und 5. Brustwirbel crfolgt, zeigt ziemlich
dhnliche Verhiltnisse, wie gie Luschla (brustorgane, Tibingen 1857) an-
gicht. Es zeigte sich iibrigens bei weiteren Durchschnitten an anderen
Cadavern, dass die Theilung nicht immer eine constante Hohe hat.
Dem entsprechend finden gieh auch hierither verschiedene Angaben bel
den verschiedenen Autoren. So gibt Henle (Anatomie, 1866, Bd. 11
pag. 264) an, dass die Theilung vor dem b. Brustwirbel liege. In
einer Abbildung vou Diregoff (fase. 1 A, Tabula 14) liegt sie gogar
am 3. Brustwirbel.

Thorax. Auffallend ist dic geringe Tiefe des 7Thoraz. Und doch
ceigh sich, wie man sich dureh Messungen an Lebenden, sowic aus
den Pirogoff’sechen Abbildungen tiberzeugen kann, dass derselben keine
abnormen Verhilinisse zu Grunde lLiegen.

Das Mediastinum war beim Schnitt go gut getroflen worden, dass
kein Pleurasack erdffnet worden war. Von den Lungen war nichts zu
sehen bis auf cin kleines Streifchen der rechten Lunge, welches, noch von
Plewra bedekt, hinter dem Korper des Brustbeines abgebildet ist. Auch
in mehrveren Pirogoff'schen Abbildungen (Fuse. L. .4, Twb. 11 und 44)
ist nichts von Lmngen zu sehen, ein Beweis fiir dic ziemlich betriicht-
liche Breite des Mediastinum bei jugendlichen Individuen deren Thy-
musreste die Pleurasiicke eine Strecke weit auseinanderhalten.

Das Herz wurde so getroffen, dass vom Aortenbogen nur ein
flacher Abschnitt in der rechten Korperhiilfte liegen blieb, wihrend der
Stamm der Arteria pulmonalis mit der linken Seite entfernt ward; nur
der rechte Ast derselben liegt querdurchschnitten vor. Obere und untere
Hohlyene sind gar nicht zu Gesicht gekommen; sie lagen in der Tiefe, und
mimdeten von oben und unten her so in den weitgedfineten rechten
Vorhof cin, dass man ihre Eintrittsstelle nicht sichtbar machen konnte.

Dic grossere Hohlung abwiirts vou der Aorta gehirt dem Vorhot
an, der zu seinem grossten Theile biz auf einen sehr kleinen Rest in
der rechten Korperhilfte liegen blieb. Seine Hihlung ergtreckt sich
nach oben bis zum rechten Herzohr, von dem, wie aus der Zeichnung
crsichtlich ist, nur ein Kleiner Theil in die linke Korperhilfte hiniiber-
ragte, und nach hinten, der Wirbelsiinle zu, ctwas hinter den Vorhof.
Von der Tricuspidalklappe ist ein grosser Theil durch den Schnitt getroffen.

Vom linken Vorhofe, der hinter dem rechten, zwischen diesem und der
Wirbelsinle zu sehen ist, ist nur die rechte Hiilfte zu schen. Die andere
Qeite ward mit der linken Kborperhiilfte entfernt. Die heiden Oeffnungen
darin entsprechen den Iintrittastellen der Lungenvenen. Am Septum atrio-
puinast derjenige Theil, weleher das Foramen ovale enthilt, nicht besonders
markirt. Vnm rechten Ventrikel ward nur ein sehr kleiner Theil getroffen.
Da das Herz schiiig gegen seine Oberfliiche geschnitten wurde, 80
erscheint anch die Muskel- und Fettlage auf-
fallend stark. Bs war ibrigens auch in dem
vorliegenden Falle ziemlich viel IPett anf dem
Herzen vorhanden; das Herzfleisech und die
Klappen zeigten jedoch keine Abnormitidten.
Das Verhiltniss des Herzbeutels ist aus der
Zeichnung ersichtlich. Der nebenstehende
Lolzschmitt erlintert die Lage des Herzens

gur Schnittlinie, wie sie Im vorliegenden

Falle gefunden wurde.

Die Arteria pulmonalis kommi mit ihrem rechten Aste, der aut
der Tafel unrichtig roth gefirbt ist, vor die Hohe des 6. Brostwirbels
zu liegen, also in ganz gleicher Hohe wie hier der Transversalschnitt auf
Tafel X1. DBeide Kirper waren jugendliche; auf Tafel I handelt es sich um
einen 21 jihrigen Mann, auf Tafel XT um einen 22jihrigen. BEs ist also

ersichtlich, dass das Herz mit der Advteria pubmonalis verhiltmssmassig

hoch liegt. Die jugendlichen gesunden Lungen haben sich nach dem Tode
g0 betriichtlich zusammengezogen, dass dadureh ein hoher Stand des Zwerch-
felles und des Herzens bedingt wurde, wie ihn diltere Leute nicht zeigen.

Die Zeichnung des Herzens selbst izt nicht besonders gelungtzq; zu
nenven. Es war die erste Zeichnung, die gemacht wurde, an ihr haften
noch viele Mingel, die auf den spiteren Tafeln vermieden worden sind.

Die Speiserdhre lisst sich bei Medianschnitten nicht immer in
der ganzen Liinge sichtbar machen, da sie stellenweise nicht unbetricht-
lich von der Mittellinie abweicht. DBei diesem Priparate aber war sie
dureli aufgetretenen Mageninhalt so betriichtlich ausgedehnt worden,
dass sie der ganzen Linge nach in die Schnittlinie fiel.

Bauchhdhle. Wie man an der Form der Bauchdecken  selien
kann, zeigte der Cadaver keinen eingedriickten Unterleib; ebenso waren
die Dirme nur missig angefillt; und doch ist die geringe Entfernung
des Nabels von der Lendenwirbelsiiule im hichsten Grade auffillig,
Die Tiefe der Bauchhohle in der Mittellinie, so veriinderlich sie auch
ist, wird eben meistens viel zu gross taxirt.

s ist aber hier ausdriicklich zu hemerken, dass die hier vorliegende
Zeichnung nicht g0 ohne weiteres auf den lebenden Kérper iibertragen
werden darf, da am Leichname die Lungen sich im Zustande der
grogsten Ixspiration befinden, dag Zwerchfell einen hohen Stand ein-
nimmt und damit im Zusammenhange die Lagerung der Dirme, die
Vertheilung deg Blutes und die Vorwdlbung des Unterleibes um etwas
verindert ist. Fa wird daher bei der Uebertragung aunf den lebenden
Korper die Entfernung der Wirbelsdule von den Dauchdecken um etwas
grosser angenommen werden miissen.

Ans diesem Verhilltniss der Bauchdecken zur Lendenwirbelsiule
erkennt man die Mdadglichkeit ciner ergiebigen Compression der Bauch-
aorta, die um so sicherer sein wird, je magerer das Individunm ist und
je weniger voll die Dirme sind. I3 ergiebt sich ferner die Regel, bei
dieser Compression das Individun so zu lagern, dass die Lendenwirbel-
sinle moglichst stark nach vorn gebogen ist. Da die Bauchaorta am
4. Lendenwirbel sich theilt, so wird die Compresgsion nicht tiefer, cher
hoher, also unmittelbar am Nabel anzubringen sein.

Dirme. Die lLage der Dirme in der Mittellinie wurde wieder-
holt mit anderweitigen Durchschnitten an gleichgrossen Cadavern ver-
glichen nnd Kinzelnes nachgetragen. Dabei fand sich in einem Falle
eine solche Leere und eine s0 hochgradige Contraction des Magens
vor, dasg er anfangs vollig itberschen wurde und man, alg er aufeefunden
war, kaum den kleinen Ilinger in seine Hohlung hineinzuschieben vermochte.

Der Durchschnitt der Leber trifft den linken Lappen nahe am
Lobulus Spigeliv und dieht an der obliterirten Nabelvene.

Das Pancereas wurde nahe an seinem Kopfle durchschnitten, da,
wo die Vena wneseraica superior nach der Teber zu sich hinzieht.
Derjenige Theil desselben, weleher vom Kopfe der Driise nach der
Mittellinie zu, am untern Hovizontaltheile des Dwodenum sich hinwendet,
das sogenannte Pancreas minus, liegt hinter der eben erwiihnten Vene,
so dass ex auf Dursehnitten den Anschein hat, als ob diese Vene durch
das Pancreas selbst hindurchginge.

Die Verhiltnisse des Bauchfells wurden in der Zeichnung genau
20 wiedergegeben, wie #ie sich in der Natur beim Aufthauen des Pri-
parates vorfanden; nur ward der Deutlichkeit halber das Fett des OTosgen
Netzes weggelassen und die Blitter desselben schematiseh gezeichnet,

Da fiir das Verstindniss des Decussus peritonaer ein Sagittalschnitt
in der Mitlellinie des Korpers nicht der giinstioste ist, sondern ein
Schriigsehnitt vom Foramen Winslowii aus, durch die Wurzel des MWe-
senterim nach der Klevwra iliaca zu, viel mehr leisten wiirde, g0 habe
ich in dem nachstehenden Holzschnitte eine sehematische Al)hihhmg -
geben, welche wenigstens das Verhiltniss des kleinen Netzes zum tibrigen
Theile des Peritonacum dentlich machen wird. Simmtliche einzelne Bliitter,
auns denen das Mesocolon transversum der Entwickelung nach zusammen-
gesetzt 1sl, wurden auf dieser Zeichnung ebenso wenig als anf der TOSsen
Tafel angegeben, da sie am erwachsenen Korper sich nicht priapariren
lassen und ihre schematische Anlage nur das Verstindniss der Zeich-
nung erschwert hiitte.

Ueber die Verhilltnisse des Mastdarms ist nichts weiter hingg-
zuftiigen; man erkennt die Entfernung  des Peritonaealsackes von dor
Mastdarmotthung, welehe gegen 3 Zoll betrug. Man erkennt ferner deut-
lich die Lage der sogenannten Valvula veeti.

Da der Mastdarm beim Aufsteigen sich nach der linken Korper-
hiilfte hintiber wendet, so izt auch nach aufwiirts nur ein flacher Ab-
schnitt desselben zu sehen, und es weicht dadureh die Abbildung von
denen Henle’s und Kolilrauseh’s ab. |

Iierbei ist zu bemerken, dass in der Iohe der Valvula recti,

deren YVorsprung durch den Sphincter ant tertivs bedingt ist, der Bauch-




fellsack mit seinem untersten Absehnitt im Douglas’schen Raume liegt.
Aus der Grosse der Ampulle recti kann man erkennen, dass eine ziem-
lich betrichtliche Verschiebung der Nachbartheile nach aufwiirts durch
den gefiillten Mastdarm stattgefunden hatte. Der Douglas’sche Raum
ist durch diese Aufwiirtsdringung verflacht, die Urethra in die Linge ge- i
sogen, der Blasenfundus mit dem Orificium wrethrae inlernum nach |
aufwirts verdriingt. Die Versuche von Garson, die er unter mciner Lei-
tung anstellte, haben ergeben, dass die Lage des Baunchfells, der ILarnblase,
die Linge und Form der Harnrohre abhingig sind von dem Fillungs-
orade des Rectum (Avchiv fiir Anatomic w. Phys. Anat. Abth. 1878.
p. 171). Garson hat in seinem Aufsatze p. 178, Nr. 3 die Bedeutung
der Rectumansdehnung fiir Sectio alle ausdriicklich hervorgehoben. Es

wiire nur gerecht, diese ncue Operationstechnik die Gurson’sche Methode

su nennen und nicht die Pefersen’sche, welcher Name wiederhiolt nach
dem Aufsatze von Pelersen (Langenbeck’s dvehiv 1880, p. 752) in die
Literatur eingefreten ist. Die ganz besonders auffillige Form der Harn-
blage und dic hohe Lage des Eingangs zur HarnrGhre wird man in Be-
ziehung bringen miissen mit dem starken Fillungsgrade des Mastdarms.

Ebenso differivt die Zeichnung der Blase von den eben erwilmten
Abbildungen. Sie wurde aber genau nach dem Priiparate abgepaust.
Die Blase war mit gefror-
nem Urin vollstindig ge-
fullt, und enthielt keine
Luft, welehe dag Einzinken
der oberen Wand bedingt,
s0 wie es in manchen Pi-
royoff sehen  Abbildungen

wiedergegeben  ist. Ob-

wohl das dieser Zeichnung
zu Grunde liegende Ca-
daver im f(rischesten Zu-
stande sich befand und
somit kein Grund vorliegt,
diese Abbildung anderen

nachzusetzen, so habe ich

doch noch an anderen Tiei-

chen so bald als miglich
nach dem Tode Einspritz-
ungen mit Talg in die
Blase gemacht, theils durch
die Harnrohlire, theils durch
den Ureter nnd zwar eben
sowohl in aufrechter Stel-
lung alg in horizontaler
Lage des Cadavers, um
die Lage und Form der
DBlase zu vergleichen. Da-
bei zeigte sich anf den
Medianschnitten stets cine

der vorliegenden édhnliche

igur, nnd es fand sich
= ]
1. Leher, schict’ durehsehuitien, 2. Cebuwlus Spigelii. 3. Gallenbluse. - > .
F X e o A \ yolat-
4. Magen. *Foramen Winslowii. 0. Cinevfum mirus, G. Pancreas. 7. Colon n Lezu‘h ri-ﬂf dlt‘ Abi“ﬂ']t
transversion. G, Mesocafon bramisoersin, 9. Mesenteriom, 10, Jejwpien, L1 Tlewn
12, Omendwm mejus. 15 Hohle des Peritonaewn. 14 Harnblase, 10, Magt-

R e - kein wesentlicher Unter-

tung  der oberen Wand

schied vor, mochte das Cadaver gestanden oder gelegen haben.

Dic Lage der Eintrittsstelle der Harnrohre in die Blase entspricht
den Abbildungen von Henle wnd Kohlrauseh nicht vollig. Um eine
absolute Gleichheit kann es sich hier nicht handeln, da schon Langer
( Medizinische Jalrbiicher, Wien, 1862, 3. Heft) wie spiter Glarson gezeigt
hat, dass in dieser Bezichung ziemlich grosse Variationen vorkommen.

Den Umhiillungen der Blase, welche die Porte vesicae Retzi
bilden, wurde besondere Sorgfalt zugewandt, da dieselben aus den von
Ienle und Kohlrauseh gegebenen Darstellungen nicht vecht ersichtlich
sind. Man crkennt aus der Abbildung, dass von der Terminallinie der
hinteren Wand der Rectuszcheide, der sogenannten Linea semilunaris
Douglasii, zwei Ifagcienbléiitter ihren Ursprung nehmen, welche dicht hinter
einander zwischen M. rectus und Peritonacum herablaufen, wenn die
Blase nur missig angefiillt ist wie Im vorliegenden Falle; die aber
cinen Raum vor dem Perifonaewm zwischen sich begrenzen, der von
der aufsteigenden DBlase bei noch wachsender Fillung eingenommen
werden kann.  Withrend dag vordere Blait als diinne Decke auf dem
Rectus abdominis heruntergeht und noch den Raum zwischen Blase

und Schambeingymphyse austapeziert, gcht das hinterc Blatt hinter

Tesrs 2 - we . e - .
demn Orachus anf die Blase iber, um dieselbe zu iiberziechen und sich

an die Prostatakapsel und die Fuscia pelvis anzusetzen. |

Der Splancter wesicae internus liess sich in der Zeichnung an-
deuten; dagegen gelang es nicht, den Sphincter externus vollstindig zur
Darstellung zu bringen. Die Prostala selbst war nach allen Seiten hin
deutlich abzugrenzen. Aueh der vor der Harmihre liegende Theil der-
selben war dentlich zu erkennen, withrend in den meisten Fiillen diese
mit Muskelfagsern gemengte Driisenmasse sich micht bestimmt abhebt.

Vor der Prostata liegt dag Ligamentuwm pabo=prostalicum. mediwm
mit den zahlreichen Venen, weleche den Plexus venosus Santorini bilden.
Darunter zeigte sich Muskulatur, dic sich nicht vollstindig analysirven
liess. Sie wurde so abgezeichnet wie sie vorlag, und nach Henle's
Voreang mit dem Namen des Transversus perinaci profundus zu-
sammengefasst.  Dazu gehort auch der von Miiller sogenanute Con-
strictor wrethrae membranaceae.

Das Lagamentum triangulare wrethrae (Colles), welches mit dem
Ligamentuwm arcuatum unter der Symphyse dic Licke fiir die Vena
dorsalis penis begrenzt, und mit dem Transversus perin ael profurdus
verbunden ist, lisst wich nicht deutlich auf solchen Durehsechnitten zur
Aunsicht bringen. s sind die weiss gehaltenen Stellen am  vorderen
Rande der eben crwihnten Muskelmasse darauf zu bezichen.  Ueber-
haupt =ind Sagittalschnitte fir das Verstindniss der Deckentascien und
der Beckenmuskulatur nicht vortheilhaft. In dieser Beziehung leisten
Frontaldurchschnitte viel mchr.

Die Vena doisalis penis und die Ligamentum suspensoriwn pens
lassen sich deutlich erkenmen.

Die Kritmmung der IHarnréhre weicht etwas ab von der, welehe
Kohlrausceh als die normale bezeichuet, und doch muss die vorliegende
Urethra ebenfalls alg eine normale angesehen werden, da sich weder an ihr
selbst, noch an den benachbarten Organen pathologische Verdinderungen
nachweisen lHessen. Man wird somit annehmen miissen, was aunch aus
den Abbildimgen von Pirogoff und Jarjavay hervorgeht, dass die Harn-
rohrenkriimmung sich nur im Allgemeinen normiren lisst, und selbst im
normalen Zustande mehrfache Variationen darbietet. Eg wurde schon oben
der Binfluss der Mastdarmfillung auf der Kriimmung deg oberen Theiles der
Urethre crwihnt, Ausserdem beweist die Leichtigkeit, mit welcher selbst
verade Tnstrumente big in die Blase eingebracht werden konnen, dass es
weniger darauf ankommt, dem Catheter eine bestimmte Kriimmung zu
ochen, als die Hindernisse zu kennen, welche sich dem Einbringen des
Instrumentes entgegen setzen. Die Ausbuchtung im Prostataantheile *der
Harnrohre entspricht dem Sinus prostatae, neben dem Colliculus semi-
nalis, welcher zugleich mit einem Ductus ¢jaculatorius getroffen wurde.

Die Ilichel und die Schwellkdrper sind in ihren Grenzen deut-
lich gezeichnet. Ebenso markirt sich auch die Fossa nawviculoyis. Die
iibrigen Erweiterungen wnd Lngen der Harnrdhre, wie sie im normalen
Kérper regelmissig vorhanden sind, liessen sich nicht darstellen. Man
musy, um sich eine klare Anschauung davon zu verschaffen, Abgiisse der
Urethra an weichen Priparaten machen, so wie es Langer gethan hat.
Durchschnitte an erhiirteten Préiiparaten leisten in dieser Beziehung weniger.

Die Lage der Cowper’schen Dritsen in so betrichtlicher Tiefe, und
unter der Museulatur, macht es erklirlich, warum Eniziindungen und
'Ve,l‘g'rﬁsserungeu derselben, die nach den Sektiongbefunden gar nicht
s0 selten sind, %o wenig am Lebenden beriicksichtigt werden. Ks miisste
schon eine bedeutende Anschwellung eintreten, um eine von aussen her
fithlbare Geschwulst zu geben.

Betrachtet man die vorlicgende Abbildung in Beziehung auf die
Operationen am Perinaewm, namentlich den Steinsc hnitt, so fallt zo-
nichst die Engigkeit des Raumes auf, zwischen dem oberen Theile
der Harnrohre und deq Mastdarmes. FEs muss aber bemerkt werden,
dass dicse Engigkeit hier besonders gross ist, da der Mastdarm stark
mit Koth angefillt war. Es erhellt daraus dic Wichtigkeit der Regel,
vor dem Perinacalsteinschnitte jedesmal den Mastdarm von Faceal-
massen zu reinigen, wm ihn moglichst wert aus dem Dereiche des

Messers zu bringen. Dass dadurch dieser Raum wexentheh vergrissert

wird, ist leicht ersichtlich; ergiebt sich auch aus der Abbildung von

Kollrauseh, wo ein weniger stark ausgedehnter Mastdarm zu Grande lag.

Man erkennt forner aus den hier vorliegenden Verhéltnissen, dass es
recht gut ausfithrbar ist, bei dem Schnitt die Prostatakapsel zu erhalten.
Man kann durch Spaltung der Pars membranacea und Pars prostatica wre-
thrae cinen =0 gerdumigen Zugang 7z Blase gewinnen, dass selbst grossere
Steine entfernt, werden konnen, und kann durch Erhaltung der hinteren Par-
thie der Prostata mit der Kapsel gefilhrlichen Urininfiltrationen vorbeugen.,

Ueber den hohen Steinschnitt, oberhalb der Symphyse, ist nichts
zu dem oben Gesagten hinzozufiigen, da schon aus der Abbildung er-
sichtlich ist, dass eine starke Anfillung des Mastdarms gclbst bei méssiger
Fillung der Blase ausreicht, um die ;_wn.(:m’sf'("a]r,f Falte des Peritonaewmn

hinreichend hoch tiber die Symphyse zu erheben.
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TAFEL

Der vorlicgende Sagittalschnitt wurde an dem durchaus normalen,
sehr gut gebanten Kirper eines ctwa 25jihrigen Weibes gemacht,
welcher unmittelbar nach dem Tode (darch Erhingen) auf die Anatomie
oebracht wurde. Die Arterien wurden mit Harzmasse njicirt und der
(;,.'{-u.la\'el‘ dann sogleich in genau horizon taler Lagerung auf dem Riicken
zum Gefrieren gebracht, wie der minnliche, Tafel I zu Grunde liegende
Korper. Die Schuitthélften wurden dureh wiederholte An\\'tﬁu(lup;_:: von
Kiiltemisehungen so lange im fest gefrorenen Zustande erhalten, bis die
villige An;z(ﬁ-cllu]]ng der Panse vollendet war, was ungefihr 14 Tage
in  Angpruch nahm. Am aufgethauten Priparat ward (?al.ml erst das
Tinzelne vollendet. Ausserdem wurde nach frischen Schnitten die
Detailzeichnung an einzeluen Slellen vervollstandigt, wovon weiter unten
genauere Rechenschaft abgelegt werden .Hﬂ]’]. 1?;15 "g.z'u*}zu Reckfami‘nc—k
kam gpiter in Spiritus, so dass sich die Sehnittfliche suceessive mi-
kroskopiseh untersuchen liess, und die Grenzen der Schleimhaut, der
glalten und quergestreiften Muskelmassen gichere Bestimmung erfuhren.
:&J_mr auch bei diesem Leichnam wurde alles Einzelne so durchpriiparirt,

dass die Priiparate villig zerstort wurden und nicht aufbewahrt werden

konnter.

Der Uterws befand sich im Zustande der Schwangerschaft

and zwar am Anfang der 9. Woehe. Simmtliche Organe erwiesen

g‘
L ot 3 & 1 oY TP wr1arn e aves b ol v ¥
sich als normal. Magen und Dirme waren ziemlich leer; das Colon

tra
. G ¥ e | ont T[N AN 1; 3 [P 3 »E et v £ (* 2
gleichmissig mit Koth gefiillt, die Blase contrahirt und leer. Auch bei

dem Transport des Cadavers war kein Urin aus der Blase ausgeflossen,
derselbe musste also schon vor dem Tode entleert worden sein.

Der Schnitt, welcher von unten nach aufwirts gefiihrt wurde, um
vornehmlich das Becken genau in der Mitte zu schneiden, war im
Canzen out gelungen. Der Gelenkspalt, der Symphiysis ossiwm  pubis
A €L (= ‘|_‘ h > L. = |

1 1 - *0) gy 3 3 1terste m = 2t i JU
war gedffnet, sowie die T'T:u_umhu und der .UIITL.IME %h’(,ll (1‘:.‘-\.,/:(7( l-zr:ff.
Dagegen war der Ulerus, der etwas nach links geneigt war, in seiner
'1‘('(’11[él'| ilfte eeschuitten, jedoeh =0 nahe an der Mittellinie, dass ein

A : re Leig-des A
] - 1 U . _Y Y I l-’ B L,
nachtriolich ansgefiihrter facher Schnitt geniigte, um den Canalis cer-
cli: ' (_ID sl ‘,la B
vicalis in seiner ganzen Liinge frel zu legen.

Der Spinalkanal ward zwar durcheingig erdfinet, jedoeh nicht der

- = der Mitle ecetroffen. Man erkennt aus dem
ganzen Linge nach In der Mitle gelroffen ; L‘\ P
Verhalten des Riickenmarks, dass von dem unteren Linde des 7%oras
an die Wirbelssinle rechts neben der Mittellinie geschnitten ward, und

2 5 / ; ) A el | .
ans dem Verhalten der grossen Gefisse des Abdomen, dass die Thei-
lungsebene das Zwerchfell zwischen Foramen quadyitaterum und Hiatus
aorticus traf. Die untere Hohlvene ist mit der rechien Korperhilfte
vollstindie hinweggenommen worden, nur an dem Durchschnitte der
Vena iliaca sinistra liegt noch ein flacher Abschnitt des Stammes;
die Aorta abdominalis dagegen ist vollstindig erhalten und nur die
rechte Awteria iliaea communis abgeschnitten.

In der Brusthohle nnd am Halse hielt die Sige genau die Mittel

linie ein. Von den Lungen war nichts zu erkennen; keine von beiden
! rorde Ton der Zunge brauchte nur eine
Plearahéhlen war eroffnet worden. Vo der Zunge brauc _htt: L
diiune Scheibe abgetragen zu werden, um die Mitte zu erhalten. Da-
2 R CIel G = R

voson war dag grosse Him nicht glinstig getroflen worden, so dass noch
- i . - - (= ‘ s o g = = i -
S , , ionlaa Qerel vom Schideldache hinweggenommen
ein 1, Centimeter starkes Stiick vom Schiidelds 4

werden musste, um den Sinus saittalis zu finden, und das inzwischen

- 1 = . —. . all . AL
mit Alcohol gehiirtete Gehim genau zu lmlhn(- e
Ehe ich auf die Hauptsache dieser Tafel eingehe und die Becken-

1 Sl ich kuz die nothwendigen Notizen iiber die
eingeweide bespreche, will ich kurz die nothwendig

i G srhiiltnizsse gebe 1 zundichet mit der Wirbel-
allgemeinen Korperverhiltnisse geben, und zun
sinle beginnen.
H 7 7 1 { 1 ] Ay O A AHcctoe P 11l
Die Wirbelsiule zcigt eine schr gleichmassige Kriin

der auf Tafel T dadurch sehr vortheilhaft unterscheidet, dass In

1o, die sich

yon 3k |
i . - e 5% = I AN »
i i iiberg te [lag Halswirbel
Folge der weniger stark hinteniibergebeugten Kopflage die I

W. Braune, Ailas. & Auil,

nsverswm durch Luft méssig ansgedehnt, das Recfum nicht stark aber

1. A. B.

nichl so weit vorireten. Ebenso biegt die Riickenwirbelsiiule nicht so
bedeutend nach hinten aus, und geht daher auch allmdliger in die Con-
vexitit der Lendenkriimmung iiber. Zieht man eine Linie, welche der
Liingsachse des Korpers parallel geht und in der Gegend des Atlanto-
Oceipitalgelenkes, also etwa vom hinteren Rande des Zahnfortsatzes
des 2. Halswirbels beginnt, =0 beriihrt dieselbe den letzten Halswirbel
und die ersten Brustwirbel (withrend sie auf Tafel T die 3 letzten unteren
Halswirbel traf) und schneidet weiter unten dicht hinter dem Promon-
torium durch. s werden also dureh dieselbe nahezu dieselben Punkte
getroffen, wie hei der Weber'schen Bestimmung der Schwerlinie.

Die Beckenneigung betriigt 589, also weniger als die des Mannes
auf Tafel 1, welche 60° hatte.

Charakteristisch fiir die weibliche Wirbelsiule ist die geringere
Prominenz des FPromontorium g

e

lichen Rumpfe, sowie die bedeutend steilere Ilaltung der Schambein-

weniiber der starken bel dem miéinn-

symphyse. Es ist klar, dass durch dieses Verhiltniss die Bedingungen
viel giinstiger fir die Austreibung des Kindes liegen, welches am Pro-
montorium  sowie an der steileren  Fliche der Schambeinsymphyse
leichter abwiirts gleiten kann, alg bei der so horizontal gestellten Sym-
physenfliche, wie sie Tafel I zeigl. Es ist wiederholt bestritten worden,
dass die Symphysenachse (darunter die grisste Liinge des Symphysen-
gelenkes verstanden) beim Weibe steiler liege, als beim Manne, und
gerade in der mehr aufrechten Stellung ein Geburtshinderniss gesucht
worden. leh vermag nicht anzugeben, ob in dieser Beziehung ein
constanter Unterschied zwischen minnlicher und weiblicher Becken-
formation gegeben izt.  An einer Reihe von Sagittaldurchsehnitten
cefrorener Korper habe ich aber dieses Verhiliniss so wiedergefunden,
wie es diese und die crste Tafel zeigen, ohne dass Abnormititen sonst
nachzuweisen waren; und ich méchte daher anf diesen Punkt gerade
die Aufmerksamkeit der Gynaekologen richten, da ich bis jetzt keine
Entscheidung geben kann.

Die Conjugata war sehr gross, sie hatte 120 Millimeter, Das
Becken fiberhaupt war weit, aber sonst regelmissig gebaut.

Der Durchschnitt des Kopfes gibt eine gute Ergiinzung zu dem
Bilde anf Tafel L Der Sinus sagittalis ist in seiner ganzen Linge
frei gelegt. Ueber der schmalen Communicationsstelle mit dem Sinus
quartus belindet sich cine Frweiterung, welche auf die Fortsetzung in
den Sinus transversus deeter hindentet. Teider kann ich nichts Ge-
nauveres iber diese Verhilltnisse angeben. Soweil ich mich erinnere,
ist damals nicht besonders auf den Uebergang zum Sinus fransversus
untersncht worden. Die Abbildung kinnte den Anschein erwecken, als
ob das Blat des Sinwus sagillalis divekt in den Sinws quartus sich er-
gossen hiitte und nach aufwiirts geflossen wiire. Die dunklere Stelle
in der Zeichnung des hinteren Endes des Sinus quartus deutet viel-
leicht den Zugang zum Sinus fransversws an.  IEbenso ist aueh die
Vena magna  Galeni nicht genan in der Zeichnung wiedergegeben.
Dagegen sieht man sonst die Einzelnheiten des Hirnschnittes ziemlich
klar, jedenfalls besser als auf Tafel I und erkennt auch in dem Lumen
des Ninus sagittalis die Einmiindungsstellen der spitzwinklig gegen den
Strom eintretenden Venen des Hirnmantels (Browning, a. a. O.).

Unter der Briicke liegt die weit anfgeschnittene Awrteria basilars.
Die Injektion hatte die Arterie zugiinglicher fiir den Schnitt gemacht,
Vorn sind die Aréeriae corporis callosi in ziemlicher Ausdehnung sichtbar.

Keilbeinhohle und Stirnhohle sind weit gedffnet. Die Stirnhohlen er-
scheinen viel geriumiger als bei dem Manne auf Tafel I. Die Grosse der-
sclben ist aber iberhaupt bei ungeren Schideln ansserordentlich wechselnd.

An der Nage ist das Septwm intakt. Die Knochenfarbe ist im
Colorit ein Stiick zu weit nach abwiirts gefithrt, so dass die Nasen-
knochen eine ungebithrliche Linge erhalten haben.

Mundhohle, Rachen und Kehlkopf waren recht gliicklich ge-
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troffen worden. Der Mund war festgeschlogsen. Die zwei sichtbaren
Schneideziihne greifen wie zwel Seheerenblitter iibereinander. Die Zunge
schliesst an den Gaumen wie ein muskuloger Stempel dicht an. Auch
hier ist der weiche Gaumen mit der Uvnla weit nach hinten geriickt,
80 dass das Zipfchen an der hinteren Rachenwand dicht anlicgt und
nur ein schmaler Spalt dibrig bleibt fiir die Passage von der Nasen-
hohle zum Kehlkopf. Man braucht sich nur noch einen von unten
her kommenden Druck dazu zu denken, wic ihn die Schlinge heim
Erhiingen hervorzubringen vermag, um zu verstehen, wic auf dem Bilde,
das Heker im Sagittalschnitte von einem Tirbingten gegeben hat, das
Ziiptchen nach aufwirts gefaltet formlich in den Retronazalraum hinein-
gestopft liegt.

Es ist schon bei Besprechung der Tafel 1 hervorgehoben worden,
dass die Réume hinter dem Kehlkopf und der Zunge beim Cadaver
durchweg enger sind als beim Lebenden, weil die Zungenbeinmuskeln
dem durch die aspirirenden Lungen bedingten Andringen der Laulft
keinen Widerstand mehr leisten. Das Bild hier macht die Erstickungs-
gefahr bei tiefer Chloroformnarkose verstindlich, zeigt aber zugleich an,
wie man ddieselbe am besten beseitigen kann. Ein scharfer Haken,
hinter das Zungenbein cingeselzt, wiirde durch einen kriiflizen Zug nach
vorwirts schueller die Passage zum Kehlkopf freimachen, als dies ein
Zug der Kornzange an der Zungenspitze zu leisten vermag. Der Qeso-
phagus, welcher stellenweis etwas Mageninhalt enthielt, liess sich zwar
In ganzer Lange abzeichnen, igt jedoch durch die Schattirungen nicht
geniigend in seiner urspriinglichen Lage wiedergegeben. So ist am
3. Brustwirbel der Schatten nicht intensiv genug, um die tiefe Aus-
hohlung an dieser Stelle zu hezeichnen. Dagegen erkennt man in der
Héhe des 6. und 7. Brustwirbels an dem flachen und schmalen Ab-
schnitte, dass er «aselbst mehr in die rechte Kérperhiilfie hiniitberragte
als hoher oben, =o dass sein Traklus eine flache S-tormige Kriimmung

in frontaler Ebenc bildet.

Vor der Trachea erkennt man den Durchschnitt der ziemlich
stark vergrosserten Schiddriige, die auch eine schwache Vorwdlhing
der Hautdecke bedingt. Unterhalb derselben liegt die Vena anonyma
simastra, an die sich ein Rest der Thymus anschliesst; und hinter der
Vene die aufsteigende Aorta, mit dem Absehnitt der driciia anonyma.
Diese Lage der dvrteria anonyma zur Trachea bestimmt den Weg, den
man zu nchmen hat, um die Arterie freizulegen. Ein Schnitt in der Linea
albe des Halses wird zwischen Schilddriise und oberem Sternalrande
die Arterie auf der Trachee finden lassen. Zwar sind dic Unterbin-
dungen dieses Gefisses bis jetzt nicht plicklich gewesen, was bei der
Kiirze des Stammes von 2— 3, selten 4 Centimeter, und der dadurch
bedingten ungiimstigen Thrombenbildung nicht zu verwundern ist; man
wird sich aber zu merken haben, dass die Aufsuchung der A. aronyma
dieselbe Wunde setzt wie die Tracheotomie unterhalb der Schilddriise,
und dass im unteren Winkel dieser Wunde nicht nur die Vena ano-

nyma svstra, sondern auch dic Arlerie anonyma liegt.

Die Trachea, welche in gestrecktem Verlaufe an der vorderen
Wand des Oesophagus herunlerzieht, theilte sich in beide Bronchi vor
dem 4. Brustwirbel, also fast in gleicher Wirbelhdhe, wie bei dem
miinnlichen Korper auf Tafel T, dessen Quersehnitt auf Tafel XTI ab-
gebildet ist.

Als ich bei cinem Cadaver, den ich mit nach vorn herabgedriicktem
Kopfe hatte gefrieren lassen, den Medianschnitt ausfithrte, war ich
erstaunt, wie ansserordentlich verkiirzt die Trachea sich zeigle, und wie
bedeutend sie sich wieder ansdehnte, als ich beim Beginn des Auf-
thanens den Kopl in die gewbhnliche Haltung zuriick brachte. Durch
dieze Dehnbarkett der Trachea, die als offenes Rohr den 'V erkiirzungen
und Verlingerungen des Vorderhalses bei den extremen Kopfhaltungen
gleichmissig folgt, wnd durch die federnde elastische Faserverbindung
der einzelnen Knorpelringe sich verlingern und verkiirzen kann, ist dic
Miglichkeil gegeben, den Kopf in weitgehende Beugung und Streckung
zu bringen, ohne dass dabei die Lungenwurzel in gleichem Maasse
dislocirt wird. Bestiinde die Traches aug gleichmissio zolider Masse,
so milsste sie bei jeder V tn'll(zllgl,ﬁ}g des Kopfer in bedenklicher Weise
anf' die Lungen und den linken Vorhof deg Ilerzens stossen und bei
jedem plotzlichen Zuriickwerfen des Schiidels die Brustorgane betriicht-
lich zerren und nach oben .dislociren. Messungen crgaben, dass die
Dehnbarkeit der Zrachew vom Kehlkopf an bis zur Theilungsstelle der
Bronchien bei Beugung und Streckung des Kopfes bis zn 215 Centi-
meter betragen kann; und dabei zeigte sich keine grobe Ifaltung oder
Diese federnde Beschaffen-

heit bewirkt auch das starke Klaffen aller queren Trachealwonden hei

Kwickung an der Innentliche der Luftrohre.

gestrecktem Kopfe.

Von praktischer Wichtigkeit ist, namentlich in Beziehung anf
die Ausfitbrung der Tracheotomic, diec Verdnderung der Lage der
Trachea in Beziehung auf die Oberfliche des Vorderhalses bei den
verschiedenen Stellungen des Kopfer. Die Thrachea wird bei stark nach
hinten iibergebeugtem Kopfe der vorderen Halsoberfliche bedeutend
niher gebracht und zuginglicher, sowie das Operationsfeld tberhaupt
vergrissert, als bei gewohnlicher Llaltung oder gar herabgesenktem Kinn.
Der im Atlas von Lirogoff (L. A. 14, 1) gegebene Durchschnitt ist
in dieser Beziehung besonders lehrreich. 185 zeigt sich ferner, dass
mit. der Ausdelhnung und Vordringung der 7racheq auch der Aorten-
bogen und die Arieria anonyma etwas hiher riicken, und so fiir
Verletzungen, aber auch fiir dic Ligatur zuginglicher werden.

An dem Ierzen, dessen linker Vorhof durch von den Lungen
aus eingedrungene Injektionsmasse ziemlich stark auwsgedehnt war, fand
sich Alles normal. Man erkennt an der Speiserhre anliegend den
ovalformigen Schnitt des ausgedelnten linken Vorhofes, dayor dic mchr
dreieckige Ocffnung des rechten Afrawm.  An letzterem ist noch ein
kleines Stiickchen vom rechten Ventrikel durch den Schnitt gedffnet.
Man blickt von heiden Atrien aus durch das Ostiwm atrio-ventrieulare
ein Stiick weit in die dazu gehorigen Ventrikel hinein, nnd iibergieht
einen Theil der Klappen, die nach sorghiltiger Reinigung noch im er-
starrten Zustande abgezeichnet wurden. Im  Atrivm sindstrum zeigen
sich ferner die Eintrittsstellen der linken Tamgenvenen, im  Atriwm
dextrum die Mindung des Svnus coronarius. Derselbe legt mit der
Valvwle Thebesii in dem unteren hinteren Winkel des Dreiecks, wel-
Hinter

dem aufgeschlitzten Aortenbogen, in welchem man chenfalls ein Stick

ches das rechte Adriwm auf dem Durchschnitte hier bildet.

des Klappenapparates erkennen kann, kommt der rechte Ast der drieria
pudmonalis aug der Tiefe hervor. Ein- kleines Stiickchen des rechten
Herzohres, welches in der linken Korperhilfte mit zurlickblieb, also
tibercinstimmend mit dem Durchschnitt auf Tafel I lag, ward hinweg-
genommen, sodass vor der Aertia inmerhalb des Herzbeutels cine grissere
Liicke geblieben ist. Bei Vergleichung des Ilerzens mit dem Median-
schnitte auf Tafel I und dem Querschnitte auf Tafel XII ergibt sich,
dass die untere Grenze des Herzens, sowie sie durch den Spalt der
Pericardialhohle bestimmbar ist, bei dem Manne auf Tafel [ bis in die
Hohe der 10 Brustwirbels hinabreicht, beim Weibe auf Tafel IT nur
bis in die des 9. Drustwirbels. Die Tricuspidalklappe liegt bei beiden
so ziemlich in gleicher Hohe dem 8. Brustwivbel gegeniiber. Ein nahezu
gleiches Verhalten bietet der Transversalsehnitt des jungen Mannes
auf Tafel XIL

Ebenso liegt der linke Vorhof, so weit es auy den Zeichnungen er-
sichtlich ist, bel allen drei Cadavern in fast gleicher Hbhe, etwa vor dem
8. und 7. Brustwirbel; nur bei dem Weibe auf Tafcl IT liegt ¢r ausscr-
dem noch vor dem 6. Brustwirbel, eine Ausbreitung, die wohl auf
Rechnung seimer Ausdehnung durch die eingedrungene Injektionsmassee
zn sctzen ist. Damit hingt wohl auch die Verschiebung des rechten
Agtes der Arteria pulmonalis zusammen, der hier vor dem 5. Brust-
wirbel liegt, wihrend er hei den MAunern auf Tafel T nnd XIL vor
dem 6. Brustwirbel zu licgen kommt.

Die Aortenklappen liegen bei dem Weibe Talel 11, wie bei dem
Manne autf Tafel XTI, in der Hohe des 6. Bruziwirbels.

Man darf algo wohl sagen, dass eine ziemliche Uehereinstimmung
in der Lage des Herzens bei allen dren fast gleichalterigen Individuen
herrscht, wund dass somit Henke's Behanptung von der grosseren Ver-
werthbarkeil seiner Schnitte und Construktion des Herzens (siche Pro-
egramm), die er an nur cinem Leichnam und noch dazu einem nicht
normalen machte, auch bei dieser Betrachtung hinfilllig erscheint.

Vergleicht man den Durchsehnitt des Thoraxraumes mit der
aul’ Tafel I gegebenen Zeichnung ecines jugendlich kriiftigen normalen
Mannes, so zeigt sich zundchst, dass der obere Rand des Moanabrivimn
sterni beim Manne um eine halbe Wirbelhohe hoher steht nnd ausser-
dem nm einen halben Centimeter weiler von der Wirbelsaule entfernt
izt als bei” der Fran anl dieser Tafel, wo der obere Sternalrand der
Hohe der Symphyse zwischen dem 2. und 3. Brastwirbel entsprach. Die
bedeutend  grossere Capacitiit des wiénnlichen Thoraxraumes wird aber
noch weiter dadureh ersichtlich, dass dag Zwerchfell beim Manne die
Hohe der Symphyse zwischen dem 9. und 10. Brustwirbel erreichte,
withrend bei der Frau der hichste Punkt dex Zwerchfells dem oberen
Rande des 9. Wirbels entsprach, also noch um eine ganze Wirbelhihe
hiher stand.  Und zwar handelt es sich hier um nahezu gleichartige,
sehr gut gebaute, normale, fiir ihr Geschlecht grossgewachsene Individuen,
die also ganz besonders gut sich in dieser Beziehuug vergleichen lagsen.

Das Herz nahim bei beiden eine nahezu gleiche Lage zur Mittellinie
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des Kirpers ein. Beiderseity ficlen die Vorhofe, das rechie Herzohr
und ein Kleines Stitckehen vom rechten Ventrikel in die Schnittfiiche.

Von den Lungen ist nichis zu sehen; dieselben erreichen bel

jugendlichen Individuen, in Folge der noch vorhandenen Thymusreste,

im Exspirationszusia nde nirgends mit ihren vorderen Rindern die Mittel-
linie, sodass Sagittalschnitte, die genau in der Mittellinie des Korpers
sefithrt werden, nichts vom Lungengewebe freilegen.  Erst bei dlteren
Leuten, in Folge des Sehwundes der Thymusreste, und der geringeren
Contraktionsfihigkeit, stossen sie auch nach dem Tode in der Mittellinie
aneinander, und zwar so, dass die rechte Lomge regelmissig in die linke
Kirperhiilfte himibergreift.

Die Bauchhdhle zeigt bei der geringen Darmanfiillung keine
starke Vorwolbung, aber auch nicht die Kinzichung der Banchdecken,
wic man sie bhel Durchschnitten an Cadavern sicht, die durch voraus-

vegangenes langes Biechthum abgemagert sind.

. oy e T i 3 . T = A st
die Starke des Fettpolsters unter der Haut sowohl, sowie die der Fell

Ebenso  dokumentirt

mazsen im Abdomen, dags ein normaler guter Erniihrunggznstand  vor-
lag. Auch i dieser Beziehung sind die Verhiltnisse denen auf Tafel T
fast gleich; wihrend dagegen eine hetriichtliche Differenz  hinsichtlich
der Tiefe der Bauchhohle vorhanden ist. In Folge der sltirkeren An-
fiillung des Magens und der Dirme bei dem Manne, die gich schon durch
die grissere Ausdehmung der Durmdurchschnitte kennilich macht, be-
triigt trotzdem, dass bei der Frau die Arterien injicirt waven und der
schwangere Uterus einen Theil der Dimndirme nach anfwirts dringte,
der Abstand der Bauchwand von der Wirbelsiule in der Hohe des
12. Brustwirbels auf dieser Tafel einige Centimeter weniger, wihrend
in der Gegend des Nabels die Tiefe des Bauches bei Beiden fast gleich
ist (nimlich etwas fiber 8 Centimeter misst). s ist {ibrigens *dabel
im Auge zu behalten, dass bei der ménnlichen Wirbelsiule der Ueber-
gang der Concavitit des Riickentheiles tiefer unten beginnt und letatere
selbst stirker ansgepriigt ist als bei der hier vorliegenden; dass ferner
die. Harnblase bei diesem Cadaver leer, bei jenem missig gefiillt war.

Iu der Bauchhihle hielt sich der Schnitt, welcher das  Zwerch-
fell zwischen Hiatus aortious und Foramen guadrilatérum traf, mehr
auf der rechten Ililfte der Wirbelsiule, sodass die Banchaorta nicht
getheilt wurde wie hei Tafel T, sondern intakt an der Oberfliche liegen
blieh. TUm die Avterie fin die Zeichnung deutlicher zu machen, ward
nur eine diinne Zellgewebsschicht hinweggenommen.  Darang erkléirt sich das
plastische Ansehen derselben. Thr unteres Ende triigt die abgeschnittene
Arteria iliaca communis dextra, wihrend von der unteren Ilohlvene,
die in der rechten Korperhilfte liegen blieb, nichts zu schen ist, als
ein Zipfelchen an der Vena ihaca communis sinistre. In gleicher Weise
aber wie auf Tafel T ist der breite Stamm der Fene meseraica superior
bis zu der Stelle hin aufgeschnitten, wo sie nach Aufhahme der Fena
Lienolis sich jenseits des Pancreas vechts hin wendet, um nun als Vena
poriae zur Leber zu zichen. Vor dem unteren Ende diezer Vene liegl
dic Adrteria mesenterica superior eine Strecke weit frei.

Das Pancreas zeigt, wenn auch nicht die gleiche Breite wie auf

o
Tafel I, doch die gleiche Lage in der Hohe des 1. Lendenwirbels.
Die Vena meseraica superior trennt das Pancreas parvwm von dem
Haupttheile der Driise.

Das Duodenwin, welches vollgtiindig leer und dureh die injicirten
Grefdasse comprimirt nnd abgeplattet war, erschent als schmaler Spalt
vor dem 2. und 3. Lendenwirbel, am unteren Ende des kleinen Lan-
creas. Auf Tafel I lag es, vielleicht in Folge der stirkeren Entwickelung
des Puncreas parvum, etwas ticfor.

Yon der Lieher ist noch ein Stiiclehen vom Lobulus Spigelii, mit
selner Umhiilllung durch den Netzbeutel in der linken Korperhilfte
liegen geblieben und deshalb auf dem Sehnitte hier zu sehen. Man
wird die complicirten Verhdltnisse deg Bauchfells an dieser Stelle leicht
verstehen, wenn man Tafel XV zu Hilfe nimmf, die einen Querdurch-
schnitt in der Hohe des 11. Brustwirbelg abbildet, also ungefihr dem
Schnitte entspricht, der hier beide Blitter der Tafel trennt.

Der Magen war leer und eng zusammengezogen. wihrend das
Colon transversum durch Gas missig ausgedehnt wie eine scehlinge
weit hernnterhing und deshalb in grosser Linge erdffnet wurde. Ucber
die I)i.illll(lfi-]‘]‘)ﬂ; ist michtz zn bemerken. Iin Theil des flewm st
durch den Terus aus dem Becken herausgehoben und es fiillen daher
die Darmluming den Baunchraum hoher hinanf als bei Tafel 1.

Dagegen muss aul die Verhiltnisse des Mastdarms etwas ndher
Gi“ge.‘:‘ﬁ‘“ge“ werden. Derselbe war eleichmissig mit gefrorenen Fical-
massen ausgefiillt und zeigte ein missiges Caliber. Die Afterbiinung
ist also nach hinten gerichiet, bei der aufrechten Stellung; eine Rich-

tung, die durch die Perinaealkriimmung gegeben ist. In sitzender

( ) it - Qr . > ER TR
Stellung dagegen, wo das Balancement des Rumpfes auf den Sitzlknorren
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stattfindet, erhebt sich die Symplhyse so bedeutend, dass die Conjugote
fast horizontal steht; und damit in Zhﬁz}mnwnh{mg erhalt der After eine
Richtung direkt nach abwirts. Oberhalb der Endkritmmung liegt eine
Querfalte, in der Hohe der Steissbeinwirbel, der Anfang der Valvuwlia
rectt mit -dem Sphincler ani tertivs. Weiter nach aunfwirts geht all-
mithlich das Rectuwm nach links hiniiber, um dann wieder unter scharfer
Umbiegung die Mittellinie zu krenzen und somit wieder in die Schnitt-
fliche zu kommen. Von diezem quergeschnittenen Darmlumen an,
welches dem 3. und 4. Kreuzbeinwirbel gegeniiberliegt, zieht sich das
Reciwm darm wieder mehr der Mittellinie folgend m der 1léhlung des
Kreuzbeing nach aufwiirts, um zuletzt in die flezura iliaca cinzubiegen.
Das Rectwm zeigt somit eine doppelte S-formige Kriimmung. Die eine

licet in der miltleren Sagittalebene des Korpers, die andere in frontaler
Richtung. Beide dienen dazu, den Apparat der Sphinkteren bei dem
Andringen der Ficalmassen zu unterstitizen, so dass sie bis zum Zeit-
punkt der regelmissigen Lntleernng  geniigenden Widerstand leisten
konnen, was bei ciner gerade nach abwirts fithrenden Anlage des
Reetwm nicht moglich sein witede.  Man sieht also auch aus diesem
Beckenschnitt, dass der Name Lectwm fir diesen Darmtheill sehr un-
oliicklich gewihlt ist, und nur den dlteren falschen Darstellungen am
aufeeblasenen Darme im weichen und herauspriparirten Zustande seinen
Ursprung verdankt.

Vor dem Rectwm, zwischen diesem und der contrahirten Harnblase,
licgt der vergriosserte Uterus, der ganz besonders das Interesse da-
durch in Anspruch nimmt, dass er sich im schwangeren Zustande be-
finde(, entsprechend dem Fnde des 2. Monatg.

Woher es kam, dass or mit dem Korper gegen den Hals geknickt
und hinteniibergebogen liegt, soll weiter unten besprochen werden. Nach
i J‘fr.’f/, Tii-

bingen 1868, p. 162) hiitte man fiir diese Periode der Schwanger-

einer Angabe von Holst (Beidtrdge zur Geburiskunde.

schaft eher eine Anteflexion als eine retroflectivte Stellung erwarten
konnen.  Es woll auch gleich hier erwihnt sein, wovon weiler unten
noch die Rede sein wird, dass Joessel einen Schnitt durch einen Korper
fithrte, bei dem sich der Tlerus im 2. Monat der Schwangerschatt be-
fand und dagelst den Clerus in ausgesprochener Aunteflexion vorfand.
Hier muse ich mich auf die Angabe beschrinken, das: das Gewcbe
des Tterus sich durchaus normal erwiess und die Muskulatur gleich-
missiges Gefiige zeigt, dasgs ferner das Cadaver in der Riickenlage er-
halten ward und in vollie frischem Zustande auf die Anatomie gebracht
wurde. Nirgends fanden sich ferner die Zeichen einer schon friither
tiberstandenen Schwangerschaft.

Die Verhilinisse der Dirme bieten nichts Abnormes. s finden
sich weder zwischen Uferus und Rectwm, noch zwischen ersterem und
der DBlase Darmschlingen.

Der tiefe Stand des Owificium uteri externum, aus dem ein fester
Schleimpfropf hervorragte, entspricht der frithen Zeil der Schwanger-
schaft. Beim weiteren Wachsthum hebt sich dann der Uterus aus dem
Beeken heraus und zieht die Portio vaginalis mit nach aufwiirts, so
dags der fdussere Mutlermund einen hiéheren Stand einnimmi.

Der Uterus selbst hing mit seinem Korper etwas nach links hin-
tiber, so dasz der Schuitt schief’ zu seiner Lingsachse hindurchging und
nur ein kleines Segment von ihm zugleich mit der rechten Korperhilfte
entfernte,  Von dem Ceppiz, dezsen hintere Lippe wie verstrichen er-
scheint, brauchie nur eine diinne Scheibe noch nachtriiglich abgeschnitten
zu werden, um den schon angeschnittenen Cervikalkanal in seiner ganzen
Liénge freizulegen.

Da die Blase deg dmnion vollstindig unverletzt vorlag und auf
demselben sich das Nabelblischen deutlich prisentirte, so trug ich mit
dem  Messer noch von der Wand des Uferus suceessive so viel ab, dass
die einzelnen Theile des Fies gut sichtbar wurden.

Man erkennt nach innen von der Muskulatur des Uterus die dentlich
davon abgesetzte Decidua vera, bestehend aus Uterindriigen, Dindegewebe
und Gefissen.  Die Drisenschlinche miinden auf der inneren Ober-
fliche mit punktBrmigen Oelfnungen, die schon mit unbewaffneten Auge
out erkennbar waren. Nach oben hin, von der vorderen Wand des
Ulerus angefangen, wird die Schicht der Decidua ansserordentlich diinn,
setzt sich aber an der Innenwand des Ulerus continuirlich fort, bis
se wieder an der hinteren Seite desselben allbmiihbeh wichst und nach
unten big in die Gegend des Orificowm anternum stivker wird. Ueberall
zeigt sie dasselbe Gewebe. An der oberen dimnsten Stelle, der Mitte
des Fundus wteri entsprechend, bildet sie einen Umschlag  (Decidua
reflena) und zieht als eine schmale membrantse Umhiillungsschicht des
FEies bis iiber den dreicckigen Bluterguss, der hier dunkclroth gefarbt
ist, herab.

Vo der Stelle des Blutergusses aus, der vielleicht auf dem Trans-




port des Cadavers zu Stande kam, so wie er sich vorfand abgezeichnet
wurde, verliuft wellenartig eine zarte weissliche Grenzlinie nach oben
hin, dic das eigentliche Choriongebiet von der Decidua vera abgrenzt.
Der Choriontheil, der in der Zcichnung zu deutlich sich absetzt, ent-
Lilt nur Zotten und Gefisse und hezeichnet die Stelle der spilteren
Placentarbildung. In dieser Richtung verlinft auch der in der Tiefe

noch erkennbare Nabelstrang des Embryo. Innerhalb des Chorion lag
eine viseide Fliissigkeit und trennte dasselbe theilweise von der Amnion-
blase und von dem darautliegenden Dottergang und Nabelblizchen.
Deutliche Membranen zwischen Chorion und Admmndon waren in dieser
eiweissartigen Iliissigkeit nicht nachzuweisen.

Der Embryo zeigle die gewohnliche Kriimmung des Stammes wmit

vorn tbergebeugtern Kopfe. Seine Liénge betrug vom Steisse bis zum
Kopfe, ohne dass er aus seiner urspriinglichen Lage gebracht worden

Der

Kopt war zu unduorchsichtig, als dass man die einzelnen Abtheilungen

ey

war, 22, die des ausgesireckten Slammes etwa 28 Millimeter.

dea Gehirng deutlich hindurchschimmern schen konnte. Die Nase war
klein, aber doch schon vorhanden; die seitlichen Wandungen der Mund-
hohle, Wangen und Lippen, schon so deutlich gebildet, dass der Mund
sich als umschlossener Spalt zeigte. Oberarm und Unterarm befanden
sich zu einander i gebengter Tage, waren aber beide von einander
geschieden. Ebense waren die Hande bereits deutlich nnterscheidbar.
Dasselbe galt von den unteren Ioxtremitéiten.

Diese Dildungen entsprachen also einer Entwickelung in der
9. Woche, und stimmen itberein mit den von Erdl (Die Entwicklung
des Menschens wnd Hiihnehens im Eie, Leipzig 1845) gegebenen Ab-
bildungen auf Tafel 1II Fig. 6, T. TV Fig. 18, T. IX Fig. 3 und 4,
sowie mit der von His Tafel X, Fig. 24 gelieferten Zeichnung.

Das Nabelblischen ist vou dem Zeichner filschlich zu prall und
gross gezeichnet worden.

Die Vagina, in der Columna rugarwm anterior und posterior
getroffen, zeigte sich als schmaler Spalt, und sctzte sich oben in die
hintere Tippe des fusseren Muttermundes fort. Man erkennt an den
Faserdurchschnitten dieser Stelle, dass hier die Theile des Ligamentum
utery sacrum dextrum vorliegen. Die Faserbiindel desselben liessen sich
von den IPasern der librigen Muskulatur des fferws nicht scharf ab-
grenzen, sondern markirten sich nur alg querdnrchschnittene Biindel,
deren Fortsetzung in der FPlica Douglasii den Mastdarm beiderseits
umgreifend sich bis zom Kreuzbein erstreckte.  Auch licss sich nicht
genau angeben, an welcher Stelle die Vagina aufhorte und der Uterus
anfing. Die glaiten Muskelbiindel beider Organe lagen so fest an-
einander und waren so miteinander verstrickt, dass cin continuirlicher
Zusammenhang gegeben war.

Schon ans der Zeichnung isi e ersichtlich, dass das Bauchfell
sich hinter dem Uterus weiter nach abwirts erstreckie als vorn, und
selbst noch ein Stick der hinteren Vaginalwand iiberzog. An das-
selbe sehloss sich nach abwiirts ein dimner Fascienzug mit lockerem
Gewebe an, der eine Verschiebung des Rectum und der Vagina bei
wechselnder Aunsdchnung dieser Organe ermbglichte.

Die Clitords ist in ihrem hingenden Theile anf der Schnittfliche
gut zu erkennen. Der rechte Schenkel derselben ist abgesehnitten.
Hinter ihr und vor der Urethra liegen die Gefisslumina des Bulbus
vestibuli; die Harnrohre selbst klaffte nach dem Aufthaunen des Prii-
parates und ist in diesem weitgeitfneten Zustande absezeichnet worden.
Hinter der Harnrdhre, sowie vor derselben fand sich bei der Durch-
musterung  der Gewebe unter dem Mikroskope eine Schicht querge-
streifter Muskelfasern, die einen animalen Sphinkter der Harnréhre bilden.

Auf diesen Befund méchte ich besonderes Gewicht legen, da
sowohl Henle als Luschlka davon abweichende Angaben machen. Nach
Henle sowohl (Henle, Anatomie, Eingeweidelehre, 2. Auflage, S. 461)
wie nach den Angaben von Luschlba (Die Anatomie des menschlichen
Beckens.  Tibingen 1864, S. 387 w. 388) findet sich keine querge-
streifte Musculatur zwischen Vaging und Urelhra, withrend nach meinem
Befunde eine solche unzweifelhaft vorhanden ist. Nach meiner Ansicht
st also der Consirictor cunni profundds zu trennen von dem qum'ge-/
streiften Splankter vesieae externus, der selbstindig, ohne Anpressung
an die Vaginalwand, die weibliche llarnrthre zn schliessen vermag,

Es ist oben von der retroflectivten Lage des Ulerus die Rede
gewesen; ebenso wurde erwihnt, dasy Holsi fir dicse Periode der
Schwangerschaft die Anteflexion als typische Stellung annimmt. Nach
Angabe von Bayer (Ireund, gyndikologische Klinik, Strassburg 1885,
S. 441) besitzt auch Joessel ein Priiparat, welches den im 2. Monat
der Behwangerschaft befindlichen Uterus anteflectivt zeigt. Mit der Ver-
schiedenhcit der Stellung

Dicke

m mcinem und Joessels Priparat mag vielleicht

die verschiedene der mugkulosen Uteruswandung Zlsammen-

hingen. Denn wihrend Joessel angibt, dess die hintere Corpuswand

in ihrem unilersten Theile die bei weitem diinnste ist, weit diinner
als alle iibrigen Darthien, und die vordere Wand einen ausgeprigien
Sporn bildet, ist auf meiner Abbildung dic hintere Wand die stiirkste
nnd bildet am Uebergang zum Ceredz einen michtigen Vorsprung.
Tch vermag nicht anzugeben, wodurch diese Lage des Uterus in
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der Riickenlage dag vergrisserte

meinem Falle bedingt war. sicht freilich so aus, als ob In Folge
Organ nach rickwirts gesunken wire
und die spezifisch leichieren Darmgchlingen ausgewichen seien, so dage
dag  Corpus Uleri schlicsslich fest auf dem Reclwm aufliegend die
ausfiillte.

Kreuzbeinhthlung fast Dann wire aber, wenn der Cadaver

nicht aul dem Bauche gelegen hitlte im Joessel'schen Fulle die Ante-

flexion nicht zu verstehen:; cs miusste denn dieselbe eine dauernde
pathologische Anteflexion sein, was sich ja erst nach dem Berichte von
Joessel selbst wird erkennen lassen.
BSicherlich 1st

dauernde, gewesen,

in meinem Ifalle dic Stellung keine pathologische,
songt hiitte das Gewebe an der Knickungsstelle eine
Auf keinen Fall

ich die hier vorliegende Stellung als eine typische, klinisch giiltige,

andere Beschaftenheit zeigen miissen. aber maochte
erkliren, sondern cher fiir eine cadaverose halten.

Dass der sehwangere Clerus iibrigens weich und biegsam ist und
Je mnach der Lage des Korpers IForm uwund lage dndert, ist schon
frither von mir und dhflfeld durch Mesgungen an Lebenden nachgewiesen
worden. (Universitiitsprogramm. De uleri gravidi situ. Leipzig. 1872.)
Die Messungen wurden an hochschwangeren Frauen in verschiedenen
Stellungen gemacht und ergaben, dass bei horizontaler Riickenlage der
[Mterus sich aut die Wirbelsiule legt und im Léingsdurchmesser zunimmt,
dass er gich beim Aufrechtstchen vorn auf die Bauchdecken aufstiitzt,
diege vorwolbt und selbst messbar tm 3—4 Centimeter kiirzer wird.
fiir
auch mit

Diese Bicgsamkeit und Nachgiebigkeit wird natiirlich auch
den Ulerus in den fritheren Schwaneerschaftemonaten, wenn
nothiger Kinschrinkung, gelten milssen, und somit die oben gemachte
Angabe gerechtfertigt erscheinen.

Auch der puerperale Uterus zeigh regelmissie eine Knickung, die
Warnm freilich

hier die anteflectivte Stellung die typische Form bildet (vergl.

man wohl auf dhnliche Ursachen zurtickzofithren hat.
die
Abbildungen von Le Gendre, Riidinger, Pirogoff” u. Al), ist noch zu
untersuchen. Jedenfalls zeigt auch nach der Geburt das Organ noch
eine Nachgiebigkeit der Wandungen, die es in Folge von noch genauer
zu bestimmenden Druckeinwirkungen zu ciner voriibergehenden Flexion
kommen ligst,

Wie steht es nun mit der Biegsamkeit des [lerws ansser der
Zeit des Puerperiwm und der Schwangerschaft; besonders bei gnt ent-
wickelten Jungfrauen? Hier gchen die Meinungen der Untersucher
Wihrend 5.

Jungfrauen eine grosse Biegsamkeit zuschreibt, die sich namentlich bei

direkt auseinander. Neloultze dem  Ulerats besonders bel
den Fiillungen der Harnblase geltend macht, spricht sich Kolliker gegen
die physiologischen Anteflexionen bei Blagenentleerung auns und nimmt
beim normalen nicht schwangeren Uferus ein festeres Gefiige an, als
das Sechultze thut. (Kolliker, diber die Lage der weiblichen inneren
Sehrift 2w Henle's Jubilgum, 8. 64 ete.). Kol-
64 No. H: ,der Ulerus von geschlechilich entwickelten

Individuen, die nicht geboren haben, ist, wenn seine Wandungen nor-

Geseldechisorgane.
liker sagt 8.

male Beschaffenheit und Dicke haben, weder bleibend noch voriiber-
gehend in stirkerer Weise anteflectirt, sondern gerade und steht in der
Regel in der Achse des kleinen Beckens, dndert jedoch seine Lage mit
der Fillung wnd Entleerung des Mastdarms und Blage innerhalb ge-
wisser massiger Grenzen.

Bei der Wichtigkeit, dic diese lirage namentlich in klinizcher Te-
zichung hat, halte ich es fiir angezeigt, auf dieselbe werm auch nur
kurz hier einzugehen, und ein Bild zu geben von einem ilteren Priiparat
aus meiner Sammlung, das schon frither mit Riickgicht auf die Ver-
hilltnisse des Beckens von Fifrst in eingehender Weise hearbeitet und
publicirt wurde (drehiv fiir Gyndkologie 7. Band, 1875. Em
fach plattes nicht rachitisches Becken mit doppeltem Promontorium.
Tafel IT w III, 8. 407 u. {f)

Bearbeitung des Uferus zuliess, der nur seitlich vom Schnitte gestreift

eln-
Das Priparat, welches damals keine

wurde, ist neuerdings von mir wieder in Angriff genommen und so von
Nenem geschnitten worden, dass die Verhilinisse des Uferus nun vollig
zu ubergehen sind.

let der ausgebildete Tferus normaler Weise so hiegsam, dass er den
Volumséinderungen der Blase leicht folgen kann, so wird die Schwierig-
keit, cine Uteruslage bei leerer Blase und beim leeren Mastdarm in
den Medianschnitt eines Beckenschema einzuzeichnen, verschwinden. Der

Uterus wird dann nicht mehr wie frei in die Beckenhéhle hineinragen,




sondern wird der hinteren Blasenwand folgen, bei Entleerung der Blage
nach vorn umknicken, und mit Fillung der Blase sich wieder aufrichten
und mit seiner Achse sich mehr der Richtung der Seheidenachse niliern.
Es werden somit voriibergchende physiologisehe Anteflexionen deg
Dterws zu statuiren sein, die man zu trennen hat von bleibenden
pH.thGlogischen. Tnd zwar wird man letztere als solehe auch an den

Gewebsinderungen zwischen Corpus und Cervix Uleri erkennen.

Fie. 1. Mediarischnitt durch das Becken eines jugendlichen jungfréulichen Karpers,
bei leerer Hornblase und wiwr midssig gefiilltem Rectum.

Ich stehe nicht an, die Uternslage, welche hier im Holzschnitte ab-
sebildet vorliegt, als normale zu bezeichnen und stitze diese Annahme
auch auf den histologischen Befund, der keine Gewebsverinderangen
an der Kunickungsstelle nachwies. Ich komme also zu demselben Re-
sultate wie His, der frische Cadaver benutzte, die durch Chromsiure
ochiirtet waven, (drehiv fiir Anatomie 1878, S.53); Sehulize, (Archw
fiir  Gynikologie Bd. IV, S 415, Bd, VI, §. 135); und Hasse,
(Archiv fiir Gynéikologie Bd. VITI, S. 402 w. jf.). Wihrend Hasse
den untersuchten Korper in aufrechte Stellung brachte, hat His seine
Beobachtungen an in - der Riickenlage befindlichen Cadavern angestellt,
was ausdricklich bemerkt werden soll, da Henke in seinem Lchrbuch
der topographischen Anatomie p. 421 die durch nichts begriindete Ver-
muthung ausspricht, dass His das Becken aufrecht gestellt habe. Handelt
es sich um frische noch in Starre befindliche Cadaver, so glaube ich
nicht, dass die nachtrigliche Aufrichtung des Korpers, wenn sie nicht
zu gewalteam erfolgt, grossen Iinfluss aunf die Haltung des Uferus aus-
iiben wird. Man kann hiufig beobachten, dass der Uterus nicht sechwan-
gerer, jugendlicher, kriiftiger normal ochauter Jungfrauen nach der Fr-
offoung der Bauchhbhle durch die starren Fettmassen des umgebenden
Bindegewebes ziemlich fest in seiner Lage gehalten wird, fester jeden-
falls als wihrend des T.ehens, wo das fliissigere Fett keinen solchen

Tliaan 5 soh
Widerstand zu leisten vermag. — Dass der morm ale Ulerus sehi

biegsam ist, davon habe ich mich wiederholt diberzeugen Iénnen.
Normale Uferi lassen sich an der Stelle zwischen Corpus und Cerviz
wie 1In einem Charniergelenk ohne grossere Gewalt biegen; eme ?ie-
obachtung, die auch durch eine Bemerkung von Fritsch (Handbuel f‘[”'
Frauenkrankheiten von Billroth w. Liicke, 1885, 8. 613) bestitigt wird,
welcher sagt: ,Wie man einen schwangeren Ulerus (3illﬂl'i'1ckt'41"1 ]iﬂ."'”:
s0 kann mén cinen leeren biegen. Die gesunde Gebirmutter ist in sich
beweglich. Am besten #iberzeugt man i
keit, bei einem dem Lebenden frisch entnommenen Uferus bei der Total-
exstirpation. Einen solchen Uferus kann man zusammendriicken, so dass
' ann tho so leicht knicken und biegen, dass

sich von der leichten Biegsam-

er ganz kurz wird; man k :
wohl Niemand, der solchen Uferus in der Hand gehabt hat, die leichte
. . . & 5 e Ot 'S e

Biegsambkeit der lchenden Gebdrmutter lenguen kann. _

Ich habe es wiederholt, namentlich bei der L;Lgebeﬁtmlmung des

4 - I 5 "“_-.‘ ArSte Yo

Herzens ausgesprochen, dass bei topogfr‘aphmch—a‘najtoml.-Lheu Darstellun

gen die Befunde an der Leiche durch Untersuchungen am Lebenden

vervollstindigt werden miissen, nm fisr den Kliniker brauchbare Bilder

zi liefern. Dies gilt ganz besonders fiir die Verhiltnisse des Uterus.

= 3 ‘Ii i -
Gerade hier besitzen die Untersuchungen an der lebenden Irau, be

sonders die bimanuelle Untersuchung des Ulerus einen sehr grogsen Werth.
Und so méchte ich der im Holzschnitt beigegebenen A bbildung auch des-
halb eine besondere Bedeutung zuerkennen, da sie sehr gut mit den Be-
funden am lebenden Korper iibereinstimmt (Fig. 1, S. 608 Fritseh) und
nicht die Verhiltnisse zeigt, wie sie Fiitseh 8. 609 als eadaverdse abbildet.

Ich schliesse mich nach dem Gesagten an die Darstellungen von
Sehultze im Allgemeinen an. Nur seine Darstellu 1g der Blagenform
kann ich nicht fiir richtig halten. Iine normal entleerte Blase zeigt
bei jugendlichen gut gebauten Individuen nie den eingesunkenen Scheitel
und nie die langansgezogene Fundusgesend. Schon an der entsprechen-
den Dicke der Wandungen kann man erkennen, ob die Blase normal
entleert ist oder erst post mortem eine kiinstliche Entleerung erfahren hat.

Das Bindegewebe hat besonders im weiblichen Becken eine grosse
Ios  bildet

in den Fascien und Biindern stiitzende Skelettheile fiir die volumindsen

Bedeutung in physiologischer wie pathologischer Hinsicht.

Organe, und bahnt die Wege fiir Blut-, Lymphgefisse und Nerven in
seinen lockeren Ausbreitungen, die zugleich die Beweglichkeit der Oroane
vermitteln, wie sie zu den grossen Volumsindernmgen derselben erfor-
derlich ist. Diese Bindegewebsmassen sind es auch, in denen Blut- und
Eiterergiisse sich ausbreiten, deren Kenntniss daher fiir den Kliniker
bei Behandlung der Krankheiten und Verletzungen im Becken uner-
lisslich ist.

Leider eignen sich Medianschnitte, wie der vorliegende, fin die
Darstellung des Bindegewebes im weiblichen Becken weniger als die
itbrigen Schnittrichtungen. Nur dic Verhéltnisse des Bindegewebes vor
und hinter dem Cferws in seinen Beziehungen zu Blase und Magtdarm
licssen sich schematisech angeben. Um anzudeuten, dass lockeres ver-
schiebbares DBindegewebe zwischen Ulerws und Blase so wie zwischen
Uberus und Mastdarm liegt, dadurch also eine Beweglichkeit der Organe
zu einander bis zu gewissem Grade ermoglicht wird, wurde eine Doppel-
linie angebracht und zwar unter den Aussackungen des Peritonacum, ge-
trennt von diesem. Es darf diese nicht mit den Linien des Peritonaeuwm
selbst verwechselt werden.

Im Uebrigen muss auf die eingehende Darstellung von Frewnd
verwiesen werden, der in seiner gynikologischen Klinik, Strassburg 1885,
8. 203 dem Bindegewebe im weiblichen Becken einen besonderen sehr
inhaltreichen Abschnitt gewidmet hat. Wie ich meine, hat Freund bei

dieser seiner Untersuchung mit Recht die gute Methode der Alkohol-

. hirtung angewendet, anstatt durch Injektionen gefirbte Massen einzu-

treiben, bei denen man es nicht in der Hand hat, wie weit sie dringen
und wohin sie laufen.

Es folgen noch einige Abbildungen nach Le Gendre und Livogoff,
im verkleinerten Maassstabe copirt, um die Lageverinderungen des
Uterus bei den verschiedenen Iillungseraden der Blase und des Rectum

ZUl zZelgen.
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Fig. 8. Coadaver mulieris. Vesica wrinaria ef wrethra liquore congelalo extensae.
Pirogoff, Ill. A. 32, Fig. 20. 1,.

I. Uterus. 2. Vesica. 3. Rectwm. 4. Symphysis.

Leider ist von Pirogoff nichts weiter zu der Abbildung (Fig. 2) be-
merkt worden, als dass Urinblase und Urethra stark ansgedehnt worden

seien, um die anatomischen Verhiltnisse fiir den hohen Steinschnitt und
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Man hat hicr dag Gegenstiick zu Fig, 2, nimlich cine leere Blase
ber stark aunsgedehnten Mastdarm. In Folge davon nimmt auch der
Ulerus zur Vagina eine andere Stellung ein.  Wihrend er in Fig. 2
mit seiner Richtung der Achse der Vagina folgte, bildet er hier
mit derselben einen stumpfen Winkel, ohne jedoch antevertirt zu sein,
Ziviischen Ulerus wnd Rectum lagen keine Dinndarmschlingen.  Die

Vestibularschnitt zu demonstriren. Die méchtig ausgedehnte Blase hat |
das Peritonaevan 35 mm weit von der Symphyse abgehoben, und unter
Ausdehnung der Winde der Vagine den Uferws nach aufwirts und
riickwirts gedrvingt. Die Conjugate mass 102 mm. Das Llectum ist
leer und contrahirt. Wie betriichtlich der Uferws mit der Anfullong und
Entleerung der Blage seine Lage dindert, ist an den folgenden Figuren
Conjugata betrug 110 mm.

Der Uterus (Fig. 4) mit den dazu gehorigen Theilen war normal,
und lag zwischen missig ausgedehnten Zleefwm und Blase, Auch hier
fanden sich keine Dimndarmsehlingen hinter dem ferus. Man sieht
daher, dass bei den verschiedensten Fiillungsgraden von Blase und Mast-

ey
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darm der Ulerus stets von beiden Organen in die Mitte penommen

wird, und seine Lage aunch ziemlich betriichtlich dndert, je nach dem

Volum derselben.
Der Uterus selbst liegt auf dieser Abbildung bedeutend tiefer als

bei den vorhergehenden. Die Conjugeta betrug 105 mm.

Yig. 3. Cudaver mulieris, 35 annorum, normele. Vesico vaeua. Rectuwm eziensum. i i
Pirogoff, IIL 4. 21, Fig. 3. 1. I
1. Uterus. 2. Vesica. 8. Reetwm, 2. Symphysis. ‘ iy
il
sut zn sehen; wie er bei der Urinentleerung sich vorn iberbicgend herab- R
guL 71 sencn; wic €r nel del FInentleeruny g1én vorun uberblegend nerapn i

sleigh und bei der Fullung die entgegengesetzte Bewegung ansfiihrt, kann
man auch am Cadaver deutlich machen, wenn man in dem Becken,
aus welchem die Diinndarmschlingen genommen sind, einen leichten
Zeiger am Fundus wuleri anbringt und dann die Blase abwechselnd
entleert und wieder anfiillt. An dem lebendigen Individuwm fihlt

man beim Abnehmen des Uring mit dem eingebrachten Finger ganz

deutlich wie der Uterus herabsteigt.
Fig. b, Cadaver weulieris, 35 annorwm, puerperae. Anteflexio wteri. '

Le Gendre, XIX. 1/,.

1. Uterus. 2, Vesiéa. & Hectum. 4. Symphysis.

| Die Frau (Fig. 5) war unmittelbar nach der Geburt gestorben, die
Anteflexion war also eine ganz frisch entstandene, hervorgebracht durch
dic Last des schweren Corpus wieri, dessen Hohlung noch eine Capacitiit
von 127 Kubikeentimeter hatte. Die Knickung ist eine so bedeutende,
dass Corpus und Collum wleri nahezu unter einem rechten Winkel
aufeinander stossen und an der vordercn Wand eine deutliche Knickungs-
fulte gebildet ist. Die hintere Wand des Uferus ruht anfl dem Leclum, .
und driickt auf dessen Lichtung. Die Veagine ist lang ANSezogen
und maass in der Linge 90 mm. Die Entfernung des Perilonacum

an der hinteren Wand des Ulerus vom Perifonaeum betrug 95 mm.

Bemerkenswerth 1st auch die lLage des Fundus wteri anf der

Blage, welche dadurch stark zusammengedriickt erscheint; sowie die
Stellung des Perdonacum zwischen Ulerus und Blage zur vorderen
Wand der Vaging. Wilhrend bei normalem Stande deg Dierus dag Ende

der Vagina dem Perifonaeuwm am nichsten licgt, ist es hier die Mitte.

s ergiebt sich aus der Abbildung ferner, dass dic Anhcftung des
Blagenfundus an dem Collum wteri nicht eine so innige und feste sein
kann, wie sie Courfy annimmt; denn sonst hitte Blase und Harnréhre,
fest am Ulferws anliegend, viel weiter nach aufwiirts gezerrt sein miissen.
Jedoch ist das Gewebe zwischen beiden Organen auch wieder nichl

50 nachgiebig, dass Lageverinderungen des Ulerus ohne allen Finfluss

Cadaver mulieris mediae aetates, muliiparae, normale.

| Pirogoff, I A. 22, Fig. 1. 1. auf die Blase bleiben. Man erkennt deutlich, dass der Blasenfundus
‘ 1. Uferus. 2. Vesiea, 3. Rectum. 2, Symphysis, o - 5 - 4 .
etwas nach aufwiirts gezogen ist, was eine Bchinderung der Sphineter-

Der Schnitt bei Fig. 8 ist zwar nicht genau durch die Mitle des | action, algo eine Imeconfinenlia wrinae zur Folge haben musste.

Skelets gegangen, hat auch nichi die Aftermindung und Urelhra ge- Die Conjugala war sehr gross; sie mass 125 mm, iiberiraf also

noch die grosse Conjugate auf der Tafel II um cinige Millimeter.

troffen, datur aber den Ulerus halbirt.
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TAFEL 1L

Um beide Lw/hi im Zusammenhange mit den Sehnerven und deren
Fortsetzung durch den Zractus miglichst weit nach aufwiirts freizu-
legen, wurde der Schunitt schrig aufwirts von vorn nach hinten gefithre,
wie dies schon frither Sommering In seiner Monographie (De oculorin
hominis sectione commentatio. Glittingae, 1815), angegeben hat.

Trotz wiederholter Versuche gelang es nicht, den Tractus opticus
in seiner Gesammtlinge mit dem Nepvus oplicus zugleich freizulegen;
ey musste, um vorliegendes Bild zn gewinmen, noch nachtriglich eine
flache Scheibe von den vorderen Hirnlappen hinweggenommen werden,
bis das Chiasme vollidndig frei lag.  Ebenso musste eine dimne
Fettschicht aus der Augenhdhle noch entfernt werden, um den Seh-
nerven In seiner ganzen Breite sichtbar zu machen, da der Behnitt an
seiner oberen Grenze verlaufen war.

Es mugs ferner erwihnt werden, dasg, wenn auch die dussere

Form des Bulbus ftestgehalten wurde, doech das Verhiltnigs

der Linse zur Irig nach weiteren Schnitten eingetragen ward.
Die feinen Bpihne, die jede auch noch so diimne Sige erzengt, lassen
sich nur schwer cntferncn, ohne an einzelnen Organen deg Anges Tage-
verdnderungen hervorzurufen. Ich liess daher frische Augen mif der
Orbita frieven, sdote die Knochenlinien vor und vollendete dann den
Schnitt durch den Bufbus mit einem Rasirmesser. In allen Fillen war
vorher das Auge mit der von Thiersch angegebenen Carminleimmasse
vollstindig injicirt worden, um dem ZBulbus die nothige Spannung zu
geben. Und zwar ward die Injektion von der Ophthalmica aus vorge-
nommen, wihrend bei dem Schiidel, der im Ganzen zerschnitten ward
und Tafel TIT zu Grunde liegt, von der Carolis ang die Arierien und
von der Jugularis aus die Venen mit verschieden gefiirbter Masse voll-
stindig injicirt worden waret.

Der Kopt gehorte zum Leichnam eines 16 jihrigen Midchens,
welches sich erhiingt hatte. Hs fanden sich nirgends pathologische Ver-

inderungen; aunch kam der Leichnam noch im frischesten Zustande auf

die Anatomie.

Man erkennt schon aus den Verhiltnizssen des Gehirng die schrig
nach hinten aufsteigende Richtung des Schnittes. ‘Wilhrend vorn durch
die Entfermmng der ditnnen Beheiben vom vorderen Tappen ein Stiick-
chen vom Boden der vorderen Schidelgrube bis zur (regend der (hisia
galli zu schen ist, und dahinter das Chiasma wnervorum opticorum mit
noch einem Stiick der schrig abgeschnittenen ZTraclus n. optici, erblickt
man hinten den Balken in der Nihe seines Wulsles durchechnitten.
Die oberen Ausliufer desselben, die zich in die weisse Marksubstanz
des Gehirng verlieren, stellen die kleine Zange dar; die schnabelffrmigen
Ansiitze nach nnten zn gehoren dem Fopniw an. Nach aussen zwischen
beiden zeigen sich dunkler gefirbt die nach den wunteren Hornern
zichenden Plexus choroidei. Unter der weissen Masse des Balkens liegt
ein mit Gefissen angetillter Spalt, welcher in der Mitte die (Handula
pinealis, scitlich dayon die Sehhiigel abgrenzt. In diesem Spalte zieht
die gefisstragende Pia mater unter dem Balken weg nach den Central-
thcilén dex Gehirns. Man erkennt in der Mitte zwei starke Venen-
lumina, den grossen inneren Himnvenen (Venw magna Glaleni) ange-
horig, die sich mit der Sonde unter dem Spleniwm corporis callosi hin-
weg _.z]_]_ dem grossen Venenlumen hinter dem Balken verfolgen liessen,
dem Anfange des Sinus quartus, und dort mit den beiden sichtbaren
Oel"l'}mngen-einm iindeten. Die grosge Himsichel fixirt mit dem Ten-
torium zusammen den Simus  quarius. Die Einmiindung der Vena
magna Galeni in den Sinus quartus erfolgt gerade an der Stelle, wo
vom Rande des Kleinhirnzeltes der Ucbergang stattlindet zu dem Raume
des Grosshirns, cine Oeffnung die mit dem Foramen maynum  des
Schidels verglichen werden kann, einen schmalen Bogen bildet und be-
zeichnend Foramen magnuwm internyan genannt wird. Die Einmiindung

der inneren Hirnvenen crfolgt aber nicht in der direten Forisetzung des

Sinus quartus, sondern wnter starker Winkelbildung.

Nach vorn zu priisentirt sich das freigelegte Chiasma nerv. opti-
corwm und die durch den Schnitt schrig getrennten Tractus oplici, die
demnach noch steiler anstiegen als die Schnittebene. Direct an sie
grenzen die grau markivten Nuclei lentiformes; hinter denselben licgen
die leicht grauen, mit weisser Masse durchsetzten Schnitiflichen der
Sehhtigel. ~Zwischen ihnen in der Mittellinie befindet sich der Spalt
des dritten Ventrikels.

Zn beiden Seiten des Chiwsma steigen die Enden der Awteriae
carotides internae aut; die Ophthalmicae sind nicht sichtbar, sie treten
unter den Sehnerven in das Foramen opticum ein. Den Abgang der
Avrteria corporis callose kann man auf der einen Seite noch wahrnehmen,
auf der anderen Ist er mit hinweggenommen; die Lumina gehiren so-
mit den dwrteriae fosswe Sylvii an.

Die Augenhohlen wurden von der Mitte ihrer Basis an nach riick-
wiirts 80 geschnitten, dass die Bige tiber das Foramen opticum
hinweglief, dasselbe mithin nicht eréffnete. Die Angenlider waren
ziemlich vollstindig geschlossen, so dass von den oberen an beiden
Enden nm em Stiick in die Schnittfiiche fiel und das untere voll-
stindig unberithrt blieb. Der PBulbus ward fast genau in der Mitte
gotroffen.  Die Sige trat an beiden Augen an der oberen Grenze der
Sehnervenpapille aus. In der Orbita brauchte nur eine dimne Schicht
von Bindegewebe nnd Fett nachtriglich durch vorsichtig gefuhrte Sehnitte
mit dem Messer entfernt zu werden, um die Sehnerven sichithbar zu
machen. Dicselben liegen somit nicht im Durchschnitte vor uns,
Sic zcigen eine schwache Krimmung, die, wie die weitere Untersuchung
zeigte, auch mit einer Abbiegung nach abwirts verbunden war, so
dass sich eme schwach spiralige Form heransstellte, die Form der Kr-
schlaffung beim ruhenden Auge. Letztere macht es moglich, dass die
ziemlich ausgiebigen Drehungen des Bulbus stattfinden konnen, ohne
den Sehnerven in schiidlicher Weise anzugpannen. Kine Zerrung des
Sehnerven wiirde unbedingt eintreten miissen bei einer Reihe von Augen-
bewcgungen, wenn die Sehnerven ohne Schlingelung zum  Foramen
opticwm sich hinzogen, so wie dies in vielen Abbildungen wiederge-
geben ist. 1is mag dahin gestellt bleiben und spiiteren Untersuchungen
tberlassen gein, ob durch cine Spannung der Schnervenscheide eine
Lytmph}_)ewegung eingcleitet werden kann in den Bahnen, wie sie
durch die Untersnchungen von Selanalbe lestpestellt worden sind. Ebenso
mochte ich hier nur darauf hindeuten, dass die verschiedenen An-
spannungen der 7enon’schen Kapsel bei der Action der Augenmuskeln
vielleicht in gleichem Sinne wirken kiénmnen.

Die Schnerven, welche in der Zeichnung etwas zu breit wieder-
gegeben worden sind, hatten cine Breite von 4mm, waren also betricht-
lich schmiler als ihr in der SchidelhShle liegender Theil, welcher eine
Breite von 5 und Gmm hatte. Die Orbita war nicht vollig bis zu
ihrem hinteren Ende gedffnet, und ausserdem dem jugendlichen Schiidel
entsprechend verhiltnissméssig klein. Ihre Linge vom Foramen optieum
bis zum Eintritt in den Bulbus betriigt nach Henle etwa 30 mm. nach
der Abbildung von Sommering (De oculorum sectione horizontali, Got-
tingae 1818) 35 mm. Auf der dieser Tafel zu Grunde liegenden Original-
pause mass man nur 28 mm.

Die Theile des Bulbus selbst, welche mbglichst genau nach dem
Priparate abgezeichnet wurden, bedirfen keiner weiteren Erliinterung.
Auffallend erscheint an demszclben die symmetrische (Gestalt, withrend
nach den Angaben von Briicke eine nicht unbedeutende Asymmetrie
vorhanden ist, welche sich dadurch charvakterisivt, dass die durch Iris,
Lingse wnd Ora serrata gelesten Aecquatorialebenen nach der Nasen-
seite zu convergiren. Davon war bei dem hier abgebildeten Priiparate
nichts zu sehen. Der Bulbus stellte vielmehr sammt Cornea auf dem
Durchsehnitte in dem horizontalliegenden Meridiane nahezu einen Kreis
dar, bei welchem der | angsdurchmesser nur unmerklich den Querdurch-
messer an Linge iibertraf.




Es ist aber nicht ausser Acht zu lassen, dass Priparate, wie das
vorliegende, in dieser Beziehung nicht maassgebende Be:&tilmnl_mgén
hefern konnen. Da mit einem starken Injektionsdrucke die Gefisse
gefiillt wurden und aus den Capillaren dabei Flissigkeit in grisserver
Menge ausgetrieben werden musste, so fiillte sich der Hulbus in gleicher
Weise, wie wenn man durch den N. opficus in dag Innere des Auges
[litssigkeiten gewaltsam eintreibt, und nahm in Folge des starken intrao-
culiirven Druckes Kugelform an.

Hierzn ist ferner zn bemerken, dass das Gefrieren gerade hei dem
Auge nicht der zweckmisagste Erhiirtungsmodus zu sein scheint. s
werden hierbei Einflisse zur Geltung gebracht, welehe bel dem wasser-
reichen Inhalt des Bulbus nicht unwesentliche Volumsfinderungen be-
dingen konnen. Gleichwohl konnte ich nicht anders verfahren. s
kam ja hier nicht so sehr darauf an, die Formen und Lage der cin-
zelnen Theile im Bulbus festzustellen, als vielmehr dag Verhéltniss des
Auges zur Orbite vmd den dbrigen Theilen dex Sehiidels im Durch-
schnitte wiederzugeben.

Vor dem Bulbus erkennt man den schwarzen Spalt, welcher die
Aunsdehnung und Fultung des Conjunctivalsackes naturgetreu wiedergibt.
Dahinter liegen die Ansiize der heiden M. recti, externws und infernas,
dic ziemlich weit vorn am BSulbus, jenseitz der Drehungsachse, sich inse-
rircn; Verhéltnisse, die in der Sommering’schen Abbildung nicht richtig
wiedergegeben sind. Fs igt auch ercichtlich, dass der innere der Augen-
muskeln noch weiter vorwirts sich ansetzt, als der fussere oder laterale.

In der inneren Ecke, am Thrinenbeine, liegt der weiss gehaltene
Im dusseren Winkel, zwischen Muskel
Beides

besondere Bezeichnung, um nicht durch zuviel cingetragene Linien die

Durchsehnitt des Thranensackes.

und Knochen ein kleiner Abgchnitt der Thrinendriise. ohne
Zeichnung zu schidigen.

Die Verhilinisse der Zenon’schen Kapsel konnten bei der Klein-
heit der Abbildungen nicht bertcksichtigt werden. Iis hétle durch dic
Menge der eingetragenen Linien die Klarheit des Gesammtbildes leiden
miissen. Zudem sind auch die Verhiltnisse dieser Membran noch nicht
endgiiltiy festpestellt. Es ldsst sich zwar nachweisen, dass diese Membran
in Zusammenhang stcht mit der Membrana tarsca und eine Pfanne
bildet, sammt den dahinter liegenden Fettmassen, in der sich der Hulbus,
durch die darvauf lastende #dussere Lnft angedriickl, bewegt wie der
Schenkelkopt in seiner Pfanne, wobel die Flissigkeiten in den Lymph-
riiumen die Rolle der Synovie spielen. Es ist aber noch nicht festgestellt,
wie die Tenon’sche Kapsel sich fortzetzt an den Stellen, wo die Sehiien
der Augenmuskeln durch sie hindurch hintreten, ebensowenig wie die
Bindegewebshiillen der Awngenmuskeln damit in Verbindung stehen,
Namentlich wiirde eine solehe Darstellung ausser Anderem auch fiir
die Frage der Ausbreitung der Blutergiisse in der Orbife von prak-
tischer Wichtigkeit sein. '

In dem zehnten Bande des Avelies fiir Anthropologie hat Hefftler
die topographischen Beziehungen der Ilirnoberfliche zum Schédel in
einer Reihe von Abbildungen wiedergegeben, aus denen sich erkennen
lisst, welche Theile der Himobertliche getroffen werden miissen, wenn
die Hirnschale von Verletzungen durchbrochen wird.

Es wiirde zu weit fihren, alle die Resultate aufzuziihlen, welche
die Hefftler’sche Untersuchung ergeben hat; nur einiges moge hier er-
wahnt sein, was aus der Hefftler’'schen Arbeit und meinen Unter-
Die Theilungs-

stelle der Sylvischen Grobe im aufsteigenden und horizontalen Schenkel

suchungen iber den gleichen Gegenstand resultirt.

und damit die Insel wird getroffen, wenn das Pleréwme durchbrochen
wird, etwa 4 em {iber der Milte des Jochbogens. Unter dem Plerium
ist diec Vereinigung des grossen Keilbeinfliigels mit der Schuppennaht
Der

nur anfangs hinter der Swlura squamosa, weiterhin liegt er etwas hoher.

zn verstehen. horizontale Schenkel der Sylvischen Grube liuft

Der Suleus centralis Rolando liuft hinter der Sutura coronaria
nach abwirts und wird durch eine Linie geschnitten, dic man in fron-
taler Ebene iiber den Scheitel hinweg von einem Ohre zmm anderen
zieht.  Damit ist auch ungefihr die Lage der Gyri centrales gegeben.
Dag Puber purietale liegt iber dem Gyrus supra marginalis. _

Fig. 1 ist eine Abbildung, die schon friither angefertigt und crst
nach dem Erscheinen der Hefftler’schen Untersuchungen mit Benutzung

derselben vervollstindigt wurde,

Die Ansicht von vorn her, welche die Stirnlappen auf das Stirn-

bein projicirt darstellt, wurde gleichfalls von mir nen hervestellt.

Fig. 2 stellt die Lage der Theile hinter dem Frontale dar. In
der Darstellung von Heffller ist die Lage des Gyrus rectus im Orbi-

taltheile zu tief angegehen.
L= =

FEine Verletzung, die in die Pars nasalis des Stirnbeines eindringt,
1 em fiiber dem oberen Rand der Nasenknochen, crdffnet nicht die
Schéiidelhihle, sondern gelangt m die Zellen des Siebbeing. Das Puber

fromtale bestimmt die Lage der 1. und 2. Stirnwindung,
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TAFEL 1V.

Der auf der vorliegenden Tafel abgezeichnete Durchschnitt ist nicht
ein reiner Transversalschnitt, sondern ein Schrigschnitt, Er verlief, um
die Verhilltnisse des Gehororgans moglichst gut zur Ansicht zu bringen,
in schriiger Richtung nach hinten und oben. Er begann hart unter der
Nase und traf auf seinem Wege nach der dusseren Ohriffnung die
unteren Mugscheln, den obersten Theil des Sehlundkopfes, die rechte
Tuba Fustachii, die Paukenhohle und den dusseren (iehorgang, schnitt
die Briicke und die obere Hilfte des Kleinhirns und trat oberhalb der
Protuberantia. occipitalis externa durch die hinteren Lappen des Gross-
hirns aus,  Der Kopf war von dem frischen Cadaver eines jungen
Mannes genommen, der sich erhingt hatte, und zeigte keine Abnormi-
titen, Dass der Schnitt in der hinteren Hilfte links hoher verlief als

rechts, o dass er nahe an der Decke der linken Paukenhohle durch-

auch den Einblick des Arztes bei der Untersuchung erschwert. Man
musge die Ohrmuschel nach rickwiirts und aufwiirts zichen, um eine
Btreckung des Ganges, so weit dies moglich ist, zu erzielen. Die Kriim-
mung ist auf dem Priparat nicht sehr gross gewesen, sie variirt indivi-

duell

ALy
2

wie die tidgliche Beobachtung zeigt, ziemlich hedeutend. Sie wird
aber auch betriichtlich vergrossert bei Schnitten an weichen Priparaten
durch dic Retraktion der Weichtheile,

Man vergleiche hierbei die Schunitte von Pirogoff (a. a. 0. fase.
I Tab. V1), sowie die Abbildungen in den gebriuchlichen Hand-
biichern der Anatomie.

Man kann den dusseren Gehdrgang in einen knichernen, hiutigen
und knorpligen Theil zerlegen, wenn man die fibrose Masse, die Henle

als Ligamentum annuvlare mealt auditorii externi beschrieben hat, die

Fig. 1. TVegridsserle Copie des Gehirorganschnilles.

1. Arteria carotis cersbralis, 2, Testibulmm, 3. Nervus focieiis, . Chovda fympani, 5. Wosondis stapediug, 6. Wusendus tensor tympani,

ging, withrend er sich rechts dem Boden derselben niherte, hatte seinen
Grund znm Theil mit in der Sigetithrung,

Das rechte Gehororgan wurde so gliicklich getroffen, dass nicht
nur der dussere Gehorgang mit der Paukenhohle, sondern auch der An-
fangstheil des Eustachischen Kanals in die Schnittfliche fiel. Da das
Hauptsiichliche oberhalb des Schnittes lag, so wurde, abweichend von
dem in den iibrigen Abbildungen herrschenden Prinzipe, die obere
Schnitthilfte abgezeichnet, so dass man von unten nach oben in
den Schidel hinein sieht; daher denn auch die vom Beschaner
rechts liegenden Theile der linken IKorperhilfte angehoren, und umge-
dreht. Bei der Besprechung der einzelnen Organe werden daher das
linke Ohr, dic linke Nagenhohle u. s w. auf der rechten Seite der
Abbildung aufgesucht werden miissen.

Bei der Betrachtung des rechten Gehororganes sicht man die obere
Hiilfte des Meatus auditorius externus. Der Gang ist spiralig gewunden,
was auf dem Schnitt nicht deutlich hervortritt. Man siehl aber die
Kriimmung in der Ilorizontalebene nach vorn, so dass ein nach vorn
offener Winkel gcbildet wird, der den Eingang fiir fremde Korper aber

W, Brauue, Aﬂa.?. 5. Aundl,

die Beweglichkeit des knorpligen gegen den kndchernen Theil vermittelt,
als besondere Abtheilung auffassen will.

Der Knorpel des dusseren Ganges bildet eine Fortsetzing des
Obrknorpels, ist aber keine geschlossene Knorpelrolire, sondern eine
Rinne, welche die untere Wand des Ganges bildet und durch 2 Spalten,
Incisurae Sanlorinianae durehbrochen wird, daher auf der Abbildung
scheinbar igolirte Knorpelstiicke in der vorderen Wand liegen.

Der kndcherne Gang ist auf dem Durchschnitte oval, die grosse Axe
des Ovals steht im dusgeren Theile senkrecht, im inneren Theile schriig,
Dic engste Stelle des Kanals liegt im kndchernen Antheile.

Das Trommelfell wurde in seiner unteren Ililfte zerschnitten,
daher die Gehirknichelechenkette unversehrt crhalten.

Die Membran schneidet den Meatus externus schief, so dass sie
in der Richtung der oberen Wand verlinft, nnd somit die untere Wand
des Meatus linger ist als die obere. Ausserdem ist die Fliche des
Trommelfells nach vorn gerichtet. Diese Lage ist zu beachten bei der
Extraktion fremder Korper, mag man die Cureite oder einen Wasser-

Jedenfalls muss man von hinten und oben auf das
4

strahl anwenden.




Trommelfell iibergehen; um nicht das Trommelfell unter einem spitzen
Winkel zu treffen.

Man sieht den Streifen des Hammerhandgriffes und die nablige
Einziehung der Mitte des Trommelfells, was nicht verhindert, dass die
Fliche nach dem Rande hin convex nach aussen vorgewolbt ist.

Die Gehbrkniochelehen liessen sich nur sehr sechwer wiedergeben; es
wurde daher in 3mal vergrossertem Maassstabe eine genaune Zeichnung
angefertigt, und dieselbe hinzugefiigt (vergl. Fig. 2 unten).

In der Tiefe der Paukenhhle sieht man von vorn nach hinten
einen knochernen Wulst verlanfen der dem Semicanalis mit M. tensor
tympani und Canalis Fallopiae angehdit; nach hinten zu vom Steig-
biigel sieht man im Knochen den Durchsehnitt des letzteren Kanals
und davin den Nervus facialis. Dieser starke Vorspringen des Kanals
an der Decke der Paukenhthle ist ein charakteristisches Merkmal fiir
jugendliche Individuen, die sich iiberhanpt fir die Untersuchung des
(tehirorganes besonders gut cignen.

Medianwiirts vom Steigbiigel liegt das gebffnete Vesttbulum. Von
der Schnecke war auf dieser Seite nichts zu erkennen; sic lag ober-
halb des Schnittes.

Die Erbffuung der Zellen des DProc. imastoideus bei chronischer
Paukeneiterung durch den Perforativtrepan erfordert grosse Vorsicht,
um nicht den Sinus zu treffen. Man gelangl am sichersten in das
Antrum mastoidewn, wenn man die dussere Wand des kndchernen Meefus
hoch oben, nahe am HKmgange anbohrt.

Nach innen und vorn von der gedtfneten Paukenhohle liegt die
Avrteria carvolis interna, vor dem Uebergang zur ersten Kriimmung ge-

troffen, daher anch quer geschnitten. Vor der Carofis zeigt sich der

Eustachisehe Kanal; vorn flach beginnend, nach hinten zu in die

Tiefe

warls

gehend, Er verlief demnach noch steiler nach hinten zu auf-
als die vom Nuseneingange nach dem Ohrloche schrig angelegte
Schuittebene. Der Schnitt traf sein Ostivm pharyngewm, legte seinc
1I6hlung cine Strecke weit frei, traf aber nicht mehr seinen kndchernen

Antheil.

schen Haken, nur ganz vorn ein Stickchen geschnitien, wihrend der

Daher ist von dem lateralen Tubenknorpel, dem Riidinger-
3

grbssere Medianknorpel eine lingerce Strecke weit frei liegt. Die laterale
Begrenzung des Kanals bildet daher anch zum grossten Theile nur
die driizenreiche Schleimhaut, Bindegewebe und ein Theil des Mus-
culus lensor veli palatini, dessen Ansatz nach hinten zu bis zur Spina
angularis des Keilbeins verfolgt werden konnte. Von dem M. levator
Der

selben durch den Tubenknorpel hindurchgegangen.

veli palatind war nichts zu sehen. Sehnitt war oberhalb  des-
Dags der M. tensor velt palatine auch mgleich ein Dilatator tubae
ist und beim Schlingen jedesmal den lateralen Knorpel abhebt und da-

Man

kann beim Schlucken ein Gerdusch wahrnehmen, welches durch den

durch den Kanal 6ffnet, ist von Réidinger angegeben worden.

Eintritt, der Luft hervorgebracht wird. Die Art und Weise aber, wie die
Ertffunng erfolgt, ist noch nicht vollig klar; ein einfaches Abziehen
des lateralen Knorpelhakens durch den Muskel ist bei dessen Richtung
kaum anzunchmen (vergl. Ridinger, Atlas des menschlichen Gehor-
organs, Minchen 1867 ).

An der Medianzeite der Twbha, die etwa 15 mm von der hinteren
Wand des Schlundkopfes nach vorn zu vorspringt, erkennt man deut-
lich die nach innen zu vorspringende Lippe, den Tubenwulst, und
hinter derselben die Rosenmiiller’sche Grube (Recessus infundibuli-
formis, Towrtual). Die an Driigen reiche Schleimhaut des Schlund-
kopfes hiingt continuirlich mit der Schleimhaut der 7ube sowie der
Nasenhshle zusammen, und zeigt vor dem Ilinterhauptsbeine oft zahl-
reiche blinde Aussackungen und Vertiefungen, die auf der Zeichnung
nur angedeutet werden konnten. Die Schleimhaut wurde beim Ueber-
oange zur Decke des Schlundkopfes getroffen, oberhalb der Musculi
reeti capitis antici.

Aus der Lage der Tuba zu dem LDroe. pterygoidews und der

unteren Muschel ist ergichtlich, dass Anschwellungen der Schleimhaut |

daselbst den Kingang zur Tuba leicht verlegen kénnen. Schleimhaut-

anschwellungen wie sie beim Schnupfen vorkommen konnen, auch Nasen-
polypen sind daher im Stande Schwerhorigkeit hervorzurufen.

Von dem linken Gehdrvorgan ist bei dem vorliegenden Durch-
schnitte nicht viel zu sagen, da die Siige hier betrichtlich hoher durch-
ging als auf der anderen Seite. Die Paukenhdhle ist nahe ihrer Decke
freigelegt wnd nach vorn zu ihr Zusammenhang mit dem hinteren
Theile des Fustachischen Kanals ersichilich, an dessen medialer Seite
¢ine eingebrachte Honde den Semicanalis des Musculus tensor tympani
markirt.
schnittene Knorpel.

Weiter nach vorn zu liegt der oberhalb des Kanals dureh-

Dagegen erkennt man in dem freigelegten linken Meatws awdi-
torius inlernus sehr gut den Neyvus acusticus, dessen nach der
Die

durchschnittene Schnecke, die Richtung ihrer Basis zum Healus, sowie

Schnecke zu gchender Theil, Nerous cochleae, abgeschnitten ist.

das freigelegte Vesiibulum sind deutlich zu sehen.
die

Man

durchschnittene Briicke mit den durchiretenden Pyramidenfasern. Yom

Ueber das Gehirn st wenig hinzuzufiigen. erkennt
4. Ventrikel izt der vordere, zum Aguaeductus Sylvii fithrende Theil
getroffen, dahinter ein Stiick des unteren Wurms,

Da der Schnitt oberhalb des Foramen jugulare durch den Sehiidel
oing, so kamen auch die Vena jugularis interna so wenig als die
Nervenfasern des Glossopharyngeus, Vagus, Accessorius, Hypoglossus
su Gesicht. Dagegen erkennt man am vorderen Rande der Driicke die
durchschnittenen Bundel des N. abducens. Von Nervus quinius wurde
Von

seinen weiteren Verzweigungen zeigt sich der Ramus masselericus und

beiderseits der 3. Ast nahe unter dem Foramen ovale getroffen.
e}

auriewlo-lemporalis,

Die Zweige dos 2. Astes des Quintus, welche in den Schnitt fielen,
sind der Nervus palatinus unterhalb des Foramen spheno-palatinum
und der Ramus denialis am Tuber masillae.

Die aus Bindegewebe und Endothelanskleidung  gebildeten Sinus
sind der Dentlichkeit halber mit doppelten Linien versehen, so dass cs
scdentet werden konnte, als ob eine vollig ausgebildete Vene in der
Dwraduplikalnr lige, was nicht der Fall ist. ’

Anders die Carotiden, welche Arvterien darstellen, dic mit ausge-
bildeten Wandungen in den Kunochenkanilen stecken, so dass sie, in
ihren Bewegungen gehindert, wie gefesselt liegen. Die grossen Arterien
miissten starke Storungen im Hirn hervorbringen, wenn sie dircet in

das zarte Hirngewebe eindringen.

Sehematische Darstellung des Gehirorgans.

Die beigefiigte Abbildung gibt ein Schema des (Gehororgans. Man
gieht in frontalem Schnitte den (Gcehérgang in seinem knorpligen, hiu-
tigen und knichernen Antheile. Die Lage des Trommelfelles, das den
Gang schief abschuneidet mit etwas nach vorn gewendeter IFliche, ist
zur Hilfte zu sehen. Darin eingefiigh liegt der Handgriff des Hammers
mit dem kurzen Fortsatze. Die Gehorknochelchenkette und das kndcherne
Labyrinth sind voll gezeichnet. Die Paukenhéhle und die Zuba Eustachis
sind in Umrissen angegeben; Curotis wnd Facialis an der Austritts-

stelle des Foramen stilomastoideum sind angedeutet.
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TAFLL V.

Die vorliegende Tafel, sowie die folgenden, No. VI, VIL, VTIL,
cnthalten Abbildungen, welche die Durchschnitie eines und desselben Ca-
davers wiedergeben. Die Ialsgegend wurde in 5 Scheiben zerlegt, von
denen dic obere Seite abgebildet und analysirt worden ist, so dass man
von oben nach wnten in den Korper hineinsicht und zur rechien Seite
der Abbildung auch die rechte Seite des Priiparates hat. Durch dieses
Zerlegen in Scheiben war allerdings die Dentung der cinzelnen Umrisse
bedeutend gchwerer seworden, als wenn man an verschiedenen Cadavern
dic Schnitte gemacht hiitte. Bei sehr ditnmen Scheiben namentlich
liess sich die Nackenmuskulatur schwer verfolgen und hestimmen. Da-
gegen gewihrie dieses Verfahren den grossen Vortheil, dass die untere
Fliche jeder Scheibe stets auf die obere der nichst folgenden passte,
und dass anch die einzelnen Organe, wie Schilddrise und Kehlkopt,
welche ziemlich grosse individuelle Verschiedenheiten in  Bezug  auf
Grosse und Tage zeigen, in entsprechende und anf einander passende
WQuerschnitte zerlegt werden konnten.

Der Cadaver war ganz frisch, zeigte keinerlei Abnormititen, hatte
vielmelr gute Proportionen und eine stark entwickelte Mnskulatur, Der
Mann stand im Alter von 25 Jahren, als er sich durch Ertrinken
selbst den Tod gab. Nachdem dic Artcrien injicirt worden waren, ward
der Rumpfl, von dem nur die unteren Iixtremitéditen abgenommen wurden,
in méglichst hovizontaler Lage mit glatt an die Seiten gelegten Armen,
in den Fiskasten gebracht, und 3 Tage und Nichte lang einer Tempe-
ratur von —18" R. ausgesetzt. Darauf wurden die Scheiben mit einer
feinen Blattsige gesehnitten und so lange im hartgefrornen Zustande
erhalten, bis die Auszeichnung vollendet war. Die Ausfithrung ward
in gleicher Weise durchgefiithrt, wie oben beschriecben worden ist.

Da das Individuum in Folge der kriftigen Muskulatur einen sehr
hohen Stand der Schultern hatte, so war dem entsprechend der Ilals
verhiltmissméssig kurz. Man wird sich daher nicht wundern, dass die
Durchschnitte bei gleicher Wirbelhohe ganz andere Bilder in Bezichung
auf die Sehultergegend zeigen, als die Abbildungen von Pirogoff, fase.
L, Tab. 11, denen weniger kriiftige Individuen zu Grunde lagen.

Figur 1 entspricht ungefihr den Abbildungen von Pirogoff, fasc.
I, Tab. 9. Fig. 1; und Henke Tafel 70, Fig. 2. Der Schnitt ging durch
den Mund, verlief ctwas oberhalb der Kaufliche der Zihne, traf den
weichen Gaumen und weiter nach rilckwiirts den Processus odonfordeus
des zweiten, sowie die Seitemmassen des evsten Ilalswirbels; trennte
ferner am hinteren Rande des Zbramen magnum noch dinne Platten
vom Schiidel und Kleinhirn ab. Man sieht bei Vergleichung mit Tafel I,
dass der Schnitt ein wenig schriig nach hinten und oben verlief, was
dadurch zu Stande kam, dass der Kopf durch die Lagerung des Rumpfes
etwas nach hinten tihergebeugt war. Man wird demnach diese Verhiltnisse
bei Uehertragung aut’ den T.ebenden zu beriicksichtigen haben. Bel ge-
wihnbicher aufrechter tlaltung ftlrt eine durch die Kaufliiche gelegte Hori-
zontalebene durch den 2. Halswirbel und trifft gar nichts vom _Se'l'aiidel.

Nach Reinigung des Priparates, wobei auch die abgesigten Kronen
Jer oheren Zahnreihe mit entfernt wurden, zeigte sich, dass von dem
Zungeuriicken ein flaches Segment entfernt worden war. Die Zungen-
SI:ﬁT.Z'E-} war vorn hinter den Zihmen liegen gebliehen. Naeh hinten war
Sehnitt 3 Centimeter vor dem Foramen coccum ausgetreten. Die Pa-
he an der hinteren Schnittfliche zu sehen sind, gehoren dem-
In der Mittellinie verliuft

der
pillen, welc
nach dem mittleren Theile der Zunge an.
von vorn nach hinten in Form eines Streifens das Septum  linguae,
von dem nach heiden Seciten hin die Faserziige des queren Zungen-

=Y N e e et a1a]
muskels gehen; in dem hinteren Drittel prigentiren sich die Fasern des
Der Sehnitt verlief zu nahe am Zungenriicken,

oberen Lingsmugkels, ) i
um die Arterice lnguales in ihren Haupptisten zu treffen. b(’:]l.ll(':ld(‘t
man etwas tiefer so kann man sehr schon, wie heifolgende Abbildung
zeigt, die Lage der Zungenarterion zur Anschauung bringen. Sie liegen

beide ziemlich weit von der Mittellinie entfernt und zeigen keine stitrkeren

/

Anastomosen zwischen ihren Aesten, so dass eine Exstirpation der e¢inen
Zungenhiilfte moglich erscheint ohne nennenswerthe Blutune. Die Unteor-
bindung der Arteriae linguales im Trigonwm submazillare macht zwar
keine Schwierigkeiten mehr, seitdem Firogoff und Guérin gezeigt haben
“ = i Ly 3
dass man den Hauptetamm der Arterie sicher findet, wenn man zwischen
dem V. hypoglossus und der Seline des M. digastricus, ohne letzteren ans
seiner Zungenbeimverbindung zu lozen, den M. hyoglossus hreit eingchneidet,
Immerhin wird man es vorziehen miissen nur auf einer Seite die Lin-
gualis zu unterbinden, anstatt beide Arterien zn schliessen. wenn es sich
darum handelt einen Tumor zu entfernen, der nicht dje ganze Breite der
Zunge eingenommen hat. Nach den Angaben von W. Kiawuse (Prager
Vierteljalrssehrift 1870, 1., 97) finden weder zwischen den Aesten beider
Seiten noch zwischen den Endiisten beider da. linguales in der Zuneen-
. : - L
spitze Verbindungen statt. Nur Gber dem oberen Ansatze des Frenulwm
bilden feine Aeste eine bogentérmige Anagtomose, Dass die Rami hayoidei
und die Sublinguales anastomosirven ist leicht nachzuweisen. ehenso yelote
G 2 = - olbs ke
Hyrtl die Anastomose der A. dersalis linguae; doch sind alle diese
Anastomosen derart gering, dass keine nennenswerthe, schwer zu bin-
digende Blutung aus der Lingualis selbst eintreten wird, in IFolge einer
riickliiufigen Bewegung des Blutes in diesen Aesten, wenn in dem Ge-
hiete der einen Lingualis operirt wird.

Nachstehende Figur zeigt die Lage der Zungenarterien zur Mittellinie.

Das Bild wurde nach einem frischen Priiparate mit sehr gut ge-
lungener Injektion der Zungenarterien angefertiot. Es soll die l.:eiirz"ic*i_tl;-
liche Entfernung der Artevienstimme von der Mittellinie demonstriren.
um deutlich zu machen, wie gross das Operationsfeld ist, welches durch
Unterbindung oder auch durch Umstechung der einen Arterie in der
Zunge selbst blutleer gemacht ist. Die betriichtliche Entfernung  der
Avrterien von der Mittellinie ist fiir die Umstechung giinstigs man wird viel
sicherer nach der Mittellinic vordringen komnen hei der Kleinheit der
dort liegenden Arterienzweige, als wenn die Hauptstimme nahe an dem

Septum verliefen.
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Bel dem Priiparat war keine Anastomose der Roaninae wahrzu-

nehmen, jedoch ist cin cinzelnes Préiparat nicht entscheidend. Ferner

wurde die Zeichnung so gchalten, als ob die Zunge durchsichtig wiire,
was nicht so recht in der Darstellung gelungen ist. Die Arterien liegen
der unteren Zungenfliche in Wirklichkeit viel ndher als dem Zungenriicken.

In die Furche, welche auf dem Zungenriicken nach abwirts in die
Tiefe fithrt, lagerte sich das Zipfchen ein, welches in seiner ganzen
Liinge erhalten blieb, da der Schnitt oberhalb seiner Wurzel den weichen
Gaumen etwa 1 Centimeter iber der Stelle traf, wo sich dreus glosso-
palatinus und Adrews pharyngopalotinus mit cinander vereinigen. Von
den Mandeln ist nur der oberste Theil getroffen worden. Vor ihnen und
hinter der starken Driiscnschichte der Gaumenschleimhaut liegt ein quer
heriiber gehender Muskelstreifen, der dem oberen Rande der im Avreus
glossopalalinus  eingebetteten Muskelmasse (M. glossopalutinus)  sowie
dem M. azygos wrulee angehort. Hinter den Mandeln hing damit eine
Parthie zusammen, welche als Musculus palatopharyngeus dem gleich-
namigen Schleimhautbogen angehort. Von einer genauen Trennung der
Muskeln
ob die quergeschnittenen Fasern hinter den Mandeln, namentlich hinter

konnte natiirlich nicht die Rede sein, jedoch schien es, als

der linken, dem M. levator palati mollis angehbrten. Dagegen zeigte
sich sehr gut der Theil des M. constrictor pharyngis superior, welcher
durch das Lig. pleryyomandibulare mit dem Musciwlus buccinator zu-
sammenhingt, und demgemiss als M. buccopharyngeus bezeichnet wird.
Innerhalb dieser Muskelziige befindet sich die nach abwirts enger wer-
dende TLichtung des Schlundkopts. Man ist gewohnt, sich diesen
Raum grosser vorzustellen, weil man ihn am Lebenden im gchrigen
Durchschnitt, der durch die hinteren Gaumenbogen gchildet wird, be-
trachiet, und weil bei den Bagittalschnitten, an weichen Priparaten ge-
fortigt, der Abstand des Zipfchens von der hinteren Schlundwand
Man

Staphylorraphie durch die Engigkeit der Lokalitit oft sehr unangenchm

meistens viel zu gross abgebildet wird. wird deshalb bei der
iiberrascht, und muss enttduseht viele kunstreiche Néhapparate wegen
Mangel an Spielraum wieder bei Seite legen.

Hinter der Muskulatur des Schlundes, durch lockeres Bindegewehe
davon getrennt, welches sich auf der Abbildung nur durch eine weisse
Linie wiedergeben liess, liegen die Muskeln Longus colli, Kectus capilis
anticus wajor, und weiter nach aussen an den Processus transversi des
Atlas die sehnigen Ansitze der Recti capitis lalerales.

Von besonderer Wichtigkeit fiir die Operationen an Mandeln und
Schlundkopf erscheint die Lage der drieria carotis interna. Man
sieht, dass dieses grosse arterielle Gefiss in grosser Nihe der Schlund-
kopfmuskulatur liegt, ebenso wie man am Lebenden leicht die Pulsation
dieser Arterie vom Schlund aus fithlen kann, Man wird daher nur
mit besonderer Vorsicht tiefere Incigionen dieser Stelle vornehmen,

Die Lage der Arterie zu den Tonsillen dagegen erlaubt schon
grossere Dreiheit bei der Exstivpation derselben, wnd es haben auch
die zahlreichen Operationen dasclbst gezeigt, dass die Besorgniss Hyrtls

Jedoech

ist namentlich bei dem gewaltsamen Hervorziehen der Driisen ang ihrer

(top. Anatomie I, 380) in dieser Beziehung ubertrieben ist.

Nische stets die Nihe der Carotis im Auge zu behalten, und bei der
Gutartigkeit der meisten Tonsilargeschwiilste gar nicht darauf hinzuar-
beiten, moglichst tief wnd miglichst vollstindig den Thmor zu entfernen,
sondern es leistet vollstindig Geniige, wenn nur die Hauptmasse der (le-
schwulst entfernt worden ist. Da die meisten der hier gebriuchlichen
Instrumente nur eine Abtragung, keine Ausrottung der Tonsillen erlauben,
s0 liegt schon darin eine Art Garantie gegen die Verletzung der Carotis.

Die Lage des Nervus mandibularis zum Unterkicfor—und die
des Nervus lingualis. zwischen Kiefer und Muandhohle, ist auf der
Abbildung gat ersichtlich. Ueber letsteren ist hierbei zn bemerken,
dass Verletzungen desselben bei rohen Zahnextractionen durch das Aus-
gleiten des scharfen Hakens bereits mehrfach beobachtet worden sind.
Die Aufsuchung und Zerschneidung von der Mundhohle aus bei Neu-
ralgie, wie sie Roser empfohlen hat, ist gul ausfithrbar, aber auch selbst
ohne Durchtrennung der Wange. Man kann nach Extraction des letzten
oberen Backzahns den Nerven mit Sicherheit anf dem Aste des Unter-
kiefers mit einem Messer zerschneiden, ohne dass man néthig hat, ihn
erst durch Priparation frei zu legen.

Das Gelenk zwischen Epistropheuns und Atlas ist so getroffen
worden, dass die Sdge unter dem vorderen Bogen des Atlas eintrat,
den Zahnfortsatz und die Seitenmassen des Aélus schnitt und in schriiger
Richtung nach hinten zu aufsteigend, iiher dem hinteren Bogen des
Atlas das Hinterhauptsbein traf. Dem entsprechend macht sich hinter
dem Zahnfortsatz das starke quer heriiberziehende Ligamentum trans-
versum Atlantis geltend, vom Knochen durch einen Schleimbeutel se-

trenut, und hinter diesem, nach dem Spinalkanale zu, die hreite Band-

magse des Adpparatus ligamentosus (Lig. epistr. lat,), welches am Kérper
des Hpistropheus endigt, zum Theil aber auch in das hintere Lings-
Den

beiden Bindern habe ich an

band {ibergeht. von Lusehlka crwiihnten Sechleimbeutel zwischen

dem vorliegenden Priiparate nicht auf-
finden kdnnen. .

Leader sind in der Zeichnung die beiden Bénder nicht deutlich
genug von einander abgegrenzt worden, namentlich sind die Seiten-
partien des Lag. latum etwas zu streifig wiedergegeben.

An der Vorderseite des Zahnfortsatzes liegt die ausfiillende Band-
magse zwischen Kérper des Hpistrophews und vorderem Bogen des Aflas,
Lagamentum epistrophico-atlont. ant. prof. (Barkow). Da dieses Band
ein Stiick unterhalb des vorderen Bogens des Atlas getroffen wurde
und die vordere (Gelenkhohle nach oberhalb des Schnittes liegt, so er-
scheint auch dieselbe fest mit dem Knochen verwachsen.

Man

Zahnfortsatzes eine gesicherte ist selbst gegen gewaltige Einwirkungen,

sieht aus der Breite der Bandmasse, dass die Tage des
und dags dic grossen Scitenmassen des Aflas den starken DBindern ge-
niigende Ansatzpunkte gewiihren. Bedeutend lockerer ist dagegen die
Bindegewebsmasse, welche den Raum zwischen hinteremn Bogen des A#las
und Hinterhauptsheine versehliesst, und welche hier, weil unter schr
spitzem Winkel getroffen, einen so grossen Platz einnimmt, Lig. obfura-
torawm post. allanto-occipilale. Unmittelbar darunter liess sich der hintere
Bogen des cAtlas durchfithlen. Dicse Stelle ist es auch, wo dic Adrteria
vertebralis durchdringt, um dann weiter nach innen auch dic Dure
mater zu duréhbrechen und an die Seite der Medulla oblongate zu ge-
langen. Die Arterie ist dreimal getroffen worden, entsprechend ihren
Krimmungen. Der erste Durchzchnitt licgt im Seitenkanale des Atlas
da, wo die Arterie noch senkrecht aufsteigt; das 2. Mal wurde sie da
getroffen, wo sie nach ausgeftihrter Kriimmuong nach hinten unter einer
flachen Bogenbildung quer nach der Mitte zu umbiegt. Durch diese
Kritmmungen, die den Windungen eines locker niedergelegten Taues
gleichen, werden die Bewegungen der 2 oberen Halswirbel einen freien
Spielraum erhalten, ohne Zerrungen und D(ﬁ,hmmg:%m der Arterie zu

yveranlagsen, »

Yom SBchidelabschnitte und den dimnen Platten des Klein-
hirns ist nichts Besonderes zu bemerken. Da der Schiidel ganz flach
getroffen wurde, so treten auch die Ilervorragungen in grosserer Aus-
dehnung hervor und geben demselben, ohne dass Abnormititen vor-
handen waren, eine so bhizarre Form,

Die Muskeln, Arterien und Nerven dieser Gegend sind nach den
Bezeichnungen leicht zu erkennen, und bieten nichts, was besonders be-
Nur ist die drteria occipitalis zu erwihnen,
Die

Arterie geht vom hinteren Umfange der Carofis externa aung, geht an-

merkenswerth wiire.
von der rechts der Verlanf in ziemlicher Tinge zn sehen ist.

fangs steil in die Hohe, kreuzt sich mit der V. jugularis interne, um
an die innere Seite des hinteren Bauches des M. digastricus zu ge-

langen, und lduft von da horizontal nach hinten in die obere seitliche
Nackenregion, bedeckt von Trachelomastoidens und Splenius. Am medialen
Rande des Splenius angekommen, durchbohrt sie den oberen Ansatz des
Auf der

linken Seite war von der Arterie nur wenig zu schen. Zwischen Splenius

Cucwllaris und verldutt nun ganz oberflichlich am Schidel.

und Hinterhauptsbein kam ein Muskelagt zum Vorgchein, der in der
Tiefe aut den horizontal verlanfenden Hauptstamm fithrie.

Nervus glossopharyngeus, vagus, accessorius, hypoglossus sind an
der Bezeichnung zu erkennen.

Von chirargischem Interesse ist besonders die G/andula parotis,

- cingehiillt in eine straffe Faseienschicht, welche sie nach allen Seiten

hin umgibt, und in das Innere der Driizensubstanz eine Menge von
Scheidewfinden entsendet, die auf dew Schnift das gelappte Augsehen
der Driise bedingen. ~Da die IPascie die ganze Nische, in welcher die
Parotis eingebettet liegt, anstapeziert, so ist dadurch nicht nur eine Ab-
grenzung gegen die Vena jugularis interna geseben, welche vorzugs-
weise bei den Exstirpationen der Dritsentumoren zu beriicksichtigen
ist, sondern es finden auch dadurch die Nervenbiindel des Vagus, Acces-
sorius und Hypoglossus einen Schutz, welche sich in unmittelbarer Nihe
der grossen Vene befinden. Besonders stark ist der Theil der Fascie
entwickelt, welcher die Aussenfliche der Parotis tberziehi. Seines Zu-
sammenhanges wegen mit der Fascie des Mussefer heiszt dieser Theil
Fascia masselerico-parotidea.  KEr ist es vorzugsweise, der die An-
schwellung der Driise ber Enizindungen nach aussen hin beschrinkt

Da die

Parotis von dem Endstiick der .. carotis externa und der Tena facialis

und die Geschwulst gegen die Nerven und (fefiisse presst.

posterioy durchbohrt wird, so ist auch eine Exgtirpation derselben ohne
gleichzeitige Verletzung dieser Gefiisse nicht austithrbar, es miisste denn,

wie auf der rechten Seite des vorliegenden Priparvates, die Cavolis so
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peripherisch gelagert sein, dass sie sich aus der Driizenmasse heraus-
oruben lisst. Bei den vielfachen Anastomosen der Arterien am Schiidel
wird wenig davauf ankommen, dic Carofis exierna zu crhalten; jeden-
falls wird ex beseer sein, die Aufimerksamkeit bel einer vollstéindigen
Exstirpation vorzagsweise auf die Erhaltung der Vena jugularis interna

711 richten.

Figur 2 bildet die obere Fliche einer 2 Centimeter starken Scheibe
ab, welche mit der unteren Fliche auf Tafel VI passt. Der Schnitt,
welchen die Abbildong wiedergibt, ging durch die frcisura thyreoiden
sup. horizontal nach hinten und traf den 5. Halswirbel hart an seinem
unteren Rande. Da der Schnitt unmittelbar unter dem Kinn und Unter-
kiefer nach hinten verlief, so musste er den Hals an seinem soge-
nannten eylindrischen Theile treffen. Man sieht aber, dass bei gut ent-
wickelter Muskulatnr selbst in dieser Hohe die natiirliche Form des
Halses keine eigentlich cylindrische ist, da der Durchsehnitt keinem
Kreise entspricht, sondern emem If infeck dhnelt. Unmittelbar unter
diesem Durchschnitt beginnt die scitliche Aushreitung des M. euwcullars,
durch den die Durchsehnittefliche weiter unten betriichtlich vergrossert wird.

Entsprechend der Kriimmung der Halswirbelsiule nach vorn, liegt:
der Durchschnitt des 5. ITalswirbels weit von der Nackenseite entfernt.
Ebenso wie bei der folgenden Abbildung liegt der Wirbelkorper in der
Von dem Wirbel ist gerade die Stelle

getroffen, wo der Bogen sich rechts mit dem Korper verbindet, so dass

vorderen llidlfte der Figur.

man die Lichtung des kndchernen Spinalkanaleg im Durchschnitte sicht.
Auf der linken Seite erkeunt man den obersten Theil des Processus
articularis des 6. Halswirbels, und kann an dieser Stelle den Verlanf
des 6. IHalsnerven eine Strecke weit nach anssen hinter der Arteria

. a . . s 11 L wya
vertebralis verfolgen. Die Nervendurchschnitte, welche in die Gabel des

Processus transversus hineingclagert erscheinen, gehoren dem . Hals-

nerven an.
Der Kehlkopf ist so getroffen worden, dass man sowohl Taschen-

. . ax = = s ,-r:n' r--;' * i

binder wie Stimmbinder mit dem dazwischen liegenden Venfri wlies

Morgagni erkermt. Die Schleimhaut, welehe nach hinten zu gich an

W. Braune, Aulas. 3. Autl,

die durchschnittenen Giessbeckenknorpel anlegt, ist hier ziemlich driisen-
reich. Von den Muskeln wwurden der 7] hareo-arylaenoideus sup. und
der Interarytaencidens an ihrem oberen Ende getroffen. Man erkennt
deutlich auns der Anlage der Muskeln die Zusammensetzung zu einem
Splineter.  Hinter dieser Muskelschicht liegt der michtige Driisenwall
deg Pharyn.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Arleria carotis communis,
welche gerade an der Stelle freiliegt, welche sich vorzugsweise fiir ihre

Unterbindung eignet. Es ist dies die Stelle, wo nach oben zu der
M. omohyoideus tmd sternocleidomastoidens von einander abweichen nnd
50 den Weg zur Gefiiseecheide freilegen. So mangelhaft sich auch die
Fascienverhiltnisse auf solchen Abbildungen wiedergeben lassen, so er-
kennt man doch deutlich, dass man sich bei der Aufsuchung der Arterie
an den vorderen Rand des Sternocleidomastoideus zu halten hat, und
dags man nach Durchtrennung der hinteren Scheide dieses Muskels
sogleich in den Ranm der grossen Gefisse und Nerven cingedrungen
ist. Vor der Arterie sieht man den Ramus descendens n. haypoglossi
herablaufen., Lateralwarts von ihr und etwas nach hinten liegt die zn-
sammengefallene grosse Jugularvene, zwischen Vene und Arterie der
Vagus, hinter der Axrterie der Sympathicus. Da innerhalb der Gefiss-
scheide noch Bindegewebsschichten die Arterie von der Vene und dem
Vagus trennen, so komms Alles darauf an, nur die Loge der Arteric
zu eroffnen, die unmittelbar vor dem M. sealenus anticus liegt. Ge-
schieht dies recht genmau, so entgeht man nicht nur der Gefahr einer
Verletzung des Vagus, sondern es wird aunch die Vene ferngcehalten,
welehe nach Verletzung ihrer Scheide oft colossale Ausdehnungen er-
Lilt und dann das ganze Operationsfeld iiberlagert.

Das Bild zeigt ungefilir die Verhiltnisge wie sie am Cadaver bei
der Einiibung mit dem Kehlkopfapiegel gesehen werden. Sie weichen von
den Befunden am Lebenden betrichtlich ab. Beim ruhigen tiefen Athmen
weichen die Stimmbinder viel. weiter anseinander und gestatten einen
Einblick tief hinab in die Trachea bis zur Theilungsstelle. Beim Aus-
stossen hoher schriller Tone dagegen tritt allex in starke Spannung,
die Stimmbinder treten straff und hart aneinander, so dass die Glossis

nur wie ein feiner Strich erscheint.
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Der hier abgebildete Durchschnitt wurde an demselben Cadaver
des jungen, kriftig gebauten, vollig normalen Mannes gemacht, von dem

die iibrigen lLlalsdurchschnitte genommen wurden. Nach vorausgegan-

gener Injeetion der Arterien war der Leichnam zum vollstindigen Durch-
frieren mittels kimstlicher Kéltemischung gebracht worden und blieb in
dem gleichen Hértungsgrade erhalten, bis die Zeichnung in der frither
schon erwihnten Weise vollendet war.

Der Schuitt verlief durch den Kehlkopf, sollte eigentlich die
Ebene der Stimmbander einhalten, ging aber ctwas uuterhalb derselben
in horizontaler Richtung nach hinten wnd traf den 6. llalgwirbel in
seiner unteren Hilfte.

Da der Cadaver einen vorziglich gut gewdlbten Thoraz, und bei
der gehr kriftig entwickelten Muskulatur einen hohen Stand der Sehul-
tern darbot, =0 erschien die Linge des Halses trotz der normalen An-
zahl vou Wirbeln gering, entsprach somit in hohem Grade dem minu-
lichen Typus der Halgformation. Es findet sich weder bei diesem noch
bei dem hiher oben angelegten Durchschnitte cin kreigformiger Contur,
sondern es dhnelt derselbe mehr der Querschnittsliiche eines prismatischen
Korpers. Man erkennt leicht, dass diese Form vornehmlich durch die
starke Muskulatur bedingt wird; vorn besonders durch die Muscwli
sternocleidomastoider, hinten durch die Cucullares.

Da der niichst folgende Schnitt nicht durch den Kopt des Huineras,
sondern hoher aoben durch das Gelenk des Aeronion und der Claviewla
ging, so tral er auch nicht die Schultern an der Stelle ithrer grossien
Breite, sondern loste cine Scheibe ab, die den Uchergang der Hals-
region zur Schulter bildet. Daher stellen die Scitenparthicen der vor-
liegenden Zeichnung auch nur den obersten Theil der Schulterwilbung
dar und finden erst durch die folgenden Abbildungen ihre Erginzung.
Man kann die vorliegende Zeichnung aus dem Papiere ausschneiden
und auf die ndchst folgende wie einen Deckel legen; man bekommt
dann eine bessere Ansicht des Rumpfes von oben, die weiter noch durch
Zusammenlegen mit Tafel VIII vervollstindigt werden kann, Die ge-
ringe Incongruenz der Rénder, welche man dabei finden wird, rithrt
von dem Substanzverlust durch das Siigen her. ,

ITat man weibliche Individuen oder schwach gebaute miinuliche
Cadaver vor sich, go zcigt auch die Scheibe, wenn sie, wie die hier vor-
liegende, ebenfulls nur die Stirke von [ Centimeter crhilt, eine total
andere Form; sie fillt bei dem tieferen Sehulterstande noch in den so-
genannten cylindrischen Theil des Halsex und bietet daher nicht die
seithichen Ausbreitungen zur Schultergegend dar. Aber auch dic obere
Sehmittfliche an sich zeigt dann eine andere Gestalt; sie néhert sich
mehr der Kreistform. Man braucht nur den Atlas von Pirogoff, fase. I,
Tab. X, Fig. 5 und 6 zu betrachten, um sich davon zu iiberzeugen;

man wird dabel bemerken, dass eben die schwach entwickelte Musku-

latur es ist, welche die Kreisform miglich macht. Auch gibt Pirogoff |

o
im Texte an, dass der Durchschnitt einem Juvenis macilentus angehorte.
Ebengo erhiclt ich bei fritheren Durchschnitten an einem 5H0jihrigen
Manne, demselben, von dem Zaf. LX genommen ist, in der Héhe des
6. Halswirbels noch ziemlich kreisrunde Scheiben.

Demnach wird man die hier vorliegende Gestalt als typisch fiir
den Hals eines jugendlichen kriftigen Mannes anschen miisgen, und Ab-
weichungen davon nach der Kreisform zu bei T.ebenden auf Muskel-
schwiiche zu beziehen haben.

Durchschnitte an weichen, nicht erhérteten Cadavern geben natiie-
lich keine festen, den wrspriinglichen Verhiltnizssen entsprechende Formen,
Bei ihnen geben die Theile so weit nach, dasg sie ebenso, wie man
dics beim Aufthauen der gefrornen Scheiben beobachten kann, eine
Kreisform allmélig annehmen. Dies mag wohl auch der Grund sein,
warum die Abbildungen von Béraud und Nuhn, die fagt gleiche Re-

gionen des Halses im Durchschnitte wiedergeben, so wesentlich von der

meinigen in Beziehung auf die dussere Form abweichen, Wenigstens
18t dagelbst von einer Abnormitit wie bei Pirogyofl’ nichts erwiihnt. Die
Abbildung von Béraud findet sich in dessen A#las danatomic efirwr-
gicale, Paris, 15862, planche 37. Die Zeichnung von Nuhn (Atlas,
Tafel IV, Fig. 2) ist von Henle, in seiner Muskellehre pag. 757 und
von Henke (Atlas

gegeben worden.

der topograpleschen  Analomie, Tofel (9) wieder-

Was die einzelnen Theile auf der vorliegenden Abbildung betriflt,
s0 186 zundchst der Kelhlkopf zu betrachten, welcher nahe unter den
Stimmbéndern getroffen wurde. Man sieht vorn den Bogen, welchen
die Durchschnittsfliche dez Schildknorpels bildet, und nach hinten zu
ihm gegeniiber die durchschnittene Platte des Ringknorpels.  Von den
Cliessbeckenknorpeln sind nur die Muskelfortsiitze getrollen worden; von
den Stimmfortsiitzen ist nichts mehr zu sehen. Dieselben lagen hoher
oben. Der
ausgefillt durch das Muskelfleisch des M. thyreo-arylaenoideus inferior
Lateralwiirts von beiden liegen
Hinter

lesem, an der Vorderfliche der Musculi erico-arytaenoider postics zeigt

taum zwischen Schild- und Ringknorpel ist so ziemlich

und M. erico~arylaenoideus laleralis.
Streifen vom M. thyreo-aryt. sup. und . thyreo-epiglotticus.

sich der Nervus lavyngens inferior und die Avrleria laryngea infereor.

Aus der Form des quergeschnittenen Luftweges erkennt muan eben-
fulls, dass man sich nicht weit unterhalb der Stimmritze belindet. Man
erkennt poch die schridg nach vorn abwirtsgehende Flache der Ring-
knorpelplatte. Weiter nach abwiirts erweitert sich der Raum immer mehr,
gcht aus einer seitlich comprimivten Iform in die eines Cylinders iiber,
da wo der Ringknorpel ihn allseitig cinschliesst, und nimmt endlich in
der Trachea auf dem Durchschnitte die Gestalt eines Kreissegmentes an.

Da der vorliegende Schnitt fiir die Verhéltnisse des Kehlkopfes kein
grosscs Interesse bictet, so habe ich an einem in Alkohol gehérteten
Priiparate cinen Schnitt genau in der Ebene der Stimmbinder angelegt
und dessen Abbildung noch hier beigefiigt
(Fig. 1).

cessus voeales sich unmittelbar 1n die elasti-

Man sieht deutlich, wie die fyo-

schen Fasern der Stimmbinder fortsetzen.
s lisst sich leicht nachwelsen, dass an der
Uebhergangsstelle, dic sich makroskopisch
nicht scharf begrenzt, Netzknorpel liegt.

Nach vorn zu eehen die Stimmbinder in elne ., J : :
i Sl Fig. 1. Durohsehnitt des Kehlkopfes

Bindegewebswulst tiber, von welcher auch ;. g0 Hote der Stinembinder.
die Museuwle thyreo-arytacnoidei wnf. ihren
Ausgangspunkt nehmen. Die Schleimhaut, welche an den Stimmbiindern
kein Flimmerepithel zeigt, tiberzieht dieselben straff und fest angeheftet.

Driisen finden sich unter derselben in dieser Ebene nur vorn im
Winkel zwischen den vorderen Enden der Stimmbinder, und hinten
zwischen den Giessbeckenknorpeln. Lateralwirts von den Stimmbindern
liegen die Schichten der Musculi tyreo-aryluenoidei. Hinter den Durch-
schnittsflachen der Giessbeckenknorpel liegen, quer von dem cinen zum
andern hinuntergehend, die M. inter-arytacnoidei im Durchschnitt vor.
Diese Muskelmasge umgibt wie ein Sphineter den Eingang zur Stimmritze.
Auf der grossen Abbildung zeigt sich hinter dem Ringknorpel
und hinter dem Querschnitte des M. erico-arytaencides posticus der
quere Spalt des Pharynz, angehingt an den Schildknorpel, wie die
Sehne an einen Bogen. Da er sich im leeren Zustande beim Durch-
schneiden hefand, =0 berithren sich seine vordere und hintere Wand.
Hinter ihm sieht man die mittlere Parthie des unteren Schlundschniirers,
vom M. constmelor phavyngis infimas den M. thyreo-pharyngeus.

Da der Schlund nach hinten zu unnmittelbar an die Wirbelsiule,
und die auf derselben liegenden Muskeln Longus colli und Rectus

capitis anticus major angelegt ist, so muss der Rauwm, welchen der

hinabgleitende Bissen beim Passiren an dieser Stelle erfordert, durch
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Vordringen der vorderen Wand des Schlundes geschalft werden und
dadnrch der Kehlkopf nach vorn riicken. Da derselbe beim Schlucken
ansserdem noch gehoben wird, so resultivt aug beiden Richtungen eine
Bewegung nach dem Kinne zu, welche leicht beim Sehlingen beobachtet
werden kann. Das lockere Bindegewebe, welches zwischen Schlund ond
Wirbelsiaule liegt, bildet auf dem Durchschnitte ecinen ganz schmalen
Saum, ist daher nicht im Stande, genitigenden Platz zu gchaffen.  Es
macht aber seine ansserordentliche Liockerheit die Bewesungen des
Schlundes an der Wirbelsiule moglich. Diese Lockerheit ist es aber
auch, welche Blutungen daselbst eine grosse Ausdehnung verschafft und
Eitersenkungen so sehr begimstigt.

Hinter der Spalte des Schlundes liegt der Durchschnitt des 6. Hals-
wirbels, der In semer unteren Hilfte getroffen wurde. Da derselbe
auf der rechten Seite an der Stelle gerade in den Schnitt fiel, wo der
Wirbelkorper mit dem Bogen zusammenhéingt, so bekommt man ein deut-
liches Bild von der Lichtung des Wirbelkanales. Diesclbe stellt sich als
ein gleichschenkliges Dreleck dar, und ist so gerfiumig, dass bei der
5)

grosgsen Beweglichkeit der Halswirbelsiule doch das Riickenmark freien
Spielraum behilt, um Zerrungen gut ausweichen zu kiémnen.

Bemerkenswerth erschemt die Lage des Wirbels zu den umgeben-
den Weichtheilen insofern, als derselbe auffallend weit nach wvorn ge-
rilckt erscheint. Nimmt man nimlich die Hilfte des Durchmessers von
vorn nach hinten, so zeigl es sich, dass der Wirbelkorper vollstindig
in die vordere llilfte des Schnitles zu liegen kommt. Man wird bei
vergleichenden Messungen an dem auf Tafel T gegebenen Durchschnitte,
so wie an anderen Abbildungen erkennen, dass diese Lage des Wirbels
cine normale und zwar dureh die H'(llskriimmullg der Wirbelgdule be-
dingte ist, und dasz fiar gewohnlich die Bestimmung  der Medulla in
ihrer Entfernung von der Nackenoherfliche am Lebenden vicl zu gering
anstillt.  Ein fast ganz gleiches Verhiiltniss wie bei der vorliegenden
Zeichnung findet sich bei Pirogoff, fase. I. Tab. 3. Fiy. 2.; Tab. 2.
Hig. 1. — Fase. 1. Tab. 10. Fig. 6.

Da der Wirbelkiorper nahe an seinem unteren Ende durchschnitten
wurde, so isi auch der Zusammenhang desselben mit dem FProcessis
transversus gut ersichtlich, Man erkennt die durch Injectionsmasse aus-
getiillte drteria vertebralis mit der daranlicgenden zusammengefallenen
Vene im Knochenkanale auf beiden Seiten. Da auf der linken Seite
der Schnitt etwas tiefer fiel, so ist hier der Canalis transversalis nach
hinten zu nur durch Bandmasse geschlossen, und es ragt der [Yocessus
articularis des 7. Halswirbels mit seiner Gelenkspalte in die Schnitt-
fliche hinein. Da ferner gerade der 6. Halswirbelkdrper im Zusammen-
hange mit dem Processus transversus getroffen ward, so ist diese Ab-
hildung vorzugsweise geeignet, den von Chassargnac sogenannten Claro-
tidentuberkel in seiner Lage zur Arteria carotis communis zu beleuchten.
I3 ist dieser Knochenvorsprung unter den Chirurgen auch als Chas-
saignac'scher Tuberkel bekannt, und gilt nach den Angaben des Autors
fiir einen vorzugsweise suten Wepweiser bei Aufsuchung der Arterie,
woenn deren Unterbindung durch Anschwellung der (GGewebe oder darch
Tumoren erschwert ist.

Man sieht nun auch ganz deutlich, dass die vordere Zinke der
Kunochengabel, welche von der Seite des Wirbelkorpers ausgeht und
den 6. Halsnerven in sich fasst, diesen von Chassaignac angegebenen
Vorsprung darstellt, ind wie ein Wegweiser divekt auf die unmittelbar
daran liegende Avleria carotis communis hinfithrt.  Da ferner dieser
Vorsprung, der die morphologische Bedeutung einer rudimentiren Rippe
hat und besser Frocessus costarius heigst, am 6. Wirbel stirker vor-
springt als an den oberen Wirbeln und besonders am 7., so kann er
anch am Lebenden selir leicht gefithlt werden, wenn muan von unten
her wnter leichtem Drucke an der Beite der Wirbelkorper den Finger
hig zur Kehlkopfshohe hinauffihrt.

Wenn cs nun aber auch erlaubt ist, zur Demonstration und Orien-
tirung fiir Anfiinger diesen Knochenvorsprung bei Aufsuchung der Arterie
zu benutzen, so erscheint es nicht zweckmiissig fiir Chirurgen von Fach,
solche Hilfsmittel zu gebrauchen, besonders in complicivten Fillen.
(+anz abgesehen von der Frage iiber die Ziweckmissigkeit der Carotis-
unterbindung gerade an dieser Stelle, ist es entschicden besser, den
sicheren Weg, den die Muskeln und Fascien bestimmen, Schicht fiir
Sehicht zu durchschreiten. Man liuft dabei weniger Gefahr, Theile zu
verletzen, die geschont werden miissen, und wird auch sicherer auf dic
Arterie gefihrt. Die Arterien sind in ilrer Lage durch Muskeln und

Faseien hestimmt, und kdnnen aus ihrer Lage zu solehen Knochen-

punkten leicht verdringt werden. Liegen sie dagegen so fest und unab-
inderlich in Knochenkanile eingeschlogsen wie die A. vertebralis, so
ist dadurch allerdings dic Bestimmung ihrer Lage crleichtert, aber der

Weg zn ihnen im gleichen Grade verbaut. Dass aber die dvieria

caroles aus ihrer Lage vom Chassaignac’schen Tuberkel leicht weg-
gedringt werden kann, also dieses Unterstiitzungsmittel gerade fiir eine
Reihe von Fillen nicht passt, crgibt sich schon aus der Betrachtung
der normalen Schilddriise, welche auf der Abbildung mit ihren oberen
Lappen zwischen Axrterie und Schildkuorpel eingelagert ist. Anschwel-
lungen  derselben miissen die Arterie von diesem Knochenvorsprunge
seitlich abdriingen, vermdgen sie dagegen nicht aus der fibrésen festen
Scheide zu losen, die von den Hillen des M. sternocleidomastoidens.
scalenus und der Sehilddrise selbst gebildet werden. Bei einem Schnitie,
den ich in gleicher Ilohe des Ialses an einem festgefrorenen, mit
Kopt behatteten Cadaver machte, zeigte sich denn anch die Cuarotis
1 Centimeter weit nach answiirts von dem Chassaignac’schen Tuberkel
entfernt, das Verhéiltniss zu den Muskeln und Fascien aber natiirlicher-
weise unverdndert.

Betrachtet man die Abbildung ndher, so wird man auch das Ver-
hiltniss der Fascien zur Arterie erkennen. Freilich reichen solehe Dar-
stellungen nicht aus, um das Verhiltniss sdmmtlicher Faseien klar zur
Anschanung zu bringen. Man ist gezwungen, dieselben als weisse Tinien
cinznzeichnen und dabei nicht 1 Stande, das Zusammentreten von
mehreren Blittern genfigend zu markiren. Ausserdem lagsen sich da-
durch nicht wirkliche Fascien von einfachen Zellgewebslagen gehivig
unterscheiden. Ieh verweise deshalb fiir dag genauere Verstindniss
dieser Theile auf die Avbeiten von Difttl und Pirogoff, ebenso auf das
reichhaltige Handbuch von Henle, und fiige nur noch hinzu, dass die
Conturen der Muskeln, welche die Fascienlagen hauptsichlich hestimmen,
ganz genan nach dem Priparate wiedergegeben sind und deshalb doch
auch in dieser Beziehung sichere Anhaltspunkte abgeben.

Nach anssen und etwas nach hinten von der Arvterie liegt die zu-
sammengefallene méchtice Vena jugularis interna, zwischen beiden der
Nervus vagus, der bei der Unterbindung besondere Vorsicht erfordert.
Man vermeidet ithn am sichersten, wenn man nach Spaltung der fibrisen
Scheide mit einer feinen Sonde durch das Zellgewebe hart um die Arferie
den Weg bahnt und dann erst unter Anspannung der [ascienrinder
mittels 2 Pincetten die Unterbindungsnadel herumfithrt.  Man kann
dabei sowohl von inmen wie von aussen eingehen. Hinter und nahe
an der Arterie liegt der Nervus sympathicus, der bei diesem Verfahren
ebenfalls geschont wird, was kaum méglich sein wiirde, wenn man nur
die alte Regel befolgt, mit Riicksicht auf den Veagus von anssen nach
innen um die Arterie den Haken zu fithren. Die Bpitze fingt sich
nimlich dabei im Zellgewebe und muss gewaltsam durchgebohrt werden.
Hinter dem Vagus, auf dem M. scalenus, liegt der Nervus plrenicus.

Himter der Vena jugularis, zwischen den Wm. sternocleidomastoidens
und scalenus mediws fanden sich Nervi supiraclavieulares vom 4. Halg-
nerven. Zwischen M. scalenus anticus und medius erkennt man ferner die
Durchschnitte des 5. und 6. Halsnerven, welche gemeinsam auf der Abbil-
dung alg Plexus brachialis bezcichnet wurden, um nicht durch zu viele
Einzelnheiten die Klarheit des Bildes zu stéren. Der 7. Halsnery gcht
von der Medulla spinelis im Kanale der Wirbelsiule ab und schligt
eine Richtung nach aussen und abwirts ein, hinter der Arieria vertebralis.

Eg wurden oben die Abbildungen von Nuan (Chirurgisch-anato-
mische Tafeln, Taf. ITV. Fig. 2) und von Béraud (Atlas &’ anatomie
chirurgicale, planche 37, Fig. 2) zar Vergleichung herangezogen, als
e sich darum handelte, nachzuweisen, dass die Abbildungen von llals-
durchschnitten, wenn sie genau die natiirlichen Verhiltnisse wicdergeben,
nicht mnde, sondern polvgone Figuren bilden. Es ist hier noch ein
Wort hinzuzutiigen iiber die Verhiltnisse dieser Durchschnitte zur Wirbel-
siule, damit keine Missverstiindnisse entstehen. In dem Durchschnitie
von Nuhn ist ndmlich der Kehlkopf fast in gleicher Hohe wie bei
meiner Abbildung getroffen, wihrend in der Abbildung von Béraud
die Trachea unterhallb des Ringknorpels, von dem nichts mehr zn sehen
ist, im Querschnitte vorliegt; und beide Autoren seben an, dass der
dahinterliegende Wirbel der vierte Halswirbel sei, withrend auf meiner
Tafel der sechste Halswirbel zu sehen izt. Man kinnte daher leicht
auf den Gedanken kommen, dass ich cinen falschen Wirbel angegelen
habe, ein Fehler, den man in der That beim Augzihlen der Wirbel
leicht begehen kann, wenn man einen Cadaver in mehrere einzelne
Scheiben zerlegt hat.

Ich muss daher ausdriicklich betonen, dass ich gerade hei den
Wirbelbestimmungen schr genau zn Werke gegangen bin, und olanbe,
mich auch bei dem vorliegenden Durchschniite nicht geirrt zu Lh-d}_-,eu.
Die Vergleichung der Léngsschnitte auf Tafel T und IT. sowie der
Diroyoff'sehen Abbildungen ergibt, dass der viere Halswirbel in die
Lohe der Epiglottis zn liegen kommt, und der scehste Halswirbel an
seiner Vorderseite diec Platte des Ringku(n'peh hat, dass algo in dicser

Bezichung Uebereinstimmung mit meiner Abbildung herrscht.  Dass




tibrigens Variationen in dieser Beziehung bis zu einer Wirbelhthe vor-

kommen, soll nicht bestritten werden; sie sind ausser Anderem schon
gegeben durch die verschieden starke llalskriunmung der Wirbelsiule,
! Jedoch glaube ich nicht, dass sich dieser Lagewechgel bis iber zwei
Wirbelhohen erstrecken kann, Im Féraud’schen Aflas selbst findet
sich iibrigens auf Tafel 28, Fig. 2 ein Sagittalschnitt, welcher mit meinen
Angaben ibereinstimmt, so dass man annchmen musg, dass beim Schnitt

des weichen Priparates die Theile ans ihrer Lage verschoben wurden.
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Fig. 2. Bild bel rubigem Athinen.

Die Lirogoff’schen Querschnitte der Halspegend, (Fase. £, Tab. 10)
stimmen ebenfalls mit meinen Angaben iiberein. Der Ringknorpel
liegt anch hier vor dem sechsten Halswirbel.

Die Lage der Wirbelsiiule zum Gesichtsskelet, welches vor den
oberen Halswirbeln zu liegen kommt, macht es erklivlich, dass bei der
queren Abtrennung des Kopfes vom Rumpfe der Scehnitt die unteren
Halswirbel treffen muss. Bei melreren durch das Ifallbeil Hingerich-

teten, dic auf unserc Anatomie gebracht wurden, war es der 5. Hals-

wirbel, der getroffen wurde.

B

Der Schnitt verlief glatt durch die Knochenmasse des Wirbels.

Nicht einmal an den feinen Fortséitzen, die bei ungeschicktem Séigen
so leicht abbrechen, war eine Splitterung zu bemerken. Nimmt man
an, dass die Schnelligkeit, die schriige Richtung der Schnittfithrung, das
Gewicht und Schirfe des fallenden Messers die Glitte des Sehnittes zu
Stande gebracht haben, so wird man daraus Regeln sich bilden kinnen,

wie bei Operationen zu schneiden ist, warum manche Opcerateure go

olatte und gut verheilende Schnitte ferlig bringen, andere nichit.
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Fig. 8. Bild bei hichsten. schrillen Tonen.

Tch fiige zwel Zeichnungen bei, die nach Czermak’zschen DBildern an-
gelegt sind, um die Theile wiederzugeben, wie sie sich bei der Betrach-
tung durch den Kehlkopfepiegel darstellen. Dag eine Bild, Fig. 2, gibt
die Verhéltnisse wieder beim ruhigen Athmen. Man kann hier durch
die weit gedlfnete Glottis tief hinab in dic Zrachea blicken und cr-
kennt sogar bei guter Beleuchtung mitunter diec Theilung der Trachea
- in beide Bronchien. _

' Fig. 3 zcigt die Theile bei héchsten schrillen Tonen. Llier sind die
Stimmbinder straff gespannt und die Glottis bis anf einen feinen Spalt ge-

l schlossen, welcher keinen Einblick in die tiefer gelegenen Theile gewdihrt.
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TAFEL VIL

Die hier abgebildete Scheibe gehorte demszelben Cadaver an wie
die vorhergehenden und folgenden Abbildungen. und besags eine Stirke
Da, wic auns der Bezeichnung ersichtlich ist, die obere

Fliche abgezeichnet wurde, und der fAussere Contur nach dem limfange

von 2 cm.

der unteren Ildche vezogen ward, so kann man dic Zeichnung auf die
Schnittfiiche der niichst foleenden Abbildung einpassen und bekommt
dann eine vollkommnere Ansicht von oben her auf Schultern und An-
tangstheil des Thorar.

Der Schnitt. ging durch den untersten Rand des Ringknorpels, be-
gann also unmittelbar unter dem Kehlkopf, traf die Seitenlappen der
Schilddriise, die nntere Iliche des 7. Halswirbelkdrpers sowie ein Stiick
der darunter Hegenden Bandscheibe und hielt sich seitlich in der Llohe
des Gelenkes zwischen Aderomion und Clavieula. Wie man sich durch
Messung Gberzeugen kann, sind die beiden Seitenhilften von gleicher
Liinge; ebenso zeigen dicselben eine grosge Symmetrie in der Anordnung
der emzelnen Theile, so dass die genau horizontale Sigefiihrung schon
hieraus ersichtlich ist; und doch finden sich manche Differenzen beider
Wihrend rechts das Gelenk zwischen Claviculo und

Aeromion gedllnet ward, ecin Stickehen vom Schulterblattwinkel m

Seitenhilften.

Muskelfleische des Serratus antic. major hervorragt, und selbst das
Kopfehen der ersten Rippe bereits sichthar wird, ist links der Schnitt
unterhalb  der  Gelenkverbindung  zwischen Clawvicula und _Aeromion
durchgegangen, und weder von Rippe noch vom Adngulus scapulae da-
selbst etwasg zun sehen. Man erkennt daraus, dass selbst bei normalen
und untadelhaft gebauten Korpern Abweichungen von der seitlichen
Symmetrie vorkommen, welche es nicht gestatten, bei Durchschnitts-
zeichnungen nur die eine Hilfte aufzunchmen und auf die andeve Seite
einfach zu iibertragen.

Da der Schnitt durch die Verbindungsstelle der Ilals- und Brust-
wirbelséule ging, so gibt er die Grenzfliche zwischen Nacken und Ricken
wieder, hilt sich dagegen vorn, vor der Wirbelsiule, noch vollstindig
im Bereiche des Ilalses, der viel weiter hinunter geht als hinten der
Nacken, und erst seine Begrenzung durch die Schlitsselbeine findet, die
sich in ziemlicher Linge noch durch die Bedeckungen hindurch erkennen
lassen, Man wird daher dies Verhiltniss im Auge behalten miissen,
wenn es sich darum handelt, tief gehende Schuss- und Stichwunden in
dieser Gegend zu untersuchen. Namentlich Anfiinger suchen den Be-
ginn der Brustwirbelsiule viel tiefer am Halse zls am unteren Rande
des Kchlkopfes.

Von den Knochentheilen der Wirbelsdule, welche hier vorliegen,
hat man zunichst, wie schon oben erwiihnt, den untersten Theil des
7. Halswirbelkorpers vor sich. Zu diesem Wirhel gehéren ferner der
lang durchschnittene Proc. spinosus, der von aussen leicht durchgefiihlt
werden kann und als Ausgangzpunkt fiir dag Auszihlen der Brostwirbel
benutzt wird. Zum 7. Halswirbel gehiren ferner noch die unieren Ab-
schnitte der Proc. obligui, die in ihrer Gelenkverbindung getroffen worden.
Vor diesen liegen die Frocessus obligwi und transverst des 1. Brust-
wirbels, und auf der rechten Seite sicht man aueh bercite das Kopt-
chen der crsten Rippe hervorragen.

Vor der Wirbelsiule liegt beiderseits das Fleisch des Mascadus
longus colli, und neben demselben im Bogen nach dem Processus trans-
versus zn das Muskelfleisch der Scaleni. Der Sealenus anticus swird
vom Sealenus medius abgetrennt durch die Querschnitte des Pleaus
brachialis, von den vorderen Aesten der unteren Halsnerven und des
ersten Brustnervens gebildet. Von den hinteren Acsten der Halsnerven
kounte im Priparate nichts Deutliches dargestellt werden. Dagegen
zeigte sich ganz deutlich auf der vorderen Fliche des Sealenus anticus
der Durchschnitt der Nervus phrenieus.

Zwischen M. longus colli wmd Scalenwus anticus liegt die Arteria

verlebralis mit ihrer Vene, welche auf dem Weee nach dem Cunalis
W, Branne, Aflas. 3. Anfl,

vertebralis getroffen worden war. Unmittelbar vor ihr befindet sich atf
der rechten Seite das untere Halsganglion des Nervas sympathicus. Aut
der linken Seite liegt der Sympathicus weiter nach aussen, zwischen
Sealenns und Cavotis, ausserdem macht sich aber noch ein Ast auf
der inmern Seite der Arteria thyreoidea inferior bemerkbar, der sich
auch auf der rechten Seite findet, und dem Nervus cdrdracus longus
entzpricht.

In der Mitte, vor der Wirbelsiule, sicht man die Luftrohre schrig
nach abwiirts und hinten gehend, an ihrer SchnittAiche noch Reste des
Ringknorpels und des Constrictor pharyngis inferior (erico-pharyngeuns) :
hinter ihr der Anfangstheil des Oesophagus 1m leeren zusammenge-
fallenen Zustande, so dass vordere und hintere Wand sich bertihren und
die Lichtung einen Querspalt davstellt. Im weiteren Verlaufe weicht der-
colbe von der Mittellinie nicht unbedeutend ab und schon auf Tafel VIII,
welehe sich noch in der Hbhe des ersten Brustwirbels hilt, findet man
ihn mehr auf der linken Seite heritber gezogen, aut die er sich weiter
abwiirts eine Strecke weit vollkommen hiniiber begibt. Zwischen Trachea
und  Oesophagus zeigen sich zu beiden Seiten die Durchschnitte des
Nervus laryngeus recurrens vom Vagus, und weiter nach aussen die
Seitenlappen der villig normalen Schilddriize. Gerade an dieser Stelle
kann man sdmmtliche vier Arterien dieser Driise und die Schwierigkeit
Wiihrend die A. thyreoidea

superior bereits in die vordere Driisenpartie eingetreten ist, zeigl sich

einer Unterbindung dersclben erkennen.

die A. thyreoidea inferior beiderseits noch ansserhalb derselben. Man
findet auf der rechten Seite zwischen Carofis und ticfer Halsmuskulatur
zwel starke Arterienlumina, welche dieser Arterie angehdren. Sie ent-
springt bekanntlich von der Arteria subclavia, steigt eine Zeitlang auf-
wirts, um dann mit einem Bogen hinter die Carofis und danm wieder
nach abwiirts zur Schilddriize zu gelangen. Gerade unterhalb des Bogens
ist dic Arterie gelrollen worden, so dass sowohl der aufsteigende wie
der absteigende Theil zu Gegicht kam. Auf der linken Seite hatte sich
der absteigende Theil der Arterie bereits in zwei Aeste getheilt.

Der mittlere Schilddrisentheil war in dem vorliegenden Cadaver nicht
stark ansgebildet; auf der Behnittfliche des Priiparates war kaum etwas
davon zn gehen. Nach dem Vorhan-
densein einer Glandula suprahyoidea,
praehyoides, wie sie am Zungenbein von
Zuwekerkand] und Kedyi beschrieben
gind, wurde nicht untersucht. Es sind
dies accessorische Sechilddrisentheil-
chen welche zu Cysten verschicdener
Grisse degeneriren und Gegenstand
chirurgischer Eingriffe werden konnen.

Ks hat His (Anatomie mensch-
licher Embryonen 111, 1885, pag. 101)
gezeigt, dass der Ductus thyreoglossus,
von dem diese accessorischen Driisen-
theile starmmen, sich Gfter in grosserer

Linge erhilt. Man findet gar nicht so

selten gleichzeitig ein mittleves Schild-

Copic nach His.

driisenhorn, dag, in seinem nuteren Ab-

Tope Ansichi dery Schilddriise wid des Ducfus

schnitte driisig, oben in ein Liutiges Agreoiomus, der in dor Zingenteingegad wf den

wow oben kommenden Ductus Wagualis hinfiithet.

Rohr ausliuft dag fiir einc starke Sonde
leicht passirbar sich nach aufwiirts bis hinter den Zungenbeinktrper
fortsetzen kann, dort aber seine Begrenzung durch das Lig. hyothyreoi-
dewm medvum findet. Und zwar endigt dieser Gang in der Mittel-
linic auch dann, wenn das Cornu medium, von dem es abgcht, seitlich
von der Mitte liegt.

Oft erhélt sich der obere Zungen-Theil des Ductus thyreoglossus

(Ductus hingualis) gleichzeitig, und reicht dann vom Foramen coecumn

0




der Zungenwurzel nach abwérts flir eine Sonde passivbar bis in die
Nihe des Ductus thyreoideus herab, so dass der obere Theil, Ductus
lingualis, und der untere Ductus thyreoidens nur durch wenige Milli-
meter Zwischengewebe, durch die Ligamenta hyoepiglotticum und #hy-
reohyoidewm von einander getrennt bleiben.

Fs wurde schon frither erwihnt, dass auf solechen Durchschnitts-
zeichnungen die Wiedergabe der Fascien grosse Schwierigkeit findet,
und dass deshallb alle die feineren Blitter, welche sich noch zwischen
die emzelnen Gefisse hineinschieben, weggelassen worden sind. s
erscheint daher der Raum, in welchem Carotis, Vena jugularis interna,
Nervus vagus eingeschlossen sind, cinfach, mit Bindegewebe zwischen den
cinzelnen Theilen ausgefiillt. Die Begrenzungen dessclben im Ganzen
sind aber genan wiedergegeben worden, und 20 erkennt man, dass nach
vorn die Gefissscheide von der mittleren Halsfascie mit dem Omolyoi-
deus, nach innen durch die Iille der Schilddriise, nach hinten durch
dag Tascienblatt der tiefen Halsmuskeln wnd nach aussen durch die
Scheide des Sternocleidomastoidens gebildet wird. Innerhalb derselben
nach aussen und etwas nach hinten von der Arterie liegt die Vene,
zwischen beiden der Vagus, vor ihnen der Ramus descendens wn. hypo-
glossi. An dieser Stelle beginnt hereits der M. omohyoideus die grossen
Gefiisse zu krenzen und sehnig zu werden, was namentlich links out
ersichtlich ist.

Es ist hekannt, dass die Austithrung der Tracheotomie oberhalb
der Schilddriise, zwischen diezer und dem Ringknorpel, vorzngsweise
gern ausgefithrt wird. Die Abbildung zeigt, wie ausserordentlich nahe
die Imftrohre in dieser Gegend der Oberfliche liegt, und wic leicht
eine Operation bel dem vorliegenden Kirper wegen der vOllig normalen
Schilddriise und der geringen Entwickelung ihres Mittelstiickes anszu-
fiithren gewesen wire. Man kinnte durch dic Verhiltnizsse auf der

Abbildung verfithrt werden, die Ausfilhrang der Operation in einem

Tempo fiir empfehlenswerth zu halten. Jedoch ist trotzdem vor dieser
Methode zu warnen und das methodische Vorgehen, Schicht fiir Schicht,
als allein statthaft festzuhalten, weil sich nie im Voraus bestimmen lisst,
in wie weit das Mittelstiick der Schilddriise das Operationsfeld verlegt
und Blutungen derselben ausserordentlich schwer zu stillen sind.

Die Muskelmasse, welche dic hintere Hilfte des Mittelstiickes aus-
macht, ist so genan wie moglich analystrt worden und durch die Be-
zeichnung hinreichend kenntlich. Es ist hierbei nur zu bemerken, dass
auf der linken Seite der Schnitt oberhalb des Muse. serratus antic. major
hinwegging, wihrend der obere Rand dieses Muskels auf der rechten
Seite getroffen ward und mit dem Levator anguli seapuloe daselbst so
zusammenhing, dass keine scharfe Grenzlinie zwischen beiden gezogen
werden konnte. Auf der linken Seite igt daher auch in dem Zwischen-
raume zwischen Levator anguli scapulae and Cucullaris dic iiber den
oberen Rand des Serratus antic. major nach hinten gehende Arteria
tramsversa colli gerade in ihrem Bogen getroffen worden. Man erkennt
deutlich thren Weg auf der dusseren Seite des Sealenus medius, und
ithre Lage zur oberflichlichen Ayferia cervicalis superficialis, bis sie sich
nach hinten zum Cwucullaris vind Levator ang. scap. wendet, um in der
Gegend des Schulterblattwinkels in ihre Endiste zu zerfallen. Auf der
rechten Seite ist dieselbe Arterie nur auf dem Querschnitte zu erkennen.

Dic grosste Schmttfliche hildet der Musculus cuenwllaris, der ge-
ade an der Stelle seiner ficherformigen Aushreitung getroffen wurde.
Wihrend die hinteren Faserbiindel, die zum Aeromion und Akrominal-
ende der Clavicula gehen, mehr quer verlanfen und deshalb parallel
den Faserziigen geschnitten wurden, verlanfen die am vorderen Rande
liegenden Fleischbiimdel mehr senkrecht nach dem Mittelstiicke der

Clavicula zn und zeigen auch daher mehr dic querdurchschnittenen

. Fasern. In dem Muskelfleische selbst erkennt man beiderseits noch

den Nervus aceessorius Willisi,
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TAFEL VIIL

Die Abbildang auf dieser Tafel stellt die obere Fliche der letzten
Scheibe dar, die von dem injicirten Cadaver genommen wurde, welcher
auch den vorhergehenden Blittern zu Grunde lag. Es 18t daher nicht
nothig, iiber den Cadaver selbst etwas zu erwahnen, da bereits bel
Tafel V das Wesentliche hieriiber bemerkt worden ist.

Der Schnitt wurde so gefithrt, dass er gerade beide Arieriae
subclaviae in der Hohe ihres Bo gens traf, den sie iiber die Lungen-
kuppel heschreiben, und war zufillig.go glitcklich ansgefallen, dass der
Starim der linken Sehliisselbeinarterie selbst unverletzt blieb, wihrend
derselbe auf der rechten Seite sammt der darunter liegenden Lunge
angeschnitten warde. Er hielt sich ausserdem in dér Ebene des unteren
Randes vom 1. Brustwirbel, sowic der Processus coracoidei und der
Oberarmidpfe oberhalb der Rollhiigel. Eine Folge der hohen Schulter-
stellung ist es. dass die scitlichen Parthicen des Schulterselenkes schon
auf diesem Schnitte sich zeigen, wihrend sie bei minder kriiftigen Korpern
erst in der Hohe der Sternoclavienlargclenke gefunden werden.

Was zundichst dic Verhilinisse der Wirbelsiule betrifft, so erkennt
man an der vorderen Seite derselben ein Stiickchen Wirbelkorper, welches
der wunteren Fliche des 1. Brustwirbels angehort, dahinter aber die
Symphyse zum 2. Brustwirbel, welche in Folge der Wirbelsiinlenkriim-
mung ebenso wie der Wirbelkdrper bei der horizontalen Séigefithrung
schrig getroffen wurde. Hinter der Bandscheibe ragt ein kleines Stiick-
chen des 2. Brustwirbels hervor, dem auch die beiden Processus trans-
versi angehéren. Die beiden Rippen, welehe sowohl an diesen Fort-
sdtzen als auch an den Wirbelkérpern sclbst sich inseriren, sind demnach
die zweiten. Vor ihmen, in der Muskulatur, liegen die Durchschnitte der
ersten Rippen. Vom Brustbeine und dem Sternalende der Schliieselbeine
ist nichts zu schen.. Beides liegt bedeutend tiefer, wie sich schon aus
der Detrachtung der Schilddriise ergibt. Die Durchschnitte der Schliisscl-
beine selbst betreffen so ziemlich deren Mitte und wind mit dem darunter
liegenden Museulus subclavius leicht zu finden. Man sicht also, dass der
obere Theil des Thorar durch den Schnitt bereits gedffnet ist, wihrend
man sich nach vorn zu noch vollkommen in der Halsregion befindet.

Da die linke Tunge durch ihre zwar treigelegte, jedoch noch
unverletzte Plewra deutlich hindurchscheint, die rechte aber sammi der
Arteria subclavia durch den Schnitt getroffen wurde, so koénnte man
vielleicht glanben, dass die Stige tiherhaupt schief, auf der rechten Seite
weiter nach abwirts, gefiihrt worden sel. Allein dem ist nicht so. Ab-
gesehen davon, dass bel ganz gleicher Schulterhaltung, soweit sich die-
selbe herstellen liess, miglichst genau die Horizontalebene eingehalten
der rechte Oberarmkopt bedeutend hiher ge-

wurde, findet sich sogar

troffen als der linke. Man kann demnach annehmen, dass die rechte
Lunge bei dem vorliegenden Cadaver héher hinaufgeragt habe, als
die linke. Da diese Differenz, wie aus der Abbildung deutlich hervor-
geht, nichl unbedeutend ist, und einen véllig normalen untadelhaften
jugendlichen Cadaver betrifft, so erscheint dieses Verhiltniss fir die
Untersuchnng, namentlich fir die Perenssion der Lungenspitzen nicht
unwichtig, S

Bei der Untersuchung auf beginnende Lungenphthigis wird von den
Klinikern ein Iauptgewicht auf die Pereussion der Lungenspitzen in der
unteren Halgregion gelegt, und ein kiirzerer Ton | rechts oben, selbsi, wenn
der Klangunterschied nur gering ist, diagnostizch verwerthet. Man sollte
meinen, dass dic anatomische Basis, anf die diese Diagnostik beruht, eine
absolut gichere sein musste. Und doeh war dem bis vor Kurzem nicht so.
Die Angaben der Anatomen dariiber, welche Lungenspitze am Halse hiher
hinaufrage, die rechte oder die linke, lauten verschieden. Der leider go
frith verstorbene ausgezeichnete Forscher D Hans Stakel avs Ziirich
hat deshalb. die Frage tiber den Stand beider Lungenspitzen bei normalen
Verhiltnissen zum Gegenstand seiner Untersuchungen gemacht und die
Resultate im drehiv fir Analomic und Physiologie 1886, p. 5 u. ff.
veroffentlicht. Nach seinen Untersuchungen an ciner grosserer Anzahl
von gesunden Lungen auf unserem Priparirsaale in Leipzig (die be-
nutzten Cadaver waren sammtlich Se]b.e;tmfn*derleichen), die ich duoveh
einc Reihe weiterer Messungen noch vermehren kinnte, steht die
rechte Lungenspitze bel normalen Korpern stets hoher als die

linke, Tn zwel Fillen, in denen die H_fj]mmmtm'sehiede nach Millimetern

|

- dass ausser der hoheren Lage der rechten,

gemessen wurden, fand sich das eine Mal ein Hohenunterschied von

1 em, das andere Mal ein Hohenuntersehied von Y, em zu Gunsten der

rechten Lungen spitze.

Die Messungen wurden in der Weise angestellt, dass an den Rumpfen,
denen der Kopf abgeschnitten worden war, die untere Halsregion bei
Erbaltung der Pleurakuppel und der gesammten iibrigen Thoraxwand
mit einem System von genau senkrecht zur Lingsachse des Korpers
gestellten und gespannten IMdden iibersponnen wurde. Darauf wurden
die Lungen von der Trachea aus aufgeblasen, so duss die ausgedehnten
Lungen unter der freigelegten aber intakten Pleurakuppel gut sichthar
wurden. s zeigte sich dabei 1:'egelmﬁssig bei normalen Verhiiltnissen,
dass die rechte Lungenspilze weiter nach aufwiirts aber auch weiter
nach vorwirts sich erhob, als die linke; also ein betrichtlich grijsseres
Volumen bot, selbst in den Féllen, in denen das Aufwirtssteigen keinen
bedeutenden Girad erreichte. Die Messung der Volumszunahme war
liberaus schwierig. Wir haben uns deshalh darauf beschriinkt, nur das
Ueberwiegen des Volums der rechten Tungenspitze zu constatiren und
haben es absichtlich unterlassen, ein grossercs aber unsicheres Zahlen-
material beizubringen. Nur in zwei Fillen, wie oben bemerkt, sind Zahlen-
angaben iiber die Lohenunterschiede beider Lungenspitzen gemacht worden.

Zu beiden Seiten des Muskelfleisches des Longus colli, zwischen
diesem und der Lunge, sieht man das 2. Brustganglion des Nervus
sympathicus; vor wnd fber der Lungenkuppel die Arteria subelavia,
seitwirts von dieser die grosse Fliche des schrig getroffenen  Plezus
brachialis. Wihrend dic Arterie nicht die hochste Tohe der Lungen-
spitzen {iberschreitet, sondern mehr auf dem vorderen Abhange der
Plewra aufliegt, bildet der Pleasus brachialis mit der Wirbelsdiule eine
Art Nische, welche die oberste Spitze der Luunge aufnimmt, iiberdacht
dieselbe somit noch hoher, als die vor im licgende grosse Arterie.

Namentlich auf der linken Seite lisst sich dieses Verhiltniss recht
gut erkennen.

Die linke Arteria subclavia, im Stamme unverletzt, zeigt nach
oben die Durchschnitte von zwei starken abgehenden Aesten. Von diesen
gehort der innere der Arieria verlebralis, der dussere dem Truncus
thyreocervicalis. Vorn, um den Sealenus anticus und Nervus phrenicus
herum schlingt sich die Arteria cervicalls superficialis, um schrig anf-
steigend iiber den Plexus brackialis nach aussen und hinten zum Nacken
zin gelangen. Man sieht sie noch im Anfange ihres Verlaufes abge-
schnitten, unmittelbar unter dem sie nach aussen bedeckenden hinteren
Bauche des M. omohyoideus, von dem nur ein Stitckchen abgeschnitten
wurde. Fast der ganze Muskel fand sich in der nichst héheren Scheibe.

An der hinteren Wand der Subelavia liegen zwei kleine Arterien-
offnungen, die sich nicht genauer bestimmen lessen. Die Arleria transversa
colli, welehe anf der vorhergehenden Tafel in ilver Endtheilung zu sehen
ist, entsprang von dem starken Stamme am Scalenis anticus, gemeinsam
mit der A. thyreoidea inferior. Man sieht die Forteetzung ihres Stammes,
die Dorsalis scapulae, gedeckt vom M. rhomboideus in die Tiefo gehen.

Die Arteria transversa scapulae liegt hinter dem Musculus sub-
elavius; man erkennt sie wieder hinter der Bandmasse des Lig. conoi-
o] trapezoidewm, am Proc. coracoideus, da wo slch in der Tiefe
die Incisure scapulee fand. Sie ging iber das Lig. transv. scapulae
hinweg zur Fossa supraspineta, wihrend der sie begleitende Nerpus
suprascapularis unter demselben hindurchging,

Von der rechten Arteria subclavio ist die obere Wand eine Strecke
weit durch den Schnitt enifernt worden, so dass man bequem in ihre
Man sieht an dem wmedialen Ende des
Ausschnittes eine Aushiegung der Wand, welche dem Abgange des
TLruncus preocervicalis entsprach, und erkennt die Abgangsstelle der
sich um den 7 seade ;
ficialius.

Lichtung hineinsehen lann,

nus anticus herumwindenden A. cervicalis super-
Weiter nach aussen. swischen Muse, subclavius wnd serralus

ﬂ.‘?}ﬂ"}fi(‘f@.&_ﬂ‘ major liegt die A. transpepsq seapulae, welche mit der gleich-
namigen Vene und dem Neppgs suprascapularis nach dor ];{p-;'.,g?(i‘*.ﬂ
um fiber das Lig
der Nerv unter demselben Liegt. :

seapulae sich hinzieht, ament hinwegzugehen, wihrend
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Bei Vergleichung heides Schliisselbeinarterien stellt sich heraus

an 1hrem Bogen iiher dic




Lungenkuppel, der Anfangstheil beider eine sehr verschiedene Richtung
auf-

steigende Theil der inken Subclavia, vom Aortenbogen kommend, weiter

hat, bedingt durch den verschiedenen Ursprung. Wihrend der
nach hinten sich befindet und ein betrichtliches Stiick der Plewra an-
liegt, wendet sich die rechte Subclavia, wenn man sie in entgegenge-
setzter Richtung des Blutstromes betrachtet, nach vorn hin, um mit
der Carotis communis zum TLruncis anonymus zusammenzutreten.

Dag hier vorliegende Stiick beider Arferien gehirt der inneren nund
zam Theil der mittleren Portion derselben an. Die direkte Néhe der
Limgen und Pleuren sprechen schon deutlich genug, um vor einer Unter-
bindung an dieser Stelle zu warnen, die denn anch bis jelzt fast in
allen Fillen nur mit ungliicklichem Lrfolge vorgenommen wurde,

Beiderseits vor der Subclavia licgt die Carotis commarnis, dazwischen
der gemeinsame Stamm der Vena vertebralis und V. cerviealis profunda;
medianwiirts von dieser der N. cardiacus longus.

Die Vena vertebralis zeige vielfache Abweichungen in ihrem Ver-
laufe. Abgesehen davon, dass sie im Vertebralkanale nicht immer einen
einfachen Stamm hesitzt, sondern sich oft in ein Geflecht auflost; dass
sie ferner in seltenen Filllen gemeinsam mit der Vena eervicalis pro-
funda einen langen, hinter den Gelenkfortsiitzen herunterlaufenden, Stamm
bildet, der das Blut ans den Venenplexus des Spinalkanals anfnimmt, zeigt
ihre Einmiindungsstelle mehrfache V eranderungen. Sie miindet meistens
in den Anfangstheil der Vena anonyma ein, kann aber dabei hinter
oder vor der drleria subclovie hernnter gehen.

In dem einen Falle an der linken Kérperseite fand sich, duss sie
als Stamm im Vertebralkanale vor der synonymen Arterie herunterlief
und nach Auwnstritt aus dem Kanale nach vorn abbog, um tber die
Arteria subelavia, hinweg an deren Vorderseite in den Anfang der
Vena anonyme sinistre unmittelbar unter dem Ende der Vena jugularis
inferne einzumimden.  Dadurch bildete sie mit dicser michtigen Vene
an der mneren Seite der Arferia vertebralis eine Venengabel, in welche
sich der Ductus thoracicus wie auf eine Stiilze bhinemnlegte, nm nach
Ueberschreitung des Anfangtheiles vom Bogen der Arteria subelavia
in die Sehlisselbeinvene einzumiinden.

In einem zweiten Falle kam die Vena vertebralis sinistra hinter
der drteria subelavia, zwischen ihr und der Pleure zu legen und ging
dann nach vorn, um in die Vena jugalarss an ihrem unteren Ende einzu-
miinden, so dass man vom Thoraxraume aus, nach Wegnahme der Pleura,
das mit der Schliisselbeinarteric sich krenzende Cefiiss von hinten nach vorn
zu frel verlaufen sehen konnte. In diesen horizontalen Theil der Vena
rertebralis miindete von oben herabkommend, vor der dvferia subclavia
noch ein Venenstamm ein, der der Vena cervicalis profunda entsprach.

In einem dritten Falle verlief sie auf der rechten Seite ehenfalls
hinter der Arferia subelavia zur Einmindungsstelle, wilhrend sie anf
der linken Seite vor dieser Arterie herabging,

In einem vierten Priparate endlich gingen heiderseils beide Verte-
bralvenen vor der Awferia subelavia herab.

Diese Verhaltnisse sind insofern nicht unwichtig, als immer noch
von -der Unterbindung der aufsteigenden Partie der Adrieria subelavia
cesprochen wird und Methoden dazu aufgcfithrt werden, ohne etwas von
der Vena vertebralis und dem auf der linken Seite direkt an ihr liesenden
Duetus thoracicus zu erwihnen, die dabei leicht zersehnitien werden knnen.

An der dusseren Seitc der Carotis, dicht hinter dem M. sterno-
eleidomastoidens hat man die Vena jugularis interna, zwischen ihr und
Carotis den Nervus veagus.

Die Vena jugularis externa zeigl sich links zwischen Tavicwla

und M. omohoideus. Rcchts miindete sie in die aufgeschnittene Fena

transverse seapuluae ein. Von der Vena subelavia war beiderseits nichts
za sehen, dieselbe lag intakt noch unterhalb der Schnittfliche,

Trachea und Oesophagus sind auch ohne Bezeichnung schon durch
thre Form leicht zu erkennen. Vor ersterer liegt die Schilddriice, welche
zugleich mit ihrem mittleren Theile getroffen worden ist. Sie erwies
sich als vollkommen normal sowohl in Beziehung auf Struktur als auf
Grodsse, eine Erscheinung, die hier zu Lande verhiltnissméssig selten ist.
Weitans der grissere Theil der Leichen zelgt Vergrisserungen dieser Drdise.

Der Oesophagus beginnt bereits in dieser Hiohe die Mittellinie zu
verlaggen, um sich nach der linken Seite hiniiherzuziehern.

Auf Tafel X, welche in der Hohe des Sternoclaviculargelenkes die
einzelnen Theile wiedergiebt, legt er bereits vollstindig zur linken Scite
der Zrachea. Wenn aber anch diese seitliche Abweichung des Oesophagus
Regel ist, so scheint doch die Hohe zu variiren, in welcher diese Ab-
weichung den stivksten Grad erreicht. Wenigstens finde ich in Firogoff
diese vollkommen seitliche Lage bereits aul Tab. 1. fase. 2 abgebildet,
wo der Sehnitt zwischen 1. und 2. Brustwirbel durchging, also in gleicher

Hohe wie bei der vorliegenden Abbildung,.

| Der linke Oberarmkopf ist so ziemlich in seiner Mitte getroffen
! worden; man sieht vorn etwas vom Tuberculum majus, welches gleich
unter dem Schnitte zu finden war. Auf dieses hin geht auch die Sehne
des M. infraspinatus, welcher sich im Bogen ein Stiick um den Kopt
herumzieht. Unter dieser Sehne, in der Nihe ihres Ansatzes, zeigte
dic Kapsel sich am dinnsten. Der M. supraspinatus, dessen Fleisch-
masse zwischen den zwel Knochenstreifen der Seapula liegt, ist an seinem
vorderen Ende abgeschnitten, da wo er aufsteigt, um iiher den Kopf
zum  Tuberculum majus zu gelangen, Seine Sehne liegt mit in der
Bandmasse an der vorderen Seite des Gelenkkopfes.
Der M. deltoiders mit scinen inneren Sehnenmassen ist schon ent-
J wickelt und leicht zu erkennen. Zwischen ihm und den Ansiizen der
Rollmuskeln am Zuberculum majus fand sich cin Schleimbeutel, dessen
Hobhlung durch eine schwarze Linie hezeichrniet worden ist.

Da dic Cavites glenoideo so ziemlich in der Mitte geschuitten
worden ist, so liegt auch die Sehne des langen Kopfes vom Biceps trei
aut dem Durchschnitte in der Gelenkhdhle. Unten fand sich noch ein
ditnnes Mesenteriwm ihres Schleimbentels; oben wir die Sehne véllip
frel. Auf der vorderen Scite des Proc. coracoideus liegen die sehnigen
Ansiitze des Diceps und Coracobrachialis, weiter nach fnnen zu sieht
man das Mugkelfleisch des Pectoralis minor. An der hinteren und
inneren Seite des Proc. coracoideus dagegen licet die durchschuittene
starke Bandmasze, welche die Verbindung mit der Clavieule vermittelt,
da Legamentum. conoidenm ond brapezoidewm.

Der rechte Oberarmkopf ist bedeutend hiher getrolfen als der

linke, ndmlich in der Hohe des oberen Randes der Cawitas glenoiden.
Man sieht daher den Knorpelitberzug vollstindig un den Knochen heram-
Aus der Tiefe tritt die Sehne des

Biceps hervor, um sich mit der sehnigen Masse der Gelenkpfanne am

gehen und die Kapsel allseitig frei.

Luberculwm supraglenvidale zu ingeriven, Da an den Sehnentheilen die
darf

man in dieser Beziehung nicht zu viel von der Zeichnung erwarten. Man

Faserung nur im Allgemeinen wiedergegeben werden konnte, so

wird deshalb die Faserziige der Schne des M. infraspinatus nicht um den

Oberarmkopf herum bis znv Sehne des Biceps verfolgen diirfen, wie es auf

der Zeichnung den Anschein hat; diesclben verloren sich vielmehr in die
Tiefe nach dem Fuwberculum mojus zu, und hingen innig zusammen
mit dem Ansatze des auch hier abgetrennten Musc. supraspinalus.
Unterhalb des
Schleimbeutel.

Deltoidews fand gich auch auf dieser Seite ein

Vergleicht man die Zeichnung des hier vorliegenden Durchschnittes

[=}

mit dem auf Tafel X gegebenen, also den Durchschnitt eines jungen,

muskelkriftigen Manncs, mit dem cines 50jihrigen, so fillt gleich
die mussivere Anlage des Ganzen in die Augen. Im cinzelnen aber
sind nur die Muskellagen durchgehends breiter, wihrend die Skelettheile
durchaus nicht grosser und stirker erscheinen. So zeigt sich daher
auch der Unterschied der Lingen- und Dickendurchmesser gar nicht
in der Weise, als man bei oberflichlicher Betrachtung zu erwarten ge-
neigt ist.  Nimmt man ndmlich die Muaasse von dem nnteren Contur
der vorliegenden Zeichnung, welcher genan nach dem Umrisse der unteren
Fliche der Scheibe gefiihrt wurde, und somit fast derselben Ebene ent-
spricht wie Tafel 1X, o bekommt man die Schulterbreite nur um 24/, em
grosser als bei dem alten Manne, dagegen den Dickendurchmesser in
der Mittellinie, von vorn nach hinten, beim alten um 1 em noch grizser
als bei dem jungen Manne.

Es ist schon oben hei Besprechung der Lage der Avteria carofis

zum 6. Halswirbel besprochen worden, duass die Lage der Arterien nicht

durch die Knochen, sondern durch die Muskeln und Fascien bestimmt
| ist, dass man demnach auch nicht die Knochenprominenzen alg Orien-
tirungspunkie heim Aufsuchen der Arterien gelten lassen darf, sondern
sich nach den Muskeln und Tascien zu richten hat. Ein Gleiches gilt
fiw dic Venen, Nerven, die frachea und den Oesophagus in der Llals-
gegend. Sie sind so beweglich in dem Raum der vorderen Halsgesend
eingebettet, dass sie bel Bewegnngen des Rumpfes sowohl, wie bei Druck
von benachbarten Tumoren ihre Tage in ziemlich grossem Maasse wech-

seln kinnen. Dies ist namentlich ersichtlich durch Tafel X, sowie durch

die Verhiiltnisse auf der vorliegenden Tafel berechenbar, Die Méglich-
keit dieser Verschiehbarkeit auf dem Skelet izt durch das lockere Binde-
gewebe gegeben, welches diese Theile einhiullt. Unveriinderlich dagegen
bleibt ihre Tage zu den sie umgebenden Muskeln und Fascien. Wenn man
daher eine Exstirpation von Tumoren am Halse oder die Tracheotomic und
Oesophagotomie ausfiihren will, so hat man sich bei dem erdffnenden
Schnitte in dhnlicher Weise nach den Muskeln und Fascien zu orientiren,

wie dies nach Pirogoff’s Tehre hei den Arterienanfsuchungen ge-

schehen muss.
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TAFEL IX.

Der Cadaver, welchen ich fitr diesen Durchschnitt benutzte, war
der eines etwa H0jihrigen Mannes. Derselbe hatte eine Vergrosserung
der Leber und der Schilddriise, ebenso mechrfache Anheftungen der
Pleuren, zeigte aber sonst weder in Bezag auf das Herz noch auf die
ithrigen Organe eine Abnormitit, Er kam fest gefroren auf die Anatomie,
in ciner Lage, bel der Oberarme und Oberschenkel leicht erhoben waren,
was fir die Beurtheilung der betreffenden Gelenke bemerkt werden muss.

Der Schnitt, welcher auf der vorliegenden Tafel abgebildet ist,
ward durch das Sternoclavikulargelenk in horizontaler Richtung gefiihrt,
5o dass zugleich die Schullerselenke und die Bandscheibe zwischen
drittem und viertem Brustwirbel getroffen wurden.

Beide Lungen sind ziemlich symmetrischer Form; nur zeigt sich
dic linke von vorn her eingedriickt, und in die Einbiegung der auf-
steigende Theil der linken Awteria subelavia cingelagert. Es ist wahr-
scheinlich, dass diese Einbiegung durch die vergrisserte nach links ge-
lagerte untere Schilddriisenpartie heryorgebracht wnrde. Um die Tungen
herum sind durch weisse Conturen die Pleuren angedeutet und zwar
s0, dass dureh einen schwarzen Strich, welcher die Pleurahohle wieder-
geben zoll, das purietale Blatt von dem visceralen gefrennt wird. An
das letztere hiitte dann noch eine Fascie angelegt werden miissen, welche
die Innenseitc der ™ Intercostalmuskeln auskleidet, Sie wurde weggce-
lassen, um nieht Unklarheiten hervorzubringen.
der Hauptfascien hat Schwierigkeit, da sie simmtlich viel stirker ge-
zeichnet werden miissen als sie sich in der Wirklichkeit ausnehmen.

Will man nun simmtliche Blitter auf ecinem Durchsehnitte zur An-

Schon das Aulegen

schauung bringen, so wird dadurch ein Raum in Ansproch genommen,
welcher die wrspriinglichen Conturen zu sehr aus der Lage bringt.

Die nahe Lage der beiderseitigen aufsteigenden dwrieriae sub-
claniae zur Pleura und Lunge, macht hier die Schwierigkeit ihrer Unter-
bindung recht deutlich. Man begreift die Moglichkeit ciner dabei ge-
setzten Pleuraverletzung. Der absteigende Theil derselben Arterie ist
dagegen bereits durch die Intercostalmuskeln und Rippen von der Lunge
getrennt. Er hat seinc Lagerung zwischen Plexus brachialis und Vena
subelavia eingenomien,

Die Venen sind, da sie nicht injicirt waren, zusammengefaltet, wie
sie vorlagen, abgezeichnet worden. An der linken V. subclavia sieht
man in die Einmiindungsstelle der Vena eephalica hinein, die noch
nicht vom Schnitte getroffen worden ist. Unmittelbar vor beiden Venen
liegt die Sehne des Muse. subelavius, angeheftet an die erste Rippe.
Dieselbe war auf der rechten Seite viel deutlicher als auf der linken,
da hier nur noch die untersten Fasern geblieben waren. In der Um-
gebung des grossen Nerven- und Gefisshiindels licgen die dArferiac
thoracicae mit den” entsprechenden Venen.

In dem Raume, der, als Beginu des Mediastinum, von hinten durch
den Korper des dritten Brustwirbels, vorn durch Sternum und Schliissel-
beine, seitlich durch die Pleuren begrenzt wird, liegt zundchst am Wirbel

der Duclus thoracicus.
gsich zur linken Vene suwbclavia zn begeben. Vor ihm lag der durch
gefrorenen M:-i,p;eninhﬁlt erweiterte Oesophagus. Die Masse, welche wahr-

Erst weiter oben verlisst er diese Stelle, um

schoinlich beim Transportiren des Leichnams heraufgetreten war, ist

herausgenommen worden. Vor dem Oesophagus liegt die durchschnittene

Luftrohre: seitlich derselben, etwas nach hinten geriickt, so dass sie
und Luftrohre zu liegen kommen, die
Links neben der Luft-

in die Furche zwischen Spcise-
" 3 s = A maisapc 9 8
zuriicklaufenden Kehlkopfaste des Newvies vagus.

o . v . T i ."_.:‘.',
rohre sieht man die unterste Parthie der Strwma cystied,
Schilddrize herab-

an welche sich

vorn und rechts zwei Venen, die das DBlut von der

leiten, und demgemiiss in dicsem Falle vergrdssert sind, anschliesse
= 2 = L '||l.-'ﬁ‘1l'l 'Q‘,z 1 by
Rechts neben denselben, und links neben der yergrosserten Schild

driise licgt dic Aréeria carotis, heiderseits mit dem Stamme des Nervus
vagus an der Aussenseite; noch weiter nach aussen die Anfangstheile
der Venae anonymae, neben diegen die heiden Nervi phremict, SOWIE

die Avrteriae mammariae internae

W. Branne, Atlas. 3. Aufl.

Durch schwarze Linien sind die Gelenkspalten angedeutet, welche
dlem Sternoclavikulargelenk angehoren, zwischen ihnen erkennt man den
Zwischenknorpel.

Wiihrend vom Sternum zu beiden Seiten der lncisura semilunaris
nur die obersten Spitzen abgetragen sind, liegen dahinter die grosseren
Durchsehnittzflichen der Sehlisselbeine. Hinter dem Sternum gieht man
die Durchschnitte der Musculi sternothyreoidei, hinter den Clavikeln,
mehr nach aussen, die der Musculi sternohyoidei.

Die hintere Grenze des eben beschrichenen Rammes bildet der
untere Abschnitt des dritten Brustwirbels, hinter diesem die gleichfalls
mit getroffene Bandscheibe; zu beiden Seiten unter der Pleura, befinden
sich TIntercostalvenen, die zur Azygos und Hemiazygos fiihren, und der
Nervus sympathicus.

Der Bogentheil des vierten Brustwirbels mit einem Theile des scharf
markirten Lig. antererurale schliesst nach hinten den Spinaleanal ab,
dessen Inhalt auf dem Durchschnitte sehr klar die Lage der Duwra
mater, sowic dic Begrenzung der grauen Substanz im Riickenmarke
erkennen liess.  Der Schnitt durch das Mark erschien so glatt und
scharf, alz ob er mit dem Rasirmesser gemacht worden wiire,

Sehr deutlich zeigt sich die Gelenkverbindung zwischen Wirbel
und wvierter Rippe, ebenso der dazu gchirige Bandapparat auf der rechten
Seite, Lig. colli costae.

Hinter dem Spinaleanale erkennt man das Lag. intercrurale, von
dem sich die Fasern des Lig. interspinale scharf absetzen.

Ueber die Ritckenmuskeln, welche, so gut als es hei der schwachen
Scheibe aunsfithrbar war, isolirt und bestimint wurden, ist hier nichts
hinzuzufiigen, da sie auf der Abbildung seclbst ebenso wie dic tibrigen
Theile bezeichnet sind. Bei der grossen Symmetrie, welche sich in
IFolge der genau horizontal ausgefithrten Durchsigung  zeigte, war es
nicht ndithig, das, was schon auf der einen Seite bezeichnet worden
war, auch noch auf der andern zu markiren. Man wird leicht den Mase.
levator anguli scapulae, nachdem man ihn rechts bezeichnet gefunden
hat, auch links an der Form erkennen, ebengo wie den Rhomboideus
und die iibrigen. Vom Splenius colli ward nur noch das untere sehnige
Ende gefunden, ehenso liess sich auch der Serratus postic. sup. noch
deutlich mit seiner Zacke an der dritten Rippe beiderseits isoliven.

Eine sehr klare Uebersicht gewinnt man iiber den M. serratus
anticus major, der in seinem oberen Theile fast parallel seiner Faser-
richtung durchschnitten ward. Auf der innern Seite ist er durch eine
Fascie von den Intercostalmuskeln getrennt, auf der dusseren Seite von
dem M. subscapularis, dessen oberer Rand eben noch von dem Schnitte
getroffen wurde.  Zwischen beiden liegt der Nervus thoracicus longus.

Die Wirkung des M. serratus a. major igt eine verschiedene, je
nachdem er im Ganzen sich contrahirt, oder je nachdem seine einzelnen
Theile thitig sind.

er dic Basis secapulae fest an den Thorax an und verhindert dadurch

Wenn alle seine Fasern sich verkiirzen, so presst

ein Abheben der Seapularfliche. s wird dadurch dem Arme eine
Festigkeit bei aller seiner sonstigen Beweglichkeit gesichert, und so die
Benutzung der oberen Extremitiit als Locomotionsapparat bei den Be-
wegungen des Kletterns und Schwimmens erméglicht.  Die Luft kann
dabel nicht die Haut unter den Scapularrand eindriicken und denselben
abheben, wie das bei fligelformigem Abstehen der Schulterblitter ge-
Bei der Thitigkeit der
einzelnen Portionen des Muskels, wirkt die obere Partie, die sich am

schieht in Folge von Lihmung des Serrafus.

Angulus scapulae ansetzt, antagonistisch zur unteren, die an der Scapu-
largpitze inserivt. Lietztere hebt durch Drehung der Scapula im Acco-
mialgelenke den Arm aus der horizontalen Haltung zur verticalen, was
durch Bewegung im Humeralgelenke allein nicht mielich ist. Die obere
Doy ‘aratil e A3 Vi rlorinor Gl 25 g 5 A u

Partie, unterstitzt durch die Wirkung des Pectoralis minor, zieht den
erhobenen Arm wieder herah. Beide Muskelportionen funectioniren also
alternirend beim wiederholten Einhauen. Sie haben auch verschiedene

Nerven. Die obere Abtheilung erhillt thren Nerven vom 5. die untere

m
i




vom 7. Cervicalnerven. Beide Nerven, die iibrigens auch vom 6, Cer-
vicalnerven Zuwachs erhalten, treten mit einander in Verbindung bevor
sic in die Muskelmasse eintreten.

Zwischen den Mm. subscapularis, levator ang. se. und serratus
postic. sup., in einer kleinen dreicckigen Liicke, weleche mit Bindege-
Da an

dersclben Stelle der Nervus d. scap. liegl, so wurde er hier mit ein-

webe -ausgefiillt war, liess sich die Al dors. seap. erkennen.

getragen, trotzdem es mir nicht gelang, in dem Bindegewcbe ein Nerven-
dstchen zu erkennen.
Bhomboider

Riickenmuskeln, fand sich cbenfalls ein Gefissbiindelchen, das sich

Weiter nach innen, zwischen den und den  tiefen

aber nicht bestimmen liess. Es ist deshalb auf der Zeichnung ohne
Benennung so wieder gegeben worden, wie es im Priiparate gefunden ward,

Wiihrend die Durchschnitte der Skelettheile in der Mitte wenig
Schiierigkeit bei der Deutung machen, hat man in Bezug auf das Ver-
hiltniss der getroffenen Scapula grossere Noth. Man sieht an beiden
Seiten, abgesehen vom Oberarmkopfe, drei Stiicke vor sich, von denen
das hakenformig nach vorn gebogenc dem Processus coracoidews mit
dem Condylus scapulae angehort.

Unmittelbar dahinter, nur durch eine sehmale Furche, die Fncisura
scapulae, davon getrennt, liegt der schmale Streifen des Schulterblatt-
korpers, und hinter diesem mechr nach der Korperoberfliche zn der
Wenn

daran denkt, dass die Arme in etwas erhobener Stellung sich beim

stirkere BStreifen der durchschnittenen Spina scapulae. man
Durchsiigen befanden, dass somit auch das Schulterblatt nach vorn rotirt
sein musste, 0 wird man die Schnittlinie leichter verfolsen konnen.
Dicselbe verlief von hinten her durch die Fosse supraspinate, traf dann
die Spina scapulae, ging durch die fncisura seapulae, durch die Wurzel
des Processus coracoideus und die Gelenkpfanne, um dann den Ober-
armkopf nahe seiner Mitte zu durchschneiden. Wir befinden uns daher
weit unter dem Acromion und haben von der Spina scapulae nur den
schrig durchschnittenen mittleren Theil vor uns. Gliicklich traf es sich,
dass eine so symmetrische Schulterhaltung vorlag. Es wiire sonst, sclbst
wenn man s beabsichtigh hitte, kanm moglich gewesen eine so gleich-
missige Figur des Processus coracoidens auf beiden Seiten zu erhalten.

Diese Zeichnung der Durchsehnittsfliche des Processus coracoideus
durch seine ganze Linge mit dem Condylus scapulae giebl eine gute
Uebersicht der topographischen Schulterverhiltnisse. Man erkennt die
Leichtigkeit mit welcher Luxationen des Oberarmes denselben unter den
Processus coracoideus fithren. Man erkennt aber auch die Schwierig-
keiten, die sich bei der Eustirpatio scapulae dem Herauslosen der Pro-
cessus coracoides 'wegen der Nihe der grossen Gefisse und Nerven
entgegensetzen miisgen.

Dag obere Ende des Humerng ist so getroffen worden, dass der
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Schoitt durch das Tubere. majus, aber oberhalb des Tubere. minus
durch die Knorpelfliche des Kopfes hindurch ging. Ein Weg dor sich
durch die crhobene Stelling des Armes erklirt, Man sieht daher anch
auf der Abbildung deutlich den M. dnfraspinatus an den Humerns
selbst gehen, wihrend der M. subseapularis unter dem Processus cora-
cotdeus in der Tiefe verschwindet.

Die Gelenkspalte des Oberarmgelenkes ist durch einen schwarzen
Strich angegeben worden, in der Stirke wic sic sich in der Natur
vorfand. Khenso sind die Knorpelgrenzen genau so angegeben, wie sie
sich zeigten. Dagegen hatte es mit einer eingehenden Analyse der zer-
schnittenen Bandmassen grosse Schwierigkeit. Iis stand zu befiirchten,
dass hei weiterem Pripaviren das Bild wie es urspriinglich sich dar-
stellte, zerstért werden wiede, und wurde deshalb auch sowenig als
moglich hinein gezeichnet, sondern nur das angegeben was sich dem
Auge darstellte.

Der Rauvm zwischen Proc. coracoid. und Oberarmkopf enthélt ausser
dem Bindegewebe tber der Kapsel auch das Lig. coracohuwmerale, das
man freilich aus der Zeichnung kaum erkennen wird.

An der vorderen Fliche des Knochens sicht man die durchsehnittenc
Bicepsschne.  Die Ll6hle des Schleimbeutels wurde genan untersucht
und abgezeichnet. Man sieht, dasz der Schleimbeutel rechts ein schmales
Mesenteriwm bildet, wihvend auf der linken Seite keing vorhanden ist,
somit dic Hohle allseitic um die Sehne herumgeht. Man kann sich
leicht bei Durchschnitten durch das Schultergelenk von diesen ver-
schiedenen Verhalten der Schleimbeutel iiberzeugen. Am  Processus
coracoideus liegen die schnigen Ansiitze der Mim. biceps, coracobrachialis
und pectoralis minor. Fleischfagern liessen sich an ihnen nicht ent-
decken, soweit sie hier freilagen.

U das Schultergelenk herumgelagert erkennt man den querdurch-
schnittenen M. deltoideus mit seinen sehnigen Stellen im Iunern der
Fleischmasse. Unter ihm nach hinten zu iegt der mehr parallel seinen
Fagern durchschnittene Supraspinatus, ebenfalls mit ciner sehnigen Stelle
im Innern. Zwischen Spina scapulae und Korper der Seapula befindet
sich der hintere Theil des Supraspinatus. Zwischen diesem und dem
Subseapularis erscheint die Arteria transversa seapulae, welche noch
nachtriglich in die Zeichnung eingetragen wurde. Das kleine Gofiiss
zwischen M. supra und infraspinaius ist dieselbe Arterie, in ihrem
wetteren Verlaufe zur Fossa infraspinale durchschnitten,

Was die Darstellung der Fascien betrifft, so ist nur zu bemerken,
dass dieselben so aufgezcichnet wurden, wie sie sich vorfanden und dass
die Breite der Linien etwas vergrossert werden musste, um sie iiber-
haupt zu Gesicht zu bringen. Eine strenge Scheidung zwischen Binde-
gewebsstreifen und wirklichen Membranen war in der Zeichnung nicht

moglich.  Beide mussten einfach weiss gehalten werden,
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TAFEL X,

*

Dic vorliegende Tafel gibt einen Sehnitt an der Grenze zwischen
Brust und Hals von einem 22jihrigen jugendlichen, kriftigen
vollig normalen Kérper, der ganz frisch, noch in Todtenstarre, auf
die Anatomie gebracht wurde. Von demselben Kérper wurde auch die
folgende Reihe der Durchschniite Dbis zum Becken herab genommen.

Die hier vorlicgende Scheibe hatte eine Stirke von 34, em und
zeigh wie die iibrigen die obere Fliche, so dags man von oben in den
Korper hineinblickt. Die Arterien blieben uninjicirt. Der Schnitt traf
vorn das Manubrium stersd, hart unter seinem oberen Rande, und hinten
den 3. Brustwirbel nahe seiner oberen Grenze, mit einem Theil der
daranfliegenden Bandscheibe.  Von den iibrigen Knochentheilen sicht
man vorn neben dem Brustbeine die Durelischnitte der Sehliissel-
beinenden, und zwischen beiden den Gelenkapparat mit dem Zwischen-
knorpel.  Seitlich von den Sternalenden der Schliisselbeine liegen die
Durehschnitte der ersten Rippen, hinter diesen die der zweiten, und
weiter nach riickwiirts und cinwiirts die der dritten. Letziere sind nicht
ganz gleichmissig getroffen worden.  Wihrend nédmlich auf der linken
Seite die dritte Rippe ein zusammenhingendes Stiick dargtellt, im Ge-
lenk am Processus transversus und unmittelbar unter dem Gelenk am
Wirbelkorper getroffen, izt von der rechten Rippe das mediale Ende
fast vollstindig entfernt worden, und nur noch ein Stiekehen vom Kopf-
chen geblieben.  Die Schulterblitter sind durch die Gelenkpfannen
geschniften. Die Oberarmképfe zeigen heide Rollhiigel und den unteren
Theil der Gelenkflichen.

Vergleicht man Tafel IX mit der hier vorliegenden, also die Lage
der Theile bei einem 5H0jihrigen mit der an einem 22jihricen Manne,
so hat man dort den 3. Brustwirbel an seinem unteren Ende, Lhier an
seinem oberen IEnde getroffen, also bei dem jungen Manne ziemlich
wn eine Wirbelhohe hoher geschnitten als bel dem alten, und trotzdem
das Brustbein an einer tieferen BStelle erreicht. Dies zeigt, da der
Schnitt genau horizontal verlief, dass bei dem jungendlichen Kirper
das Brustbein hoher stand als bei dem alten. Vergleicht man dic Quer-
und Tiefendurchmesser beider Brustschnitte mit einander, go findet man
bei dem alten Manne den Tiefendurchmesser orosser, dugegen den Quer-
durchmesser geringer als bei dem jiingeren. Es ist nicht unméglich,
dass die vergrosserte, big in den Thoraxraum hineinragende Schilddriise
zum Theil mit die Ursache dicser Verschiedenheit ist.

Ebensgo fordert die Schulter zur Vergleichung auf, die in Folge
der itberaus kriftigen Muskulatur bei dem jiingeren Manne viel hiher
stand und deshalb bedeutend tiefer von der Sige getroffen worden ist,
Man erkennt gleich an den grisseren Flichen, weleche Mm. pectoralis
wajor, deltoideus, subscapularis darbieten, dass hier eine stark ent-

Theil

Muskelmassen die vordere Begrenzumgslinie der Haut bedingt, die hei

wickelte Muskulatur vorlag. Zum wird auch durch diese
beiden so differirt; zum grossen Theile aber auch durch die versehicdenc
Schulterhaltung. Wihrend néimlich der alte Manu mit leicht erhohenen
Armen gefroren ankam, wodurch die Schultern etwas nach vorn geriickt
waren, lagen die Arme bei dem hier abgebildeten Cadaver gestreckt
neben dem Thorax.

Dagegen differirten autfallender Weise die Tiefen- und Querdurch-
messer der Cadaver selbst in gleicher Hohe auffallend wenig, was sich
auch schon durch Messung der hier vorliegenden Scheiben erkennen
Der Querdurchmesser auf dieser Tafel betrigt 2 em mehr als

der auf Tafel IX, was zum grossen Theil auf Rechnung der Musku-

lasst.

latur kommt, da die Knochencontouren grosse Uchereinstimmung zeigen.

Was den mittleren Theil auf der vorliegenden Tafel anbetrifft, so
ist die Lage der Gefisse und Nerven viel einfacher und verstéindlicher
als auf dem Schnitte durch den Kiorper des élteren Mannes, wo durch
den bis in den Thorax hineinragenden Kropt wichtige Lrbgeverﬁnderungen

hervorgebracht worden waren.

Hinter dem Sternwm licgen die Durchschnitte der Musculi slerno-
thyreoider, neben ihnen, hinter den Klavikeln, die der Sternolyoide:.
Vor dem Sternum sieht man noch die sehnigen Ansiitze der M. sterno-
mastovder. Geht man weiter nach innen, so zelgt sich hinter dem Mugs-
kelstreifen, weleher sich hinter Sternuwm und Klavikeln im Bogen quer
von einer Seite zur andern zieht, durch die starke mittlere Halefascie
davon getrennt, der obere Theil der 74 ymus und unmittelbar hinter
dieser die sehr schriig von links nach rechts und unten verlanfende und
deshalb sehr weit anfgeschuittene Vena anonyma sinistra. Den Stamm
dieser Vene kann man noch ein Stick nach rechts hin verfolgen, fast
bis zu dem Venenlumen, welches der senkrecht in sie hinabsteigenden
Vena thyreoidea inferior angehort. Jenseitr dieser Vene lag der Stamm
tiefer und schimmerte nicht mehr dureh das Bi ndegewcebe hindurch, daher
crscheint auch die quergeschnittene Vena anonyma dertre davon isolirt.

Bei genauerer Betrachtung erkennt man in der weit aufgeschlitzien
Vena a. sin. zwei kleine Oeffnungen. Die vordere davon gehért der
linken V. memmaria interna an, die hintere dem Ductus thoracicus.
Der Ductus miindete in diesem Falle etwas weiter nach innen als ge-
wohnlich, also in die Vena anonyma anstatt in die Subclavia; er konnte
an der inneren Plenrawand der linken Lunge direkt nach hinten ver-
folgt werden, wo er dann nach abwiirts nmbog, um sich an die Wirbel-
sdule anzulegen.

Hinter der grossen Vene, die ziemlich mit Blut angefiillt war, und
noch im erstarrten Zustand ihrer Wandungen, nach Wegnahme des
Blutes, genan abgezeichnet wurde, liegen vier verschieden orosse Arterien-
offnungen, eine Reihe einhaltend, die schrig nach vorn und rechts bis
zur Mittellinie verlduft.  Dieselben entsprechen, von links angefangen,
der A. subclavia sin., A. vertebralis sin., welche hier selbststindig ans
dem Aortenbogen entsprang, der 4. carotis sin., und dem Truncus
anonymus. Der Aortenbogen fand sich unmittelbar unter der Schnittfliche.

Die drteria anonyme ist in Beziehung auf ihre Linge und ihre
Ursprungsstelle vieltach variirend, jedoch stets so zur Mittellinie gelagert,
dass sich zu ihrer Aufsuchung am meisten der von Pirogoff vorge-
schlagene Schnitt in der Millellinie der Ereavatio jugulotrachealis
empfichlt. Nach Versuchen an der Leiche habe ich mich iberzeugt, dass
das von ihm angegchene Verfahren am sichersten auf die Arterie fithrt.

Man wendet den Kopf nach links, driickt die rechte Schulter al-
wirts, und dringt mit dem Messer bis auf die vom Zungenbein und
Kehlkopt zum Sternum herabgehende Muskelgruppe ein. Hier gilt es,
genau in der Mittellinie zwischen beiden M. sternothyreoidel einzu-
schneiden, und daranf die starke Halsfascie zu trennen, mit welcher
die grossen Venen fest verwachsen sind. Tst dies geschehen, =0 kann
man bercits den Arterienstamm in dem lockeren Zellgewebe auf der
Trachea isoliren und die Ligatur darum fithren, nur hat man dabei zu
bedenken, dass unmitielbar daneben die grosse Vena AN ONIY M
stnestrae legt, und quer iber den Trunmcus anonymus verlinft; dass
aber an der rechten Secite des Truncus, von hinten her gerechnet, der
Nervus vagus herabzicht, wie auch aus der Abbildung ersichtlich ist.
Der Vagus war hier unterhalb seiner Abzweigung des Ramus recurrens
getroften worden, liegt deshalb anch weiter nach riickwirts als hoher
oben; auf der linken Seite ist der Ramus receurrens zwischen Oesophagus
und Trachee zu finden, der Stamm des Vagus aber vor der Avteria
subelavia.

Aus der Tage der 4. anonyma ist ersichtlich, dass Eitersenkungen
in dag Mediastinwm nach einer solchen Operation sehr leicht eintreten
kénnen; ebenso miissen die relative Kiirze des Arterienstammes und
der starke Druck im Aortenbogen die Bildung cines resistenten 7o~
bus ausserordentlich erschweren. Es ist daher vollkommen begreiflich,
dass sclbst kunstgercchte Austithrungen dieser Ligatur von schlechtem
Erfolge begleitet sind.

Die Lage der 4. anonyma ist aber auch bei




Ausfithrung der Tracheotomie unterhalb der Schilddriise zu beriick-
sichtigen. Man wird sich darauf gefasst machen miissen, hierbei mit-
unter auf ein schrig iiber die Trachea verlaufendes arterielles Gefiiss
zu stossen, wie es Liicke in einem Falle begegnete, und wird dies Geféiss
auf die Anonymae zu beziehen haben.

Useber die Unterbindung des aufsteigenden Theiles der Arteria
subclavia und deren Gefahren ist schon oben gesprochen worden. Da-
gegen muss hier noch besonders hervorgehoben werden, dass auch bei
normalen Verhiltnissen, so wie sie hier vorliegen, dic linke Subelama
in einer Einbiegung der Plewra liegt, dass somit dieselbe, s0 wie e auf
dem Schnitte durch den Kérper des élteren Mannes (Tafel IX) scheinen
kimnte, nicht erst durch den Druck der vergrogserten Schilddriise gegen die
Plewra angedringt wird, sondern regelmissip dieses Verhiltniss einhdlt.

Dagegen zeigt sich auf dieser Abbildung recht deutlich, dass durch
Anschwellungen der Schilddriise der Oesophagus sehr leicht aus seiner
Lage gebracht und hinter die 7rachea verschoben werden kann. Nor-
maler Weise weicht in der Gegend der oberen Brustapertur die Speise-
rohre ans der Mittellinie nach links ab, und es erreicht diese Ab-
weichung den héchsten Grad an der Gegend des 2. und 3. Brustwirbels.
Ein ganz gleiches Verhalten fand ich bei Durchschnitten an einem
Ehenso bildet anch Pirogoff

auf Tab. I, fase. 2, wo er cinen Querschnitt in der Hihe zwischen

anderen normalen minnlichen Cadaver.
1. und 2. Brustwirbel an einem crwachsenen kriftigen Manne gibt, den
Daher

stark ausgedehntem Oesophagus ein Absehnitt desselben in die Mittel-

Oesophagus seitlich znr Luftrihre ab. kann auch nur. bel
linie hineinragen, wie sich auf dem von mir gegebenen Lingsschnitte
auf Tafel T zeigt. Bel zusammengezogener Speiserdhre lisst sich bei
einem genanen Medianschnitte das Continuum desselben micht darstellen.
Dieses Lagerungsverhiltniss macht es deutlich, dasg man bel Ausiibung der
Oesophagotomie, vorausgesetzt, dass sich nicht linksseitige Anschwellungen
der Schilddriise vorfinden, auf der linken Seile der Trachea die Speise-
rohre zu suchen hat, und aus der Abbildung allein schon ist es erklér-
lich, dass der Gang der Operation édhnlich sein muss, wic bei Auf-
suchung der linken A. carotis communis, und A. vertebralis. Besondere
Ritcksicht ist hierbei auf den naheliegenden Ramus recurrens nerv
vagi zu nehmen.

Ansgerhalb der Brusthéhle, unter dem M. pectoralis major und
minor liegt der Plerus brachialis und die Vena subclavia,; zwischen
beiden die Arteria subelavie. Nimmt man in dieser Gegend den Lec-
toralis major weg mit den Muskelisten der dvrteria thoracicoacromialis,
so kommt man auf eine diinne Fascie, welche iiber den kurzen Kopf
des M. biceps, den M. coracobrachialis und M. pectoralis minor weg-
zieht, sich medianwirts biz zum Sternoclaviculargelenk erstreckt, und
mit dem Musc. subclavius verbindet.

Nach aufwiirts zu, an der Verbindungsstelle mit der scharfrandigen,
nach der 1. Rippe sich hinziehenden Fascia coracoclavicularis, hort die
Fascie mit sichelformigem Rande auf, und bildet so eine Oeffnung nach
aussen und oben zu, analog der Fossa ovalis am Schenkel, wodurch
der LEintritt der Vena cephalica wnd Arleria thoracicoacromaalis in die
Tiefe ermbglicht wird. Unterhalb dieser, in der Mokrenheim schen Grube
selecenen Oeffnung, ist der Schnitt zn dieser Abbildung verlaufen, so
dags die Continunitiit dieser Fascie auf der Abbildung nicht unterbrochen
ist, sondern sich durch eine weisse Linie wiedergeben licss. Die Fascie
bildet mit ihrer hinteren Wand eine Scheide fur LPectoralis minor und

Coracolrackialis und stellt damit sogleich das vordere Blatt der Ge-

fissscheide fiir die Achselgefisse dar. Als solche heftet sie auch welter
oben die Vene an den M. subelavius und die Clavicule und verhindert
dadurch deren Zusammenfallen, was bei Verletzungen der Vene an dieser
Stelle Veranlassung zu gefdahrlichem Lufteintritt geben kann.

Das hintere Blatt der Gefissscheide wird von der Fascie des M.
serratus anticus major und der Intercostalmuskeln, das dussere von der
des M. subscapularis gebildet. Am Schultergelenk erkennt man durch
schwarze Linien angedeutet die Hoble der Gelenkkapsel. Man sieht
aber auch gut diec Faltungen derselben, welche cine Drchung des Kopfes
ermoglichen und sich dabei auf der einen Seite ausgleichen, wilrend
sie auf der entgegengesetzten noch weiter sich zusammenlegen miissen.
Die Verstirkungen der Kapsel durch die Ansfitze des Subscapularis
und Zeres minor sind auf der Abbildung gut zu sehen. Ifbenso war
der Schleimbeutel zwischen der Sehne des Subscapularis und der Kapsel
auf der rechten Seite gut erkennbar und durch eine schwarze Linie
markirt worden. Auf der linken Seite war cin solcher nicht zu entdecken.

Um die Verhiltnizsse zu zeigen, wie sie hochgradige, pathologische
Verinderungen der Lunge und Pleuren auf solechen Durchschnitten be-
dingen, habe ich ans dem grossen Pirogoff’schen Atlas zwel Abbil-

dungen in linearen Umrissen copirt, und so umgedreht, dass gie mit

meiner Tafel correspondirende Seiten zeigen, also ebenfalls von oben
nach abwirts in den Kdrper hineinblicken lassen. Sie sind auf halbe
Grosse reducirt, ebenso wie der Holzschnitt Fig. 1, welcher das Mittel-
stiick meiner Abbildung, der besseren Vergleichung halber, daneben
zeigt. Die romischen Ziffern bezeichnen die Wirbel und Rippen; die
arabischen die Gefisse, Luft- und Speiserchre. Die umgebenden Mus-
keln und Abschnitie der oberen Extremititen sind hinweggelassen worden,

um die Holzschnitte vergleichbar zu machen.

Fig. 1. Cadaver 4. Thorax wiri edulti, 22 annovwm, wormalis. Tab. X, Y.

1. Troacheq. 2. Oesophagus. 3. V. anonyme sin. £ V. ancuyma d. 5, Avlerie anogme. &, A, corolissin. 7. 4. subelavie sin.

Figur 2 betrifft ein tuberkuloses Individuum von 18 Jahren mit
grossen Cavernen im oberen Lappen der linken Lunge, und ist aus
dem Atlag von Drogoff” genommen, aus einer Reihe von Durchschnitten,
welehe auch die Dislocationen des Herzens erliutern, und durch die

Bezeichnung, Cadaver B, als zusammengehorig erkennbar sind.

Fig. 2. Covernae tuberculosae.

Cadaver B. Thorax juvems, 18 annoruni.
Pirogoff, IL 2, 8. 1,.

2. Oesapliagus, 3. V. ancirymg s. 4, V. aeonymea o

1. Trachea. 5. Avteria anonyme, 6, A caratis sin, 7. 4. subclavia sin.

Der Schnitt verlief ziemlich in gleicher Hohe wie der meinige,
Frirogoff lLiess beide Schnitt-
flichen abbilden, da die Sidge so viel Masse hinweggenommen hatte,

gibt also ein gut vergleichbares Bild.

dass die Linien auf beiden Schnittllichen nicht unwesenilich von einander
dilferirten. Von diesen wurde das passende Bild herausgenommen und
genau auf halbe natiirliche Grosse verkleinert. Pirogoff gibt im Texte,
fase. Il p. 10, an, dass nach dem Erhirten des Kbrpers die oberen
Extremititen mit den Schulterblittern hinweggenommen worden seien.
Die
Cavernen, welche durch Schraffirung im Lungenbezirke leicht erkennbar

Die Pulmonalpleura war mit dem Costalblatte dicht verwachsen,
sind, besassen eine enorme QGrisse. Die linke Seite des 7Thorax war
am Cadaver bedeutend eingesunken gegeniiber der rechten. Betrachtet
man aber die Durchschnittszeichnung, so fillt diese Einsenkung weniger
auf. Nur zwischen dem I. und II. Rippendurchschnitt igt eine schwache
Einbiegung des dusseren Conturs zu bemerken. Dagegen ist der quere
Thoraxraumes nicht unbetrichtlich grosser als
Es ist leider nicht von Prrogoff angegeben

abwiirts siech vielleicht ein abgesacktes pleuri-

Durchmesser des linkeu
der der rechten Hilfte.
worden, ob weiter nach
tisches lixsudat vorfand, welches die Ursache dicser Verbreiterung hitte
sein konnen. Es ldss sich deshalb auch iiber die verinderte Form des

Der

Schnitt selbst ist fast nm eine Wirbelhohe tiefer gefallen als der meinige.

Mediastinalraumes und deren Ursachen wenig Irhebliches sagen.

IFig. 3 zeigt einen Schnitt, der genan in dersclben Hihe gefiihrt
wurde, als der meinige. KEr wurde an einem erwachsenen Manne ge-
macht, der einen linksseitigen Prewmothorar hatte, erst kurz vor dem
Tode entstanden. Die linke Lungenspitze lag tiefer, comprimirt durch
die Luft- und Eitermenge, und war deshalb auf diesem Schnifte gar
nicht sichtbar. Auf der rechten Seite war die Lunge nahe an ihver

Kuppel dnrchsehnitten worden.




Es izt deutlich ersichtlich, dags die Ausdehnung der linken Thorax-
hiilfte nicht nur durch KErhebung der Rippen zu Stande gekommen war,
sondern auch durch Linwértsdringung des Mittelfells, wodurch die

Theile im oberen Mediastinalraume ziemlich bedeutend aus ihrer Lage

gerilckt erscheinen.

Thaorax vt adulte Prewmolliorex lateris sinisiri

Fig. 3. Cadaver (.
Firogoff, 1L, 5, 3. Y.

. dtevia anenyma. 6. 4. cdrotis sin, 7. A, subclavia v

i

I. Trachea. 2. Gesoplagus, & T, anonyie o, A, V. enonyne s,

In dieser Gegend bildet dic Clawicula mit der 1. Rippe eine be-
wegliche Zwinge, welche bei bestimmten Bewegungen der Arme im Stande
ist, nicht nur die Arteriq, sondern aueh dic Vena subelavia an der

Der Werth

Passage iiber der 1. Rippe wasgerdicht zu verschliessen.
einer solchen Compression bei Verwundungen des Armes wie der Achsel-
hithle ist so augenfillig, dags er nicht erst noch weitliufig auseinander-
Herr Dr. Herzog hat tber dies Verhdli-

werden braucht.
er Anatomie eingehende Unter-

gesetzt zu
meiner Leitung auf hiesig

nisgs unter
angestellt und dieselben in der Dewlschen Zeitschrift  fir

suchungen

W. Braune, Atlas, 3. Aul,

| Chirurgie, 1882,

XVI. Band veriffentlicht. Die beifolgende Figur ist

eine Copie seiner daselbst gegcbenen Abbildune.

|

In sehr eingehender und klarer Weise hat Merzog aber auch die

Fascienverhiltnisse dieser (Gegend behandelt, und nacheewiesen. dass

yideus.
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Fig. 4.

dieselben sehr kriftig wirkende Saugapparate bilden, welehe nicht nur
fir die Bewegung des Venenblutes, sondern auch fiir die der Tiymphe
und des Chylus von hervorragender Bedeutung sind.

Die Herzog’seche Arbeit ist zo wmfinglich und werthvoll, als dass
gié hicr in Kiirze mitgetheilt werden kinnte. Ieh verweise daher auf

| daz Original selbst.




TAFEL XL

Die hier abgebildete Scheibe zeigt die obere Fliche und gehirt zu
demselben normalen Korper wie die iibrigen. Ihre Stirke betrug 3!/, em.
Der Schnitt geht durch den unteren Rand des Aortenbogens, einen halben
Centimeter oberhalb der Theilung der Trachee in beide Dronchien,
schneidet den 4. Brustwirbel etwas unter seiner Mitte und theilt das
Sternum unmittelbar unter dem Ansatz der 1. Rippe, so duss auf der
rechten Seite noch ein Knorpelstreifchen derselben zu erkennen ist.
Dag Schulterblatt wurde unter der Spina, wnd der Humerus unter den
Rollhiigeln getroffen.
M. leres major und legte den Verlunf der Ateria civeumfleva foumeri
Nery und

Der Schnitt traf gerade den oberen Rand des

posterior mit dem Nervus aawllaris ein Stick weit frei.
Gefiiss gehen in  dirckter Richtung auf den M. deltoidews zu. Der
Schnitt maeht eg klar, dass beide hinter demn Humerus vorbel gehen
miissen, um zur Mitte des Muse. delloidens gelangen zu kinnen.

Die Achselgefisse und Nerven liegen auf dem M. subscapularis
und unter dem . coracobrachialis. Ihre Lage zu einander ist eine
andere geworden, als auf der vorhergehenden Schnittfliiche. Die Arterie
liegt néimlich nicht mchr zwischen Nerv und Vene, sondern wird von
den Wurzeln des MHedianus so umstrickt, dasg sic durch eine ziemlich
grosse Nervenmasse von der Vene abgedringt erscheint.

Der Thoraz ist hart an dem unteren Rande der 1. Rippe quer
durchgeschnitten worden. Man erkennt noch auf der rechten Seite des
Sternum ein Stiickchen vom Kuorpel der Rippe, und hat der Lage
entsprechend eine breitere Durchschnittsfliiche vom Handgriffe des Brust-
beins als auf der vorhergechenden Tafel. Hinter dem Sternwm zeigt
sich als dunkler Streifen der Ansatz der Hm. sternothyreoidei, und
seitlich davon schliessen die Intercostalmuskeln den Brustkasten nach
auggen ab, um sich an die zweiten, dritten und vierten Rippen
anzusetzen. Nach hinten schliesst den Raum der Durchschnitt des
vierten Brustwirbels, welcher 0 nahe an seinem unteren Ende ge-
troffen wurde, dass bereits die Gelenkfortsiitze des nichstfolgenden
Wirbels in die Schnittfliche heraufragen, und auf der rechten Secite
cingStreifchen von der 5. Rippe zu sehen ist, wihrend auf der linken
Seite die Fascia endothoravica die Abgrenzung bildet.

Die Form des Thoraxdurchsehnittes hat die Gestalt eines
Kartenherzens, hervorgebracht durch das Vorspringen des Wirbelkirpers
s hat Lyrtl, topogr.

Anatomie, 1860, I, 492, bemerkt, dass diese Iform mit der llaltung

und das Zuriickweichen der Rippenanfinge.
des Menschen beim aufrechten Gange zusammenhinge, da bei dieser
Form der Schwerpunkt der Brusteingeweide niher an die Stittze des
Stammes rviicke. Bei Thieren fehle dieser Vorsprung. Man kann aber
nicht behaupten, dass diese Form crst in Folge der anfrechten Stellung
entstehe; Wirbel-

siulenkriimmung fast null ist (Pirogoff, a. a. O. fasc. 1. A. Tab. 16,

denn beim neugebornen Mensehen, dessen
Fig. 3), 15t dicse Kartenherzform des Brustkastendurchschnittes
sehon vorhanden, wie ich aus eigener Beobachtung sowohl, als auf
Grund der von LPirogoff gegebenen Querdurchechnitie neugeborener
Kinder, fase. 1L, Tab. 20, angeben kann. Dagegen fand ich das Verhili-
niss der Breite zur Tiefe in gleicher Hohe beim kindlichen Zhoraw
selg verschieden “von dem im Thorar des erwachsenen Mengehen.
Wihrend némlich beim neugebornen Kinde der Tiefendurchmesser sich
ungefihr zom Querdurchmesser verhielt wie 1:2, zeigt sich beim 1ir-
wachsenen anf der vorliegenden Tafel das Verhiltnizss wie 1:3. DBei
einem dlteren pathologischen Tndividuum zeigte sich dagegen ein dem
kindlichen Habitus sich anndherndes Verhiiltnigs, nimlich 1:2,5.
Beide Lungen befinden sich im Zustande der Exspivation, und
zwar in einem g0 hohen Grade derselben, wie er im Leben beim e
wohnlichen Athemholen wihrend der Respirationspause nie  erreicht
wird. Da die Zusammenzichung der Lungen nach dem Tode von ihrer
Elasticitit abhingig ist, so wird auch der Raum, den sie allmiihlich ein-

nehmen, um so kleiner werden mitssen, je jiinger, gesiinder, elastischer

~die betreffenden Lungen gind; und da die Zusammenziehung der Lungen

in gleichem Maassstabe ein Aufwiirtsriicken des Zwerchfells und damit des

Herzens und der Leber nnd Milz bedingt, so werden wir bei jungen und

kriftigen Individuen einen hoheren Stand des Zwerchfells und seiner
Nachbarorgane nach dem Tode vorfinden alg bei dlteren oder kranken.

Vergleicht man nun Durchschnitte von ilteren Individuen mit dem
hier vorliegenden, so findet man dasselbe Bild erst bel einer tieferen
Man

wird demmnach bei Bestimmung der Lage des Aortenbogens, der Tuft-

Wirbelhdhle (bei cinem 50 jihrigen Manne am 6. Brustwirbel).

rohrentheilung v, & w. jedesmal dag Alter deg Individuums mit in Be-
tracht ziehen miissen, und wird niclit eine bestimmte Wirbelliohe fir die
Details der Brusteingeweide als die normale allgemein hier aufstellen difen.

Die Lungen selbst wurden am unteren Inde ihrer oberen Lappen

geschuitten, so dass links bereits ein Streifchen von unteren Tappen

-in die Schnittfliche hineinragt, welcheg, wic die Zeichnung auch er-

kenmen ldsgf, nach abwiirts an Grogse rasch zunimmt. Vorn, zwischen
den Lungen, liegi die Thymus, die sich fast stets bis in die 20er Jahre
hinein vorfindet, und deshalb Medianschnitte an Jingeren Individuen
ohne Eroflnung der Plenrahohlen moelich macht. Bei élteren Leichen
liegen nach dem Schwunde der Zhymus die beiden Lungen so dicht
aneinander, dass bei solchen Schuitten die Eriffoung der Pleurahdhle
unvermeidlich wird.

Teh unterlasse es, iiber die Einzelheiten der Form des Mediastinum
zu sprechen, da bereits von Llyrtl, top. Anal. 1, 547, und von Luschia
in Virchow’s Arehiv, XV, 364, vorziigliche Darstellungen dieses Raumes
gegeben sind. Es ist der Mediagtinalraum ausscrordentlich veriinderlich,
da er nur vorn und hinten von festen Grenzen cingeschlosgen wird, zu
beiden Beiten aber die beweglichen Mittelfelle hat.  Die Volumsver-
dnderungen  der Lungen duoreh Athmen, durch Gewebsveranderungen,
mussen auch die Lage der Mittelfelle veriindern. Dazu kommt ferner,
dagg der Inhalt des Mittelfellrvaumes schon an sich ein beweglicher und
veriinderlicher ist. Die Speiserohre nimmt im gefiillten Zustande einen
anderen Raum in Anspruch, als wenn sie leer und zusammengefallen
igt.  Dasgelbe gilt von den grossen Gefiissen, die nach jeder Herzeon-
traktion ihre Grisse nicht unbedentend verinderi.

In der Hbhe des Manubrivm sternd, in der wir uns auch anf der
vorliegenden Abbildung befinden, ziehen die Mittelfelle von aussen, der
Gegend des Sternoclavikulargelenkes, nach einwiivts nnd abwirts heral,
s0 dass der Raum nach unten zu sich irichterformig verengert. Da-

durch ist es moglich, auf die Zhymus, den oberen Rand des Aorten-

bogens mit. den drei abgebenden Artevien, die Vena eava superior mit

den beiden ungenannten Venen zu gelangen, ohne dass eine Plewra
gebffnet zn werden braucht. FEbenso kinnen Perforationen der hinter
dem  Marachrivm sterni liegenden Partie der Taftrohre von der vor-
deren Brustwand aus stattfinden, ohne dass die Plewra dabei getroffen
wird. Um in gleicher Wirbelhohe die Verhiltnisse bei pathologischen

Verindernngen vergleichen zu kdnnen, habe ich einige Abbildungen aus

Fig. 1. Thoras wivs adulli, 22 enneren, normialis.  Tob, NI U/

Clrdover 4. o

1. Traelicy. 2. Oesophagis. 2, Tend ewoa auperior. 4. Avcus aortae.

Prrogoff’s Atlas entnommen, gie auf halbe Grisge reducirt und umge-
kehrt, damit sie von oben nach abwiirts den Blick in den Kérper ge-
statten und die rechte Seite der Abbildung sich somit auch zur rechten

Hand des Beschauers findet, ebengo wie bei meiner Tafel. die der
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besseren Vergleichung halber ebenfalls in halber natiirlicher Grosse hier ’

in Ifigur 1 beigegeben wurde.
Von der Pirogoffschen Abbilding, welche dengelben Cadaver mit

linksseitigem Prewmothoras betriffs, weleher zu Tafel TX. mit abgebildet

“wurde, wurde das Spiegelbild genommen, wum so die Seiten meiner Ab-

bildung correspondirend zu erhalten. Der Sehnitt ging nach Pirogoff’s
Angabe vorn dureh den 2. Intercostalraum, traf dann die 3., 4. und
5. Rippe am untersten Rande des 4. Brustwirbels, so dass bei dem
Pirogoff'schen Cadaver C. das Sternum bedentend hoher gestanden
haben muss als bei dem meinigen. Denn wihrend die hinteren Skelet- !
partien  ganz  gleiche Verhiiltnisse zeigen, differiren die Schnitte am
Sternum um die ganze Hohe einer Rippe und eines Intercostalraumes.
Man kann wohl diesen hohen Stand des Stermwm aus dem Prewno-
thorar und dem rechtsseitiven Lungenemphysem erkliren. Die linke

Tunge liegt zugammengedriickt hinten an der Wirbelsfiule, durch einen
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(F Thoraw vivi adwlti. Puewmothorawx lalteris sinisir.

Pirogoff, II, 6, 2. /.

Fig. 2. Cudaver

7. Traches, 2. Oesopliggue. 2, Vena cavda superior. 4. Aovta. 3. Vend @z)gos.

pseudomembrandzen Strang an die Thoraxwand angeheftet. Die rechte
Lunge, durch sekundires Emphysem gewaltsam ausgedehnt, zeigt die
Ausgleichung aller Pleurafalten, die auf meiner Abbildung zu sehen
sind, und zugleich auch die obere Hohlvene, 3, zusammengedriickt.
Der ganze Thorac zeigt in Folge der Ausdehnnng eine andere Form
als bei Fig. 1. Entsprechend dem starkeren Drucke in der linken
Brusthiilfte gind auch dic im Mediastinumn liegenden Theile, Trachea,
Oesophagus, Aorta um ein hedeutendes Stiick nach rechts hintiber-
geschoben worden.  £Yvogoff hat von jedem Korper mehrere Schnitte
abnelmen lasgen und abgebildet, so dass ich mich veranlasst =ah, die
einzelnen Cadaver mit Buchstaben besonders zu bezeichnen, so dass
denszelben Cadaver auf den versehiedencn

finden. Das Cadaver A. gehorl

Jjoeder Tieser im Stande ist,
Durehschnittsabbildungen wieder zu
dem kriftison Manne, von dem meine Hanpttafeln abgenommen sind;

Cadaver B., (., D. gehiren zu den ZFirogoff’schen Darstellungen.
Cadaver C. stammt nach den Angaben Pirogoff's, Text pag. 23, fusc. e
welcher im Hospitale starh

Ausgerdem fand sich noch

von einem Manne mittleren Lebensalters,
und Dbetriichtliche pleuritische Frgiisse halte.
eine -}-l’-’/fi)’o/;nr'v'ic-c{.r*r‘fz"aifs und Insnfficienz der Semilunarklappen an der Aoria.
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1“‘3- 3. Cwdawer D.  Thoraz fuvenis, 20 anioritn. Clavernae tuberculosae;

Plewritis. Pirogoff, I, 5, 1. .

7. Teachea. 2. Owkophagus 4, Ve capee superior. 4. Arens wortae.

Der Schnitt in Fig. 8, welche ebenfalls mit Umkehrung der Flichen

-y . 1 - e 11 o, i Iy [
aus dem Pirogoffschen Atlas genommen wurde, zeigt dieselben Skelet-

die rechte Lamge,

verhiiltnisse wie meine Abbildung. Ebenso hat

welche verhiltnissmissig wenig afficivt war, nahezn diesclbe Form wie
die auf meiner Tafel. Nur die vordere Spitze der Tunge ist in Folge
der Verwacheune beider Plenren vorn an Stelle der Thymus, etwas
nach limks heritber gezogen worden. Dagegen zeigt die linke Lunce
hochgradige Verdnderungen in Folge der Infiltration mit C:l‘[(%‘l‘l'l(%'ll-
bildung.  Dass die linke Seite des Thoraz nicht mehr eingesunken er-
scheint, ist wahrscheinlich durch den pleuritischen Erguss bedingt
worden. Nach Angabe Pirogoff’s pay. 15, fase. 11, war das Bindegewehe
im Medvastinum durech vorausgegangene Entziindungen wesentlich ver-
indert.  HEs zeigen sich feste Verwachsungen der Pleuren sowohl an
den Rippenflichen, wie im Innern des Mediastinalraumes, und damit
im Zusammenhange Verlothungen der daselbst liegenden Oreane unter-
einander, die auf den Abbildungen begreiflicherweise nicht wiedergegehen
werden konnten. Der Kranke war ein junger Mann von 20 Jahren,

der im Hospitale starb.

Fig. 4. Cudawver T Thovax i Empyemea Iateres senaslyi.

=
Aeewmalatio serd in eave plewr. dextr.
Pirogoff, II, 18, 1. Y.

1. Trackes. 2. U{‘.\‘h}lhl,r‘r‘lﬂ.&: 8. Tena cava supevior. 4. Aveus anviae.

Die Abbildung, Fig. 4, stammt ebenfalls aus dem Atlas von Piro-
goff, und wurde von dem Korper eines Mannes gewonnen, der nach
Pirogoff’s Angabe an einer ,scorbutischen Pleuritis® mit starkem Kiter-
und Bloterguss in der linken Pleurahdhle starb.  Der vordere Rand
der linken TLunge war so mit der verdickten Pleura verwachsen, dass
die Pleurahohle dadurch in 2 Kammern getheilt wurde, von denen jede
eine betrichtliche Quantitit Jauche und Blut enthielt. Die linke Lunge
selbst war comprimirt und verwachsen. Die Hohle des Herzbeutels
zeigte in Folge der Compression, welche sie durch das starke plenri-
tische Exsudat erlitt, eine winklige Gestalt. Das linke Herz war stark
hypertrophirt, die Vealvwla matralis mit Excerescenzen besetzt.  Der
Schnitt, welcher in gleicher Hohe wie der meinige verlief, nimlich
durch die Mitte des ersten Intercostalraumes hindurchging, die 2., 3.,
4. Rippe traf ind den 4. Brustwirbel in seiner unteren IHalfte schnitt,
zeigt eine gewaltige Verschiebung des Mediastinum. Mit dem Media-
stinume st die Trachea durch den Drnck der grossen Flissigkeiismenge
in der linken Plenrahthle weit nach vechts hiniiber geschoben worden,
wie der Vergleich mit den normalen Verhiilltnissen in Fig. 1 ergiebt.
Ebenso liegt der Ocsoplagus mmn eine halbe Wirbelbreite zu weit nach
rechts, so dass die Deglutition sicherlich dadurch beeintriichtigt sein
musste. Namentlich zeigt sich aber die nach rechts gehende Disloca-
tion an der Vena cava superior, welche nahezn bis an die Mitte der
rechten Thoraxhilfte hiniibergeriickt ist.  Der Aortenbogen ist in Foloe
vorausgegangener El'ltxi'mf]ung(m i HMediastinum, welche eine Menge
von Verwachsungen der daselbst liegenden Organe hervoreebracht hatte,
so diglocirt und im Lumen veriindert, dass er sich wie eine enge Spalte
ausnahm; Verinderungen, die ihren Einfluss bis auf das Herz geltend
machen mussten, von denen leider in dem Prrogoff’schen Texte, pag. 6O,
fase. [1. nichts erwihnt wird. Die Lageveriinderung der rechten
Lunge war hauptsiichlich mit durch die Organisation des daselbst vor-
handenen pleuritischen Exsudates hervorgebracht worden.  Ganz be-
sonders deutlich springt auch die Einsenkung der linken Thoraxhilfte

die Augen, welche besonders an der Durchschnitisfiiche der 2. Rippe
hervortritt. K+ wird wohl micht in Abrede zu stellen sein, dass dé’l.s
ursichliche Moment dazu in dem langbestehenden Exsudat anf dieser
Seite gegeben ist, mit den narbigen Massen, welche durch die Striche
auf der Abbildung allerdings nur schwach wiedergegeben werden konnten:
ohne dass damit gesagt sein =oll, dass alle Einsenkungen der Thorax-

wand auf narbige Contractionen zu bezichen geien.
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Die vorliegende Abbildung stellt dic obere Fliche einer 3, cm
starken Scheibe dar, und schneidet den Rumpf unmittelbar unter dem
Sternalansatze der zweiten Rippen sowie der oberen Fliche des 6. Brusi-
wirbels; nach aussen ging die Sidge durch das Fett am Boden der
Achzelhohle und traf die Oberarmknochen am Ansatze des M. feres major.

An den Oberarmknochen sieht man die sehnigen Ansiitze der
grossen Pektoralmuskeln, welehe durch dag Anlegen der Arme an den
Rumpf so gefaltet worden waren, dass sie einen fHlachen Bogen nach
aufwirts bildeten und somit zwei mal von der Sidge getroffen wurden.
Unter der Sehne derselben liegt der M. biceps und M. coracobrachialis,
dicht unter letzterem orscheint das Gefiiss- und Nervenbiindel, und
zwar in solcher Anordnung, dass dic drteria avillaris, bedeckt vom
Will man daher

die Axillaris zum Zwecke ihrer Unterbindung anfsuchen, so mugs man

Nervengellecht, zunfichst am Muskel gefunden wird.

bel stark crhobenen Armen die IPasecie des Cloracobrachialis einschnei-
den und von der Scheide des Muskels ans, der sich leicht nach aussen
ziehen ldsst, ant die Arterie eingehen. Man vermeidet go am sicher-
sten verletzende Quetschungen der Vene und der Nerven.

Wichtiger aber als dic Verhiiltnisse der Armgegend, sind anf dieser
Tafel die Partieen des Rumpfes, der im zweiten Intercostalrawme genau
horizontal durchschnitten vorliegt. Man erkennt, dass der Bchunitt die
grossen Herzarterien unmittelbar iiber ihren Klappen getroffen hat, und
dags der linke Vorhof deg Ilerzens mit dem obersten Rande des Herz-
ohres bereits in die Behnitifliche hineinragt. Das Herzohr des rechien
Vorhofs liegt etwas tiefer, lisst sich aber vor der aufsteigenden Aoria
eben noch erkennen.

- Vorn, hinter dem Sternum, stossen die beiden Lungen mit ihren
Pleurasiicken beinahe zusammen, so dags nur ein schmaler Raum iibrig
bleibt, welcher zu der von den vorderen Mittelfellen eingeschlossenen
Thaymaes fiihrt.

schnitt den rechten Pleurasack hitte erdffmen miissen.

Man sicht somit, dass an diesem Cadaver ein Median-

Die Conturen des Herzbeuntels gind dureh die Zeichnung deut-
lich markirt. Derzelbe erstreckt sich in dieser 1Iohe links bedeutend
weiter nach hinten, als rechts, cnteprechend der hdheren Lage des
linken Herzohres, Rechts schlicsst er vor der oberen Hohlvene ab,
erstreckt sich aber zwischen dieser und der dorla nach hinten bis zum
rechten Aste der Pulmonalarterie, und vermittelt dadurch wie ein
Schleimbeutel die zur Funktionirung ndthige Beweglichkeit beider Cle-
fiisse gegeneinander.

Da die Geffissstimme, welche aus den Tangen in den linken Vor-
hof und aus dem rechten Ventrikel in die Lungen fithren, in horizon-
taler Richtung verlaufen, so sind auch bei dem Horizontalschnitte durch
die Lungenwurzel viele von ithnen mehr der Linge nach getroffen worden,
wihrend dic mehr senkrecht vom Herzen und zum Herzen gehenden
Korpergefiisse des grossen Kreislaufes quer gesehnitien erscheinen.

Von den Gefiissen deg kleinen Kreislaufs ist besonders die Lungen-
arterie ins Auge zu fagsen, welche in einem grossen Theile ihres Ver-
laufes frei gelegt ist. Sie ist unmittelbar {iber ihrem Ursprunge ge-
troffen, und in der ganzen Linge ihres rechten Lungenastes aufge-
schnitten. Der linke Ast wurde abgeschnitten, da er nicht in gleicher
lbene lag, sondern etwas nach aufwiirts stieg, um im Bogen iiber den
linken Brouchus und das Aérium sinistrum hinweg zur linken Lunge
zu gelangen. Iis verliel aber auch sogar der Stamm der Lungenarterie
selbst etwas nach links, hinten und aufwarts, wie aus der oberen
Fliiche des Schnittes erkannt werden konnte, und wie sich auch aus
dem hohen Stande des linken 1lerzohres auf der vorliegenden Abbil-
dung selbst schliessen lisst.

Deutlich sichtbar ist die I'ixirung der Aorie an die Pulmonalis,
Wichtig er-

scheint die Lage der dorie vor dem rechten Aste der Pulmona-

und die bewegliche Lage der ersteren zur Vena cava.

{25, welehe bei ancurysmatischen Erweiterungen des Anfangsstiickes der

dorta eine Compression der rechten Pulmonalarterie erwarten lisst.

Die Lage der Klappen der Pulmonalis und Aorta zur Thorax-
wand wurde noch im festen Zustande des Priparates genan bestimmt,
und Eisst sich auch ang der Abbildung anniiherungsweise erschliessen.
Das Ostiwm pulmonale lag an dem linken Sternalrande unter
dem oberen Rande des Knorpels der dritten Rippe; das Ostium
aorticum hinter der linken Hilfte des Sternwum, in der Hihe
des dritten Rippenknorpels, also etwas tiefer, hinter und rechts zur
Oeffnung  der Pulmonalis. Die Krimmung der Aorte hinter dem
Anfangstheil der Pulmonalis ist auf der Zeichnung moglichst genau
wiedergegeben worden; ebenso die Lage der Aortenklappen. Es muss
aber bei solchen Bestimmungen ausdriicklich betont werden, dass man
nicht damit die Verhiltnisse am Lebenden genau wiedergiebt. Abge-
sehen von dem Einflusse, den die Filllung und Spannung der Gefiisse
geltend macht, wird die Lage des Ierzens und zeiner grossen Gefiisse
hauptsdichlich durch die uwmgebenden Lungen und durch das Zwerchfell
bestimmt; und somit auch durch jede Ortsverfinderung dieser so he-
weglichen Organe mit verindert. Es wird im Texte zur niichsten Tafel
dieses Verhiltniss noch weiter besprochen werden.

Wihrend der

linke in Folge seiner weniger steilen Richtung mehr schrig und in

Die beiden Bronchi sgind deutlich zu erkennen.

ziemlicher Strecke seiner Verzweigung getroffen wurde, ist, der steil herab-
gehende rechte Sronchus mehr gner gesehnitten und mehrere seiner Aeste
bereits vollig abgetrennt worden. Zwischen ihnen liegen die der Laumgen-
wirzel eigenthiimlichen zahlreichen schwarz tingirten Bronehialdriisen.

Nahezu in der Mitte vor dem 6. Drustwirbel liegt der Oesophagus;
links hinter und neben ihm die absteigende Aorla, die bereits ihre
fchtung nach der Mitte zu nimmt; zwischen beiden, gran markirt,
der hicr doppelte Ductus thoracicus. Der N. vagus lag rechts neben
der Bpeiserohre und der dahinter liegenden Vena azygos; links, zwischen
Bronehus vwnd  Aovta descendens.

Es 15t fiir den practischen Arzt von Wichtigkeit, die Verindernmgen
zu  sehen, welche pathologiseche Zustinde auf solehen Durchschnitten
bedingen. Deshalb habe ich zwei Abbildangen aus Pirogoff’s Atlas,
welche von erkrankten Individuen abgenommen wurden, hier beigegeben.
Fig. 1 zeigt die Verhiltnisse bei masgenhaftem pericardialem Exsudat

in gleicher Rippenhthe mit meinem Durchschnitte,

Thorar wivi adwlii, Tnsufficientic valv. acrtae.

Fig. 1.

Hydropericarditis.
Pirogoff, IL, G, 1. 1,

1. 1. Bropeli, 2. Oesophagus, &, Arterie pulmonalis, £ Apvla ascendens, 3. Vena eoww supevior. % Aovta descendenis,

Pleyretis.

Man erkennt die colossale Ausdehnung, welche der Herzbeutel an
der Wurzel der grossen Gefissstimme erhalten hat; beide Pleuragicke gind
weit augeinander gedringt worden, namentlich hat der rechte eine starke
Einbiegung erhalten. Die Arteria pulmonalis mit ithrem rechten Lungen-
agte hat ilwe Lage zur Mitlellinie nur wenig veriindert; die stark ver-
grisserte, aber gefaltete dorta liegt dagegen hedeutend weiter nach rechis
hiniiber als im normalen Zustande, und ist ziemlich weit von der Vena eava
abgedringt. Ausserdem sind siimmtliche Gefisse durch das Exsudat, wel-
ches eine deutliche Percussionsdimpfung big in den 2. Intercostalraum

hinauf-erzeugen musste, ziemlich weit nach der Wirbelsiule zu verschoben.
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Der Schnitt lief, wic Pirogoff im Texte zu scinem Atlas, fase. TT.
poyg. 22, angiebt, durch den oberen Rand des 2. Intercostalraumes,
theilte die 3., 4. und 5. Rippe auf beiden Seiten, und traf den 4. Brust-
Dag Alter des Mannes,

welcher lingere Zeit im Ilospitale gelegen hatte, und daselbst starb,

wirbel in der Nihe seines oberen Randes.

ist nicht genauer bezeichnet, als durch die Angabe ,mittleres Lebens-
alter”., s

welechem meine Zeichnung genommen wurde. Bemerkenswerth ist, dass

war auf jeden Iall héher, als das des Individuum, von

wihrend in der Nihe des Sternwm beide Schnitte in fast gleicher Hohe
der Rippen begannen, sie hinten in verschiedener Wirbelhihe anstraten.
In dem Pirogoff’schen Bilde wurde der 4. Brustwirbel getroffen, be
meiner Tafel der 6. Da die Bestimmung der Ilerzlage vom Kliniker
nach den Knochen der vorderen Brustwand getroffen wird, so habe
ich trotz dieser Wirbeldillerenz das Pirogojff’sche Bild zur Vergleichung
ausgewithlt, weil es in gleichem Intercoztalranme wie das meinige angelegt
wurde. Man muss nur im Auge behalten, dass bei dem Pirogoff’schen
Cadaver durch die Exsudatmassen im Pericardizm und in den Plenra-
hohlen die Rippen orhoben waren, mit ihren vorderen FEnden um
2 Wirbelhohen hoher standen als die bei meinem Cadaver.

Die folgende Abbildung, Fig. 2,

Theile anf gleichemn Durchschnitte bei linksseitigem pleuritizschem

zeigt die Tageversechiebung der

Exsudate und Prewmothorar. Das Cadaver ist dazselbe, von welchem
Fig. 2 im Texte zu Tafel X genommen worden ist. Man erkennt deut-

lich die Ansdehnung der linken Thoraxhilfte und die Verschiebung der
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Puewmothorae lateris sinisii.
Perogoff, 1L, 7, 2. Y.

1.1 Bronchi. 20 Oesophogns, & Aefevio pulmyneles, 4. darta ascondens. 4. Vena cava supericr. 6. Aovta desesndais.

Chidaver . Thorax vird aduwltd,

grossen  (efissstiimme nach rechts und hinten, Der Anfang der
Arteria pulmonalis liegt hinter dem rechten Sternalrande, der
der Adorte hinter dem Ansatze des rechten 8. Rippenknorpels.

Der Pirogoff’sche Schnitt (vergl. Text zu P. Atlas, fase. L1., pag. 28)
verliel in genan horizontaler Richtung durch den oberen Rand des
3. Rippenknorpels, theilte die 3., 4. und 5. Rippe auf beiden Seiten,
und ging durch den oberen Rand des 5. Brustwirbels. Also anch hier
wurde ein hoher liegender Wirbel getroffen als bei meinem Cadaver,
was sich dureh die Ausdehnung des Thorar und die dadurch bedingte

Inspirationsstellung der Rippen erklivt.  Auffallend bleibt es, dass zu-

gleich mit der linken Seite auch die rcchte sich soweit hob, dass auf |

dem Durchschnitte ein fast symmetrigches Bild der Rippendurchschnitte
zu Stande kam. Ausser der schmalen plenvitisehen Adhéision, welche in
Form cines Stranges von der Rippenwand zur Lunge verlief (versleiche
den Holzschnitt auf p. 97) fanden sich hier weitere Adhiisionen, welche
den Pleuraraum in drei Abtheilungen zerlegen, die ibrigens unter sich
communicirten. Die linke Lunge war tbrigens fast vollig comprimirt
und mehrfach mit der Costalpleura verwachsen, so dass sie auf dem
Durchschnitte das polygone Ausschen erhiclt.

Da die normalen Verhiltnisse der Brustorgane auch von Henke,
Lasehlka, Henle, Meyer u. A. eingehend behandelt worden sind, so ver-
weise ich des Néaheren auf dic betreffenden Werke, und fiige nur noch
die Resultate einiger Beobachtungen iiber Herzdislokation bei Fliissig-
keitsansammlungen in den Pleurahdhlen hinzu.

Fig, 3 stellt die normalen Lageverhiltnigse des Llerzens zur
vorderen Thoraxwand dar, so wie sie von mir nach zahlreichen Leichen-
untersuchungen als fiir das jugendliche Mannesalter geltend be-
stimmt wurden. Nach DBestimmung der einzelnen Punkte ward das
Herz in den Thorae, der wie aus unendlicher Enifernung gesehen dar-
In Folge der An-
tillung des Herzens mit Injectionsmasse, die unter einem nur méssigen

gestellt wurde, im gefiillten Zustande ecingetragen.

Drucke erfolgte, ist das linke Herzohr weiter sichtbar geworden, als es
im leeren Zustaude der Fall zu secin pflegt.

W. Broune, Atlaz, 5, Aul,

Fig. 4 stellt eine hochgradige Verschiebung des Herzens nach
rechts dar, hervorgebracht durch cin grosses linksseitiges pleuritisches
LExsudat.

an die vordere und hintere Thoraxwand fixirt, und danach die Lage

Das Herz wurde bei Riickenlage dureh 6 lange Stahlnadeln

der einzelnen Theile zur vorderen Thoraxwand moglichst genau hestimmt.

Man erkennt, dass das Herz an der Spitze bedeutend mehr disloeirt

Thislosatio cordis.

! 0
i Fig. 4.
Bresudat. plewrit. Lat. sinistr. /.

i

irxt, als an der Basiz, und dass zngleich auch eine Rotation nach vechts
um die Lingsaxe stattgefunden hat, welche den linken Ventrikel mehr
hervortreten lisst. Die hier vorlicgende senkrechte Achsenstellung des
Herzens wurde nach genauen Messungen festgestellt.

lis folgen noch zwei Abbildungen, IFig. 5 und 6, welche ebenfalls

die Dislokation des Herzens bei Ergiissen in die Pleurahhlen zcigen.

Il
Ll

Fig. 5. Dislasalio eardis. Dhislacalin cordis.

Hydrothornx lat. sin. artefacius. 1/,

Fig. 6.
Hydrothorax lat. dexir. arlefnclus, 1.
Diese Abbildungen geben die Resultate von Experimenten, welche an
frischen normalen Cadavern von mir angestellt wurden. Die Cadaver
wurden in verticale Stellung gebracht, und dafiiv gesorgt, dass die
Trachea offen blich.

male Verhiltnisse zeigten, unter Verwerfung derjenigen Versuche, bei

Nachdem festgestellt war, dass alle Theile nor-

denen die nachtrigliche Section Abnormititen nachwics, wurde ohne
Luftzutritt ein linksseitiger kiinstlicher Hydrothorar hergestellt, Fig. b;
sowie dann au einem anderen Cadaver ein rechtsseitiger, Fig. 6.

Nach Beendigung der Anfiillung der Pleurahdhle mit physiologi-
scher Kochsalzlosung wurde die Trachea geschlossen, um bei der Er-
iffnung des Thorav ein weiteres Zusammenfallen der Lungen unmiglich
zu machen, das llerz dann mit langen Stahlnadeln an der vorderen
und hinteren Brustwand fixirt und nachher die Intercostalriume gedflnet,
um die Herzlage am Skelete bestimmen zu koumen. FEs zeigte sich,
dass die Spitze des Herzens bedeutend weiter riickt, als die durch die
Gefiissstimme an der Lungenwurzel befestigte Basis, und dass ausser
der seitlichen Verschiebung noch eine Rotation um die Liingrachse statt-
findet, deren Wiedergabe anf diesen Abbildungen freilich mangelhaft
geblieben ist. Die Menge der zu Fig. O eingelassenen Salzlosung be-
trag 5 Pfd.; zu Fie. 6 wurden 6 Pfd. eingebracht, Es zeigte sich ferner
ein deutlicher Aufriicken der Percussionsdampfung in der Lebergegend
erst nachdem 1Y, Pfd. Fliissigkeit eingeflossen waren (iibereinstimmend
mit der Beobachtung yon Seilz und Zammaner).

Neben diesen Cadaverexperimenten habe ich aus dem Atlas von
Firogoff dic einem Cadaver angehdrigen Durchschnitte heraunsgesucht,
welehes rechisseitiges Empyem mit Herzversehiebung nach links
hatte, und in horizontaler T.age zum Gefrieren gebracht und dann
durchgesfiet worden war. Man findet sie Pirogoff, 11, 6, 3. 9, 2. 11, 2.
15, 4. — Ferner suchte ich die Durchschnitte zusammen, welche einem
Cadaver mit linksseitigem Paeumothorar angehiven, Pirogoff. I1, 7, 2.
40, 2. 12 A 46, 8. A7, L

Durch sorgfiltizes Ausmeggen wurde aus den verschiedenen Durch-

schnittszeichnungen das dislocirte Herz in seinen Contouren construirt,

9




und in durchbrochener Linie auf die Thoraxwand zu Fig. 5 und 6 auf-
getragen, um so eine Vergleichung mit meinem durch Versuche ge-
wonnenen Zeichnungen zu ermdglichen.

Da bei den Pirogoff°schen Bestimmungen, so exakt sie auch sind,
zur Angabe der Ierzlage die dislocivende Fliissigkeitsmenge nicht
gemessen werden konnte, so kann man auch nicht eine vollstindig
gleiche Herzverschiebung erwarten, die sich durch ein Decken der Con-
touren ansdriicken wiirde; abgeschen davon, dass ein kiinstlicher Erguss
in die Plearahéhle nie die gleichen Verhiiltnisse erzengen kann, als ein
allmihlich entstandenes KExsudat. Aber das geht aus beiden Befunden
mit Sicherheit hervor, und wird eben durch die Verschiedenheit der
Methode erst recht erhiirtet, dass bei solchen Herzdislokationen die
Hlerzbasig nicht fixirt bleibt, sondern um ein messbares Stiick
verschoben wird, dass aber die Herzspitze bedeutend weiter
riickt und zugleich eine Rotation um die Lingsachse des
Herzens stattfindet.

Topken hat in seiner Arbeit (Ein Beilrag zur Lagebestimmung

des Herzens beim Menschen, Avchiv fiir Anatomie wund Physiologie,
2

Brotiies
s

Iaf.

1885, p. 190) die Lage des Herzens in Bezug auf Sternum, Rippen und
Wirbelkorper reconstruirt. Ich gebe die beiden Bilder in Fig. 7 und
Fig. 8 hier bel

Fig. 7 zeigt die Lage der Schoitte zu den Intercostalriumen wie
sie anf den Tafeln X, XTI, XII, XIII, XTIV meines Atlas abgebildet
sind; die Lage der Klappen der Aorta und LPulmonalis am Ansatze des

linken dritten Rippenknorpels und Sternum, und den Gesammtumriss

des Herzens. Durch Vergleich mit der Darstellung in Fig. 3 wird

man erkennen, dass diese Umrisszeichnung nicht vollig identisch da-
mit ist, was sie auch gar nicht sein kann, da sie nur eine von den
vielen Grundlagen bildet, auf denen dic Herzeonstruction in Ig, 3
aufgebaut 1ist.

Die in Fig. 8 vorliegende Construction Z6pken’s, nach den ange-
gebenen Tafeln des Atlas ausgefibrt, zeigt den Thoraxr von der linken
Seite. Herz, Zwerchfell, Niere sind in das Skeletschema cingetragen,
aber nicht perspektivisch, sondern mit wechselndem Augenpunkte be-
handelt. Hier hat man das Ver-
hiltnigs der ecinzelnen Organe zu
den Wirbeln vor sich. Es muss
aber dabei im Auge behalten wer-
den, dass durchaus nicht immer
die gleichen Intercostalriume oder FROESEGS
Rippenknorpel gleichen Wirbeln in :
der IIdhe entsprechen, sondern
sehr grosse Differenzen hierbei
sich finden kénnen, je nach dem Er-
hebungsgrad der vorderen Rippen-
enden. Man wird also bel Ver-
gleichungen verschiedener Bilder
sehr vorsichtig zu Werke gehen
miissen,

Ferner mag nochmals  er-
wihnt sein, dass die Lage des
ITerzens an der vorderen Thorax-
wand sehr stark vom Stande des
Zwerchfells beeinflusst wird.

Téplken hat ferner eine Reihe
von Lagebestimmungen des Her-
zens an Individuen verschiedenen
Alters gemacht und giebt als Re-
sulate seiner Befunde (. a. O.
p.203) folgendes an: Die Lage des
Ostiune pulmonale ist nicht constant; sie schwankt von der Mitte des
2. Intercostalraumes bis znm oberen Rande der 4. Rippe. Bei Jlingeren
Individuen liegt das Llerz hoher alg bei dlteren (bezieht sich auf Cadaver-
betunde). Das Ostium pulmonale lag zweimal im 2. Intercostalranmes;
einmal hinter der 3. Rippe; dreimal im 3. Intercostalraume; einmal
hinter dem oberen Rande der 4. Rippe.
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TAFEL X1IV.

Die Scheibe, deren obere Fliche hier abgebildet vorliegt, hatte
eine Stirke von 5 Centimeter. Der Schunitt geht durch den untersten
Theil des Sternum, durch die anfsteigenden Knorpel der 5. Rippen,
trifft die Herzspitze, die Zwerchfellkuppel mit der Leber und tritt hin-
ten durch den 9. Brustwirbelkirper tiber dem Rippenansatz aus, so dass
erst 1 einiger Entfernung von der Wirbelsfiule die dazn gehrigen
Rippen getroffen wurden, an die sich dann im Bogen nach vorn die
Schnittldchen der 9., 8., 7., 6., 5. Rippen ansgchliessen. Dieze Abbildung,
welche die Rethe der Brustdurchschnitte absehliesst, zeigt somit beveils
die gebffnete Bauchhohle und machl es auf den ersten Blick verstdnd-
lich, warum Verletzungen der Leber so oft gleichzeitig die Lungen
mit betreffen.

Wie man schon aus dem flachen Leberabschnitte der linken Seite
crkennen kann, ist von der linken Zwerchfellkuppel sehr wenig
abgeschnitten worden., Sie ragte mit ihrer hichsten Spitze bis zur
Hohe des untersten Randes der 4. Rippe, von vorn aus geschen; with-
rend die rechte Kuppel des Zwerchfells, von der bedeutend mehr
hinweggenommen ward, bis zum oberen Rande der 4. Rippe, alzo ecine
ganze Rippenbreite hoher hinaufragte; sic erreichte also beinahe eine
Es 13t schon bei Be-
gprechung der vorhergehenden Tafel auseinandergesetzt worden, dass

durch beide Papillen gelegte Horizontalebene.

dieser Zwerchfellstand nicht den Verhiltnissen deq T.ebens entspricht,
dass er nur bei Teichen normaler, jugendlich kriifticer Minner so ge-
funden wird, als eine Folge der keiftigen Lungencontraction.

In unmittelbarem Zusammenhange mit Zwerchfell und Leber steht die
Lage des Herzens, dessen unterste Partic hinter dem linken 5. Rippen-
knorpel durchschmitten vorliegt. Die IIohe von der untersten Spitze
des Herzens bis zur Durchsehnittefliche betrug 2 Centimeter. Man sieht
reehts, in der Spitze des rechten Herzens noch den untersten Theil der
Ventrikelhohle mit Fleischtrabekeln ziemlich ausgefiillt. In der Spitze
des linken liessen sich nur Spalten in dem Wirhel, den die Fleisch-
tasern bildeten, erkennen. Das Herz tiberragte dic 5. Rippe nach ab-
wiirte nicht, sondern erreichte nur noch deren untersten Rand, dagegen
ragte die Hohle des Herzbentels noch 1 Centimeter tiefer hinab und
enthielt etwa einen Essloffel voll gefrovener klarer Fliissigkeit.

Ueber die Lage der Herzspitze und des Zwerchfells im Allge-
gemeinen fiige ich hier noch Einiges aus der schon oben angezogenen
Lopken fand bei seinen Versuchen an Ca-

—

davern die IHerzspitze 3 Mal hinter der 5. Rippe 4 Mal im 5. Inter-

Arbeit von Zopken hinzu.
costalraume. Von den letzteren 4 zeigten 2 Fille im Alter von 35
big 40 Jahren und 64 Jahren den tiefsten Stand der Herzgpitze unter
den 7 Idllen und zwar am unteren Rande des 5. Tntercostalranmes.
Nach Engel (Compendium p. 301) ist die Herzspitze unter dem nnteren
Rande der 4. oder auf der 4. oder sogar anf der 5. Rippe zu finden.
Nach Luschka (Anatomie Bd. I, 2 p. 413) entzpricht die Herzspitze
in der Leiche gewdhnlich der Mitte des b. Intercostalraumes und zwar

unter dem lateralen Fnde des Knorpels der 5. Rippe. Selten ist sie
daselbst hinter diesem Knorpel in die Hohe geriickt, hiuliger tiefer ge-
stellt, so dass sie hinter das laterale Ende des Knorpels der 6. Rippe
zu liegen kommt.

Da aber die Befuinde am Cadaver nicht allein massgebend sind
fir die Lage am lebenden Korper, habe ich oben bei der Darstellung
des Thorax in Fig. 3 zu Tafel XI1 die klinischen Erfahrungen mit
zu Hilfe gezogen und die Herzspitze daselbst in den Raum zwischen
Auch Gerhardt und Weil nehmen die
Herzspitze als im 5. Intercostalvanm liegend an; wilhrend Gautfmann
(Lehvbueh der klinischen Untersuchungsmethoden, Berlin 1881, p. 266)

W. Braune, Atlas. 3. Aull

a. und 6. Rippe gezeichnet.

angibt, dass dic Herzspitze gerade hinter dem 6. Rippenknorpel nach
innen vor der Papillarlinie liege.

Von praktischer Wichtigkeit sind die Verhiiltnisse der Pleuren vor
dem Herzen. BSie stellen zusammengefaltete Sicke dar, welche von den
vorderen Lungenrindern an noch weit nach der Mittellinie zu sich er-
strecken, und lagsen im vorliegenden Falle nur cinen kleinen Raum
zwischen linkem Sternalrand und 5. Rippenknorpel frei, durch den man
ohne Verletzung mit dem Troikart zum Herzbeutel gelangen kinnte.
Man findet in dieser Beziehung vielfache Abweichungen bei den ver-
schiedenen Cadavern, so dass es begreiflich erscheint, wie so verschiedene
Auf jeden Fall aber
hat Lauschka Recht, wenn er behauptet, dass der Herzbeutel am nnteren

Angaben tber diesen Punkt entstehen konnten.

Ende des linken Sternalrandeg cine Strecke weit frei von Pleuren ge-
tanden werde, so dass man bei Paraceniesis pericardii dieselben sicher
vermelden kimne. Man wird, wie ich mich tberzengt habe, am sicher-
sten operiren, wenn man mit cinem feinen Troikart im oberen Winkel
zwischen linkem Sternalrand und 5. Rippenknorpel einsticht.
Es erscheint nicht gervechtfertigt, hierbei aunf eine Verwachsung der
Pleuren zn rechnen, da sgelbst grosse Flissigkeitsansammlungen im Peri-
cardium lingere Zeit ohne eine solche bestehen konnen.

Auffallend erscheint die Ausdehnung der Leber nach links hin-
iber, durch welche das Herz ginzlich vom linken Leberlappen getragen
erscheint. Man wiire versucht, eine abnorme Vergrosserung der Leber
im vorliegenden Falle anzunehmen, und das vorliegende Bild nur fiir
pathologische Zustinde giiltig zn erkliren. Es ist aber schon oben be-
merkt worden und mag hier nochmals gesagt sein, dass die Organe
keine Abnormitit zeigten, dass auch die Leber normales Gewicht und
normale Struktur besags. Man muss im Auge behalten, crstens, dass
der linke Leberlappen innerhalb der normalen Verhiltnisse grosse Ver-
schiedenheiten der Form zcigt, dass er mitunter his znr Milz hiniiber
reicht, dass er aber stets unter dem Herzen liegt, welches nur mit cinem
Theile nach vorn und links zu iiber die Lebergrenze vorragt; zweitens
ist zu betonen, dass man sich meistens deshalb falsche Vorstellungen
von der Lebergestalt und -Lage macht, wcil man sich gewihnt hat,
dieselbc von vorn her als auf eine Ebene projicirt zu betrachten, wobei
bei Weitem nicht Alles iibersehen wird. Eine vorzugsweise gute An-
schanung von der Lage und Ausdehnung der Leber bekommt man von
oben, vom Zwerchfelle her, wo man auch am leichtesten das fir die
Untersuchung so wichtige Verhiltniss der Leber zur Milz, zum Magen
und zum Ilerzen deutlich machen kann. Ich habe wiederholt nach Weg-
nahme des Brustkorbes das intakte Zwerchfell mit seinem Herzhentel-
Antheile von oben her abgezeichnet, und nach Wegnahme desselben dann
die Leber in die Zeichnung eingetragen und immer cin gleiches Verhiilt-
niss vou Herz und Leber wie auf dieser Tafel gefunden, trotz wechselnder
Ausdehnung des linken Leberlappens. Wenn man recht sorgfiltig das
Zwerchfell entfernt, so kann man das Bauchfell in grosser Ausdehnung
erhalten und die einzelnen Organe in ihrer Lage zu einander durch-
schimmern schen.  Bringt man dabei den Rumpf in aunfrechte Stel-
lung, so vermindert man den Druck auf die Zwerchfelllliche und ver-
meidet ein Einreissen des Bauchfellsackes. Ich gebe drer Zeichnungen,
die auf solche Weise von frischen Cadavern normaler, jugendlich krif-
tiger Ménner (Selbstmirder, noch in Todtenstarre anf die Anatomie
gebracht) genommen worden sind. s ist keine Irage, dass bel einem
solchen Verfahren die Zwerfellstellung sich mehrfach fdndert, dass mit
dem Ablésen der oberen Thoraxhilfte namentlich die vordere und hin-
tere Wand des Thoraxrestes sich einander etwas nihern und dadurch

die Kuppel des Zwerchfells entsprechend hoher steigt; jedoch hat diese
10




TAFEL XYV.

Die auf dieser Tafel vorliegende Abbildung schneidet den Rumpf
im Hpigastrium, und legt Leber, Magen und Milz frei. Von den Lun-
gen ist nichts mehr zu sehen, dagegen erkennt man noch innerhalb der
Rippen die schwarze Linie, welche den Spalt der Pleurahdhle, nédmlich
den Complementirranm, wiedergiebt, und danchen das Zwerchfell, welches
Was

nach aussen davon liegt, gehirt somit der Brusthihle an; inmerhalb des

sich auf diesern Durchschnitte als muskuldger Ring prisentirt.

Zwerchfells hat man das (Gebiet der Bauchhohle vor sich.

Die Abbildung gichbt die obere Fliche einer 5 Centimeter starken
Scheibe wicder, welche demselben normalen Cadaver angehirte wie die
vorhergehenden und nachfolgenden Priparate.

Von den Skelettheilen zeigt sich der Korper des 11. Brustwirbels
nahe an seinem unteren Rande geschnitten, so dasg noch ein Stiick-
Der da-

hinter liegende Bogen gehirt chenfalls dem 11. Wirbel an; vor den

chen der nichst tieferen Bandscheibe zum Vorschein kommt.

davor liegenden Gelenkspalten markiren sich aber bereits die Gelenk-
fortsiitze des niichst folgenden Wirbels. Beiderseits ein Stiick vom Wirbel
entfernt liegen die Durchschnitte der 11., weiter nach aussen die der
10., dann die der 9., 8., 7., 6. Rippen. Die 7. und 6. Rippen sind
zwei mal getroffen worden, der Processus ayphoidens dagegen nicht
mehr.  Hr endete bereits oberhalb der Schnittfliche.

Es fillt gleich bei

g der ersten Betrachtung auf, dass die rechtc

Hilfte eine grossere Ausdehnung hesitzi als die linke. Der Querdurch-
messer beider Hilften differirte beim Cadaver um einen Centimeter.
Der Grund dieser Ungleichheit lag aber nur zum Theil in einer Asym-
metrie des Korpers an dieser Stelle, da beim Durchsiigen das Sige-
Mitte

abgewichen war.

blatt von der an nach rechis etwas aus der Horizontalebene

Den grossten Raum nimmt auf dieser Abbildung die Leber ein,
Der linke

Lappen derselben verlingerte sich in eine dimne Platte, die sich wie

welche vollkommen normal in Struktar und Gewichi war.

ein Deckel tiber dem Magen biz in dic Nihe der Milz lhin erstreckte.
Daraus erklirt sich auch die verhilltnissmiissig grosse Ausbreitung der
Leber in der linken Zwerchfellkuppel, wie sie sich auf der vorher-
gehenden Tafel reprisentirt.

An der Verbindungsstelle des rechten und linken Lappens, in der
Fossa longitudinalis sinistre, erkennt man in einer Falte des Dauch-
tells das Ligamentum teres; riickwiirts davon, am Zwerchfelle anliegend,
den Lobulus Spigelit mit dem Netzbeutel. Rechts daneben liegt die
untere Hohlvene; vor dieser, innerhalb der Leber, in der Fossa i{rans-
versw, der Querschnitt der Pfortader, dancben der des Duwelus hepalicus.

Der Magen enthielt ungefihr einen Tassenkopf voll gefrorenen
Speisebrei. Nachdem derselbe vorsichtig herausgeschafft worden war,
wurden die Wandungen noch im erstarrten Zustande in ihrer urgpriing-
lichen Lage

LFhundus

abgezeichnet. Hs less sich spiter feststellen, dass der

des Magens die am hochsten gelegene Stelle eingenommen
hatte, dass nach der dem Anfangstheil des Magens angehorigen Hr-
weiterung eine Verengerung folgte, an welcher die Faltungen der Schleim-
haut am stérksten avsgeprigt warven, und dass daranf die Hohlung wie-
der weiter werdend sich nach rechts und unten hin fortscizte. Es zcigte sich
also, dass Luschka villig recht hat, wenn er die platte Aneinanderlegung
der vorderen und hinteren Magenwand bei leerem Organe hestreitet.

Auch hier, wo villig normale Verhiltnisse vorlagen, zeigte sich
der Magen darmartig an den leeren Stellen contrahirt; nirgends abge-
plattet, wie er in élteren Zeichnungen dargestellt wird.

Die hinter dem Magen liegende Bauchfellgpalte mit der sie
umgrenzenden Membran gehorte, wie die am Lobulus Spigelii, dem
kleinen Netze an. Beide Hohlungen hingen unmittelbar unter der
Schnittfliche miteinander zusammen.

Weiter nach riickwirts liegt die normalgrosse Milz mit den ihr
10.

L1. Rippe und hielt in ihrem grigsten Durchmesser die Richtung dieser

zugehtrigen Gefiissen.  Sie entsprach dem Verlaufe der 9., und
Rippen ein. Von der linken Nebenniere war noch nichts zn sehen,
wiahrend die rechte zwischen Leber und Zwerchfell deutheh erkennbar

in die Schnittfliiche hereinragte.

Was die Verhiltnisse des Bauchfells betrifft, so muss bemerkt
werden, dags solche Querdurchschnitte durchaus nicht geeignet sind,
dieselben zu erliutern. Man kann die Hohlungen nur als feine schwarze
Linien, die Bauchfellplatten nur als diinne weisse Streifen wiedergeben,
die das Auge leicht irrefihren, wenn sie mchrfach auf cinander zu
liegen kommen. Will man in dieser Beziechung etwas Erspriessliches
leisten, g0 muss man [Mlachenansichten geben, oder Lings- und Schrio-
schnitte den Zeichnungen zu Grunde legen, bei denen dann halbschema-
tiseh dic Hohlungen des Bauchfellzackes vergrossert erscheinen.

Dagegen sind solche Durchschnittszeichnungen, wie sie hier natur-

Man

sicht sogleich, welche Stellen vom Bauehfell frei sind und welehe nicht,

oetren vorliegen, wichtig in chirurgischer DBezichung. ther-
und wird danach den Operationsplan einrvichten konnen, der ja bel
chirurgischen Eingriffen an der Bauchhohle immer in erster Linie eine
Schonung des Leritonaewm anstreben muss. Deshalb ward anch bei

dieser Zeichnung so wie bei den folgenden mit grisster Gewissen-

haftigkeit darauf geschen, die Grenzen der Hohlungen und die Um-
schlagsstellen des Perifonaewm genau wiederzugeben; und es ward in
diesem Sinne auch nicht diec Hohlung des Netzbeutels vom ZLobulus
Spigeliv bis zur hinteren Wand des Magens zusammengezogen, trotlz-
dem beide Hohlungen unmittelbar nnter der Schnittflfiche mit einander
zusammenhingen.  Dieges vom Bauchfell nicht iiberzogene Stiick des

Magens, welches am Zwerchfell anliegt, stellt somit das Ende der bauch-

fellfreien hinteren FRegio cardiaca dar.

Fig. 1.

1. Hepar.

Cadaver virt, 50 annorum. .

2. Ventvicwlus. 4. Fien. 4. Pulmo sivister,

Man wird dies Verhiltniss, trotzdem auf alteren Zeichnungen diese
freie Stelle nicht so ausgedehnt wiedergegeben wird, doch fiir normal
erkennen, wenn man die beigegebenen Holzschnitie vergleicht; dieselben
zeigen bel verschiedenen Individuen ganz das Namliche.

s ist bei der Betrachtung des Bauchfells im Auge zu hehalten,
dass dasselbe zwel mechanische Funktionen vornehmlich zu erfiillen hat:
dags es die Organe an bestimmten Stellen in der Dauchhéble [ixirt,
aber auch wieder gleich einem colossalen sinudeen Schleimbeutel die
Verschiebung derselben gegeneinander bei dem wechselnden Stande
ihrer Anfillung ermiglicht. Eine solche Verschichung wird iiherall da
eintreten kimnen, wo die schwarzen Tinien, idhnlich den Gelenkspalten,
die Hohlungen des Peritonacum wiedergeben; an den Stellen dagegen,
wo das Peritoneewm sich umschligt wd einen freien Raum an den
Organen zum Einfritt der Gefisse tibrig ldsst, sind die Organe an ihre
Umgebung fixirt.

Um die Verhiiltnisse zu zeigen, wic sie sich bei Individuen ver-
schiedenen Alters darstellen, habe ich hier zwei Abbildungen im Holz-
schnitte beigefiigt. Die eine Abbildung, TFig. 1, ist von dem Cadaver

cincg 50 jihrigen Mannes genommen, der eine vergrosserte Leber und
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Milz hatte; die andere, Fig. 2, von dem frischen Cadaver eines ausge-
tragenen normalen Médchens, welches wegen hochgradiger Beckenenge
der Mnutter nach vorausgegangener Kephalolrypsie extrahirt ward, also
zur Welt kam, ehe es noch geathmet hatte.

Der Cadaver des dlteren Mannes ist derselbe, der Tafel IX zu Grunde
liegt. Der Tod war durch Erhiingen herbeigefithrt; Magen und Dirme
leer. Die Abbildung ist in halber natiirlicher Grosse (linear) gehalten.

Der Schnitt bei Fig. 2 ging dureh den 10. Brustwirbel, und vorn
durch den Processus wyphoidews. Der Magen war bis auf eine Spur
von gefrorenem Schleim leer. Die Lungen, durchans normalen Gewcbes,
absolut frei von Luft. Die Leber dem frithen Alter entsprechend, gross
und fettreich. Nebennieren gross; ebenso die Milz.

Der gut entwickelte starke Korper des Kindes zeigle nirgends Ab-
normititen, kam im frischesten Zustande auf die Anatomie und ward
sogleich zum Frieren gebracht.

Im hochsten Grade Wiberrazchend ist die fast zum Verwechseln
arosse Achnlichkeit der beiden Durchschnitte Fig, 1 und 2, also des
it Fettleber behafteten fltecren Mannes und des neungebornen Kindes.
Auch die halbe Grosse des ersteren entspricht so iiberaus genau den
kindlichen Verhiltnissen, dass ich noch ganz besonders betonen muss, wie
sorgfiltig die Verkleinerung der ursprimglichen Zeichnung gemacht wurde,
und wie genau der Zeichner zu Werke ging, als er mittels Pausepapiers

aut den fest gefrornen Priparaten die Zeichnungen anlegte und aunsfithrte.

Fig. 8. Cadaver pucliae, 10 mensien, mortuae natae.  Lf,.

I Mepay. 2, Peptvicutus, & Lien. 4 Glanditlae supravencales.

nommen wird, auch die unteren Rippen Raum geben miissen, was bei
danernder Auftreibung des Bauches sogar zn einer bleibenden Aus-
biegung des unteren Thoraxsegmentes fiithrt, wie sie sich namentlich bei
uberflitterten Kindern nachweisen lisst. Aber auch der linke Leber-
lappen wird den Bewegungen des Magens mechr oder weniger folgen
miissen, da er ja wie ein Deckel iiher den Magen hingelest ist. Er
wird mit dem aufsetrichenen Magen sich erheben und damit auch das
Zwerchfell nach aufwirts dringen, und mit dem sich contrahirenden
Magen, dessen Raum nun zum Theil die aufsteisende Flezura coli
stwistre, einnimmt, herabsinken. Die mesenterinmartige Gestaltung des
Ligamentum coronarivin hepatis sinistrum macht solche Bewegungen
des linken Leberlappens méglich, die entweder mit einer Drchung der
gesammten Leber verbunden sind, deren Achse am rechten Lappen zu
suchen ist, entsprechend der festen und breiten Aunheftung desselben an
der rechten Zwerchfellhilfte, oder durch Verbiegung und Dehnung des
weichen (Gtewebes zu Stande kommen.

Beifolgende Iigur 3, in verkleinertem Massstabe aus Pirogoff ent-
nommen, wird dies Verhiiltniss in etwas anschaulich machen, wenn
man auch lieraus kein vollstindig genaues Verstindniss iiber Form
und Lage des linken Leberlappens gewinnen wird.

Auch aus dieser Abhildung ist ersichtlich, dass die Milz so weit

nach hinten liegt, dass eine Bestimmung ihrer hinteren Grenze durch

Fig. 3. Cadaver juvenis, 15 awnorwm. Venlriculus oive extensus.
Piragoit, AL 8, 10 Y.

I dlepuy. 20 Fentviculus, 4. Lien. 4. dorte abdewinuwlis. 5. Veww cape inferior.

Die Leber fullt bei beiden Figuren fast den ganzen Raum inner- ‘ Percugsion nicht moglich ist. Man bekommt nun zwar beim Perkutiren

halb des Zwerchfells und nmgreift ein grosses Stiick weit die Milz,
welche in gleicher Weise nach hinten zu neben der Wirbelsdiule liegt
wie auf der Tafel XV. Nur der Mﬁgen zeigt eime hedeulsame Ver-
gchiedenheit. Er ist bei Deiden im leeren Zustande, hat auch dieselbe
Lage zwizchen linkem Leberlappen und Milz, und wendet bei Beiden
dem Zwerchfell ein Stick Wandung zn, welche vom Perilonaeum nicht
itherzogen ist; dagegen zeigh er eine sehr verschiedene Form. Wihrend
er bei dem iilteren Manne eng contrahirt ist wie ein Darm, bildet er
bei dem kindlichen Cadaver einen queren Spalt, so dass die vordere
Wand wie erschlafit auf der hinteren autliegt; eine Form, die ich bei
erwachsenen Individuen nie beobachtete.

Vor der rechten Nebenniere liegt bei dem kindlichen Cadaver die
Vena cave inferior, etwas tiefer unter dem Lolulus Spigelii eingebettet,
als bei dem ilteren Manne, bei dem die Nebenniecren noch nicht aunf
der Sechnittfiche zu sehen sind, trotzdem der Schnitt um 3 Wirbel
tiefer gelegen ist. Dagegen ist, dem geringeren Contractionsvermdgen
der éiltéren Tunge entgprechend, bei Fig. 1 noch in der 1lhe des ersten
Lendenwirbels Lunge im Plenraraume zu sehen, wahrend bei dem
22jdhrigen Manne, Taf. X1V, die Pleurahthlen schon am 11. Riicken-
wirbel leer gind, und bei dem nengeborenen Kinde, Fig. 2, gar schou
beim 10. Wirbel. Bei dem neugeborenen Kinde ist eben der 7Thorax
den hichsten Grad der Exepiration gestellt, in den er nie wieder zuriick-
zukchren vermag, =obald die ergte Inspiration erfolgt. Der gesammte
Tnhalt der Oberbanchgegend wird somit herabriicken miissen, sobald
das Zwerchfell bei der ersten Inspiration seinen hohen Stand verlisst,
und dag Bild, welches hier 3 Wirbelkorper hoher liegt als bei dem
dlteren Manne, wird dann scine Stelle um ein Betriichtliches tiefer finden.

Da auf Tafel XV dor Raum zwischen Leber und Milz [ast voll-
stiindig durch den Magen angefiillt erscheint, der doch nur einen ge-
ringen Grad von Fiillung zeigte, so dringt sich die Frage auf, wie das
Bild sich wohl gestalten wiirde, wenn der Magen stiirker angefillt wiire.
Man sieht leicht ein, dass, abgesehen von einer stérkeren Vortreibung
der vorderen Bauchwand, die nach jeder reichlichen Mahlzeit wahrge-

W. Branne, Atlas. 8. Awuil.

in horizontaler Richtung um den 7horax herum nach der Wirbelsinle
zu in der Milzhdhe einen Klangunterschied, wenn man sich der Wirbel-
siiule nihert, wird jedoch auf Grund vorliegender Abbildungen diesen
Befund nicht aunf cin zwischen Milz wnd Wirbelsiinle liegendes luft-
haltiges Organ beziehen kinnen, sondern die Ursache dieser Erscheinune
in der Aenderung der Rippenelasticitit an dieser Stelle zu suchen
haben. Man findet auch stets, wenn man in senkrechter Richtung am
Riicken und in der Achselhéhle von oben nach abwiirts perkutirt, den
Beginn der Démpfung in einer horizontalen Linie, die der Grenze der
Lungenbasis entspricht, welche den obersten Theil der schrig nach vorn
und abwirts gerichteten Milz verdeckt.

Von der relativ festen Lage der Milz, bedingt durch die Anhef-
tung des Banchfells, das sogenannte Ligamentum phrenicolienale, kamn
man sich leicht iiberzeugen, wenn man bei einem Cadaver den ober-
sten Theil des T%orax entfernt und mit Erhaltung des Bauchfellsackes
das Zwerchfell nur soweit abpriparirt, dass Leber, Magen, Flexura coli
stmestra und oberer Rand der Milz hindnrehsehimmern. Man kann den
Magen aufblasen und wieder zusammenfallen lassen, dann von unten
her das Colon descendens anfilllen und wieder entleeren: man wird stets
den oberen Rand der Milz (denn nur soweit darf man dag Zwerchfell hin-
wegnehmen) unverinderlich finden.  Auch bei Umlegung des Cadavers
auf den Bauch sinkt die Milz nicht nach vorn, sondern bleibt in ihrer
urspriinglichen Stellung.

Anders gestaltet sich dagegen das Verhiiliniss, wenn die Anhef-
tungen der Milz an dem Zwerchfell spérlich oder leicht zerreizslich, oder
zu langen Bindern ausgedehnt sind. Dann treten die Erscheinungen
der sogenannten beweglichen Milz auf.

In dem reichhaltigen Atlas von Pirogoff, fase. III B., findet sich
eine Reihe plastischer Darstellungen, die durch Herausmeiseln der Wan-
dungen gewonnen wurden, so dasg man Leber, Magen und Milz in
ihrer urspriinglichen Lage abbilden konute. Man erkennt aus diesen
Blittern, dass die von mir angegebenen Verhdlinisse iiber die Lage der

Milz den [Puwogoff’schen Befunden vollkommen entsprechen.
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TAFEL XVIL

Die Abbildung zeigt den 1. Lendenwirbel in seiner Mitte getroffen.
Dancben hat man rechts dic Durchschnittsflichen der 12., 11., 10., 9.,
8. 7, 7, 8 Rippe. Die 7. und 8. Rippe ward doppelt getroffen, weil
vorn die aufsteigenden Knorpelbogen mit in die Schnittfliche herauf-
ragten. Links neben dem Wirbel fehlt die 12. Rippe, da sie so kurz
war, dass sie nicht einmal bis zur Schnittfliche herabging, sondern voll-
standig In der vorhergehenden Scheibe des Cadavers verborgen blich.
Man hat hier also nur die Durchschnittsflichen der 11., 10., 9., 8 ¥,
8. Rippe. Die 7. Rippe ist an der Umbiegnngsstelle des Knorpels ge-
troffen worden; die 8. Rippe dagegen, wie auf der rechten Seite, zweimal.
Der Sehnitt legte ebenfalls, wie der vorhergehende, die obere Partie
der Bauchhohle frei, mit einem Stickchen der Milz, des Magens und
Das Zwerchfell
selnem Ansatz an die 7. Rippe getroffen, gegeniiber dem M. fransversus

einem grisseren Theile der Leber. ward vorn in
abdominis, dann in seinem freien Theile, so dass noch ein Stick der
Pleurahdhle zu gehen ist; und hinten in seinen Bigen nnd Schenkeln.
Die Pleurahohle, deren Complementirranm ganz deutlich erkennbar an
der hinteren Wand dez Rumpfes hedentend weiter nach abwiirts reicht
als vorn, erstreckte sich links bis zam Durchschuitt der 9., rechis sogar

(1

big zu dem der 7. Rippe. Sie zcigte sich nur als feiner, durchgiingig
freier Spalt, der sich aber bei Pleuritis zu betriichtlicher Hohlung er-
weitern, und bereits ziemlich grosse Quantitiiten Fliissiokeit heherbergen
kann (bis iiber | Pfund), ehe dicselben diagnogtisch nachweishar werden,
Eine normale Lunge vermag jedoch selbst bei tiefer Inspiration nicht
bis hierher herabzukommen. :

Ausser den Resten von Leber, Magen und Milz erkennt man
in der vom Zwerchfell und vorn vom M. transversus abdominis um-
schlossenen Bauchhihle die Nieren, das Pankreas und Dirme. Die
Scheibe, deren obere Fliche hier abgebildet ist, hatte eine Stirke von
9 Centimeter und ragte mit ihrer unteren Fliche bis zum Nabel,

Um die Darmhhlungen sichtbar zu machen, wurde mit grésster
Sorgfalt durch heisse Pincetten der gefrorene Inhalt von der Mitte aus
losgebrochen, ehe noch die Darmwandungen aufgethaut waven, so dass
man dieselben dann noch im erstarrten Zustande mit ihren Falten genan
abzeichnen konute. Man erkennt daher leicht an den regelmissigen
und stark vorspringenden Kerlkring’schen Falten den Diinndarm, und an
den unregelméssigen und flachen Schleimhautvorspriingen den Dick darm.

An der Teber, vorn, links nach innen zu, liegt in einer #hnlichen
Aushohlung wie hinten die Niere, dag Colon ascendens, unmittelbar
unter der Flevura coli dewtra quer durchgeschnitten, so dass man in
seine Hohlung tief hinabschen kann. Der Inhalt bestand aus griin ge-
farbten Fikalmassen und enthielt nur wenig Luft. Zwischen dem Colon
ascendens und der rechten Niere liegt dax Dwodenwm, und zwar in
seinem senkrechten Theile, da, wo es um den Kopt des Fancreas sich
herumwindet, quer abgeschnitten. Die T.eber selbst erfiillt wie ein Aus-
guss den fibrigen Raum nach aussen von diesen drei Organen bis zum
Zwerchfell. Man erkennt an ihrer Oberfliche ganz deutlich die Ab-
driicke der Nachbartheile.

die Zwerfellslinie an, nach inmen dagegen wird der Leberumriss unregel-

Thre convexe Oherfliche schliesst innig an

missig durch Vorspriinge und Vertiefungen; vorn durch die Lmpressio
colica, hinten durch die fmpressio renalis: Formen, die an dem heraus-
genommenen Organe zwar auch noch zu erkennen sind, aber doch
wegen der Ansgleichung des Druckes innerhalb der Peritonacalhiille
mehr verschwinden miissen.

Von der Milz ist nur noch ein kleines Stiickchen zu sehen, und
zwar tberall von Peritonacalhohle umgeben, also nirgends an dieser

Stelle mit der Umgebung verwachsen. Sie ragt mit ihrem hinteren

Ende bis zunm Querzchnitt der 11. Rippe, entspricht also, wenn man
die vorhergehende Tafel mit in Betracht zeht, in ihrer Lage dem Laufe
und der Kriimmung der 9., 10, 11. Rippe. Damit stimmt vollstindig
iiberein, was Luschka nencrdings iiber die Lage dieses Organs ver-
olfentlicht hat (Prager Vierteljahrschwift, Bd. CI, 1869, pay. 122).

Im Texte zn Tafel XTIV habe ich drei Holzschnitte, Fig. 1, 2, 3,
beigegeben, die ebenfalls die Lage der Milz erliutern, wenn sie auch
nicht wegpriinglich anf diesen Zweck gerichtet waren. Sie stellen dic
Lage der Organe der Oberbanchhithle in den Kuppeln des Zwerchfells
dar bei verschiedener Fillung des Magens, und wurden nach Priparaten
angefertigh, die unter Erhaltung des Perifonacuan bei Wegnahme der
oberen Hilfte des Z%orar und ecines Theiler des Zwerchtell eine Ein-
sicht von oben her gestatteten. Trolz der perspektivischen Zcichnung,
die die Lage der Milz nicht villig correct wiedergiebi, geben sie dhn-
liche Resultate.

s witsgen ferner hierbel die Abbildungen von Pirogoff, fase. I11. B,
verglichen werden, welche plastische Darstellungen enthalten, diec durch
Herausmeiseln der Organe aus dem gefrorenen Cadaver gewonnen wurden.

Aus allen diesen Darstellungen geht hervor, was auch Luschla an-
giebt, dass die Milz nicht den hochsten Punkt der linken Zwverchfellkuppel
einnimmt, auch nicht mit threm Hilus an dem Fundus des Magens
anliegt, sondern dass der Fundus des Magens, vom linken Leberlappen
wie von einem Deckel iiberdeckt, am hochsten in der linken Zwerch-
fellkuppel liegt, und erst seitlich von ihm die Milz ihre Tage einnimmt,

Dieser Lage entsprechend wird auch die Milz nicht den grissten
Excursionen des Zwerchfells ausgesetzt sein und weniger beim Athmen
dislocirt werden als wenn sie hoch oben in der Kuppel des Diaphragma
lige. Doch ist dieser Einfluss immerhin betriichtlich genug, um prak-
tisch verwerthet werden zu kénnen. Man wird zwar nicht immer mit
Sicherheit eine normal grosse Milz selbst bei tiefem Inspirium unter
dem linken Rippenbogen fithlen, trotzdem sie beim Lebenden schon an
und fiir sich durch das Zwerchfell tiefer gestellt ist, als beim Cadaver
mit dem hohen Exspirationszustande; man wird jedoch bei Vergrisse-
rungen derselben fast stets im Stande sein, das volumindge Organ mit
dem Finger zu erreichen, wenn man nur das Individuum recht tief ein-
athmen . lisst. Die Grossebestimmungen der Milz dureh Perkussion
finden immer gewisse Schwierigkeiten, die nicht unterschéitzt werden
diirfen. Teh ervinnere nur an die Nachbarschaft der Niere, und der
Flezura colv sinistra, welche bei Kothanhéinfungen schon mehr als ein-
mal einen Milztumor simulirt hat.

Vom Magen ist nur noch vorn am linken 7. Rippenknorpel ein
Streifchen zu sehen; der Zusammenhang mit dem zwischen Leber, Pan-
kreas und rechtor Niere liegenden Duwodenwm ist nicht mehr vorhanden.
Mau erkennt aber aus der Lage des Duodenum, dass der Pylorus nahe
an der Mittellinie des Korpers gelegen haben muss, g0 wie dass der
Pfortnerantheil des Magens eine schriige Richtung von vorn nach hinten
verfolgte, so dass die Valvule pylori nicht rein sagittal sondern mehr
frontal, also schriig nach vorn gerichtet sein musste (Lusehka). Im
Atlas von Perogoff, TT1. 2, Fig. 1, befindet sich ein Durchsehnitt, der
gerade durch den Pylorus des Magens geht, und dessen Lage genau
wiedergiebt. Nach dieser Abbildung lag der Pylorus in der vorderen
Hilfte der Bauchhohle, dem 11. Brustwirbelkbrper gegeniiber, unmittel-
bar rechts neben der Mittellinie des Korpers. Es stimmt also dieser
Befund vollstindig mit den Angaben von Zuselfika iiberein, wonach der
Pylorus nicht im rechten Hypochondrium zu suchen ist, da er nicht
rechten Man kann aus der vor-

einmal den Rippenbogen erreichi.

licgenden Abbildung noch erkennen, dass auch hier der Pylorus eine
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ahnliche Lage gehabl haben musste. Es geht ferner aus derselben her-
vor, dass die LPars horizontalis superior des Duodenatn nicht von links
nach rechts in querer Richtung verliuft, sondern mehr sagittal von vorn
nach hinten zu geht, zwischen Ductus choledochus und Gallenblaze, bis
in die Nihe der Loria hepatis.

Das Duwodenwm ist gerade an der Umbiegungsstelle des oberen
Horizontaltheiles in den genkrecht absteigenden Theil getroften. Zwischen
der Vena cava inferior und dem Panereas evkennt man den weiss ge-
haltenen Durchschnitt des Ductus choledochus, der an der linken Seite
des Duodenum herabgekommen ist, um in den senkrechten Duodenal-
theil am Kopfe des Pancreas einzumiinden,

Wenn man in die Hoéhlung des Duodenum hincinsieht, so erkennt
man, wie dasselbe um den Kopf des Panereas sich herumbiegt, um
dann nach links zu in dic Pars horizontalis inferior einzumimden.

Bei der Beweglichkeit des Magens, ohne welche die verschiedenen
Fiillungsgrade grosse Storungen selzen miissten, lisst sich erwarten, dass
die Lage des Pylorus und damit das obere Stiick des Dwodenum mit
der Tiillung und Entleerung des Magens wechselt. Teh habe nachge-
wiesen, dass wihrend bei leevemn Magen der Pylorus nahe der Mittel-
linie zu liegen kommt, derselbe hei starker Magenfiillung mehrere Cen-
limeter weit nach rechts hiniiberriickt. Diesen Lageverindernngen folgt
dag obere Stiick des Duodenawm, welcher in dem Ligamentuwm hepato-
duodenale ein Mesenterium hesitzt, das solche Ortsverinderungen mog-
lich macht. Aber aueh das mittlere senkvecht verlaufende Stick des
Duadenwm ist in seiner Lage nicht absolut fixirt. Fs folgt den Be-
wegungen des daneben liegenden Colon ascendens. Xs wird bei starker
Anfiillung desselben nach links zur Mittellinie verschoben und viickt

dann wieder nach rechts hiniiber, wenn das Colon sich entleert hat.

Das Panereas ist in ziemlicher Linge getroffen, jedoch schief

geschnitten, so dasy links nur wenig, rechts am Kopfe desselben ein
bedeutend stérkerer Theil zuriickgeblichen ist. Fs entspricht diex Ver-
hiltniss der Lage des Pancreas. Dasselbe liegt micht genau horizontal,
soudern geht sehriig von links nach vechts abwirts. Daher ist auch
die Vene lienalis, welche unter dem Punereas Hegt, nur cin Stiick weit
aufgeschnitten worden, ¢o dass man in die Lumina der in sie von unten
her einmiindenden Venen hineinblickt.

Die Vene, welche gerade in der Mittellinic des Kirpers in die
Milzvene cinmiindet, und von da an den Stamm der Pfortader mit
bilden hilft, ist die Vena meseraica superior. Sie igt in ihver Lage
80 constant, dass sie bei Léngsschnitten, welche die Mittellinie des
Korpers innehalten, ein

grosges Stiick weit frei gelegt wird (efin Zub.

1 w. If). Der Theil des Panereas, welcher hinter der Vene licgt, ge-
hort zum sogenannten Pamcreas parvum.

Die Lage des Pancreas in der Hohe des ersten Lendenwirbel-
korpers entspricht dem. Befunde bei Tab. T u. IL; Jedoch wechselt die
Breite dieser Driise, o dass sie mitunter noch bis anf den Nachbar-
wirbel sich erstreckt.

Hinter dem Pancreas liegt rechts die Vena cave in ferior, mit der
in sie einmiindenden Vera renalis sinistra. links danchen zeigt sich
die Aorie abdominalis. Nach vorn geht von derselben die Arteria
mesenlerica superior ab, um unter dem Pancreas hinweg zur Wurzel
des Mesenlerium zu gelangen. Die Aorfa hat nahezu schon die Mittel-
linie erreicht, in welcher sie sich bhis zur Theilung in beide liacac
unter dem 3. Lendenwirbel hélt. Ihre Entfernung von der vorderen
Bauchwand betriigt 9 Centimeter, wihrend dicse Entfernung auf der
vorhergehenden Tafel, No. XV, in der Hiohe des 11. Brustwirbels be;
demselben Cadaver 10 Centimeter betrug. Auf der foleenden Tafel,
No. XVII, dem oberen Rande des 4. Lendenwirbels entsprechend, he-
trigt diese Entfernung nur noch 7 Centimeter, so dass man deutlich
erkennt, dass die sich nach vorn kriimmende Lendenwirbelsiule die
Arterie der Bauchwand immer ndher bringt und so die Compression
derselben von vornher endlich mbglich macht.

Die Nieren sind so getroffen worden, dass die rechte Niere ober-
halb des Hilus durchschnitten ward, wiihrend bei der linken Niere der
Schmitt durch denselben hindurchging, Dic linke Niere lag somit um
ein Stiick héher als die rechte, cin Verhiltniss, welches in der Mehr-
zahl der Fille gich findet. Die Hihe der Nieren entsprach der Hohe
von 3%/, Wirbelkérpern. Sie reichten vom oberen Rande des 12. Brust-
wirhels bis zur Mitte des 3. Lendenwirbels. Da sie oben an Milz und
Leber anstossen, und nach hinten zu von Zwerchfell und Pleurahéhle
begrenzt werden, so wird man erwarten miissen, dass sie hel Herab-
dringung des Zwerchfells durch grosse pleuritische Fxsudate ebenso
verdringt werden, wie Leber und Milz. Ebenso miissen Vergrosserungen
der Leber und Milz dislocirend auf sie einwirken, einc Thatsache, die
bei der niichsten Tafel noch genauer dargelegt werden wird.

Die Stellung der Nieren ist keine frontale, sondern mehr eine
sagittale. IThr Hilus ist mehr nach vorn gewendet, als nach innen zu.
Nach Luschka’s Angaben schneiden sich die Tinien, welche durch den
Hilus gehen und der grossten DBreite der Nieren entsprechen, wenn
man sie nach vorn verlingert, unter einvem Winkel von 60° vor der
Mitte des 1. Lendenwirbels; cine Angabe, die mit den Verhiiltnissen .

auf der vorliegenden Tafel so ziemlich ilbereinstimmt.




TAFEL XVIIL

Der hier abgebildete Schuitt geht durch den Nabel, trifft die
Weichen nahe iiber den Darmheinschaufeln und trennt die Bandscheibe
zwischen 3. und 4. Lendenwirbel. Von den Rippen izt nichts mchr
zu sehen.  Wir befinden uns also unterhalb des Thoras in der Mitte
des Unterleibes. Die Wandungen der Unterleibshéhle sind vorn durch
die geraden, seitlich durch die drei Schichten der schiefen Bauchmuskeln,
hinten durch die Quadrati lumborum und die stark nach inmen vor-
springende Bandscheibe, mit dem beiderseiticen Psoas, gebildet. Die
hintere Wand, an der keine Processus transverss zu schen gind, da der
Schnitt zwischen denselben hindurchging, erhiilt noch eine V erstiirkung
durch die starken Muskelbéiuche der Riickenmuskeln. Der Inhalt der
Bauchhéhle besteht ausser den grossen Gefiissen und Ureteren (da wir
ung bereits unterhalb der Nieren befinden), vornehmlich aus dem Colon
ascendens, Colon transversum, Colon descendens und Ditnndirmen. Auch
bei Herstellung dieser Abbildung ward sorgfiltic der Darminhalt her-
ausgenommen, s0 dass die Darmwinde in urspriinglicher Lage sich
abzeichnen liessen.

Wie mau aus der Bezeichnung schon erkennen kanm, liegt auch
hier die obere Fliche einer Scheibe vor. Dieselbe ward von dom-
selben Cadaver genommen wie die ibwigen, und hatte eine Stirke von
4Ys Centimeter.

Ehe ich auf die Besprechung der einzelnen hier abgebildeten Theile
eingehe, habe ich, wie schon im Texte zur vorigen Tafel erwihnt wurde,
noch Einiges iiber die Nieren nachzutragen. Dieselben lagen voll-
stindig oberhalb der Schnittfiche, endeten noch im Bereiche der Rippen,
lagen also hohcr als man vielfach anpimimt; denn Mancher hat sich
tanme zwischen Zhorax und Darmbein,
Man halt

damit im Zusammenhange auch ihre Lage fir eine von den Bewcgungen

gewohnt, vorzugsweise in dem

beiderseits neben der Wirbelséiule, die Nieren zu suchen.

des Zwerchfells und den Vergrisserungen der Leber und Milz unab-
hiingige. Tch glanbe nachweisen zu kénnen, dass nach heiden Be-
ziehungen hin die Verhilinisse anders liegen, dass die Tage der Nieren
eine verdnderliche ist. Zundchst ist auch hier zu betonen, dasg voll-
kommen normale Nieren getunden wurden.

Beide Nieren nahmen die Héhe von 3, Wirbelkirpern ein, und
reichten vom oheren Rande des 12. Brustwirbels bis zar Mitte des
3. Lendenwirbels herab; wobei noch zu bemerken ist, dass sie nicht
genau in gleicher Hihe lagen, sondern dass die linke die vechte um
etwas iitberragte. Nach Luschka’s Angaben (Anatomie, I1. 1. p. 289)
sollen sie fiir gewdhnlich noch hoher liegen, nimlich den oberen Rand
des 12. Brustwirbels nach anfwirts iiberschreiten. Nach demselben er-
strecken sie sich von der Mitte des 11. Brustwirbels bis zum unteren
Rande des 2. Lendenwirbels herab. Ich will nicht diegen Unterschied
betonen, sondern glaube, dass diese Angaben als mit den meinigen ither-
einstimmend angesehen werden kénnen, da bei solchen Bestimmungen
Der Hilus wire
demnach in dic Hohe des 1. Lendenwirbels zu verlegen, und damit

die halbe Hohe eimes Wirbels micht viel ausmacht,

ibereinstimmend zeigt sich die Lage der grossen Nierengefizse sowohl
auf Tafel T wie auf Tafel TT. Diesclben Befimde geben auch die schonen
Tafeln im Atlas von Pirogoff, fase. ITI, Tab. 4— 9, soweit sie normale
Individuen betreffen.  Awch hier findet man den Hilus renum durch-
schmittlich vor dem 1. Lendenwirbel. Die obere Grenze, innerhalb deren
die Nieren geschnitten werden, ist durch den 11. Brustwirbel gegeben,
und die untere durch das Auofhirven der Rippendurchschnitte, dem
3. Lendenwirbelkbrper etwas entsprechend.

Anders gestaltet sich dagegen das Verbiltniss; wenn man Sen-
kungen des Zwerchfells oder Vergrosserungen von Leber nnd Milz vor
sich hat. Dann werden die Nieren aus ihrer Lage verschoben und
erfahren eine Dislokation, die mehrere Wirhelhéhen betragen kann.

Bel emem plewitischen Exsudat der rechten Seite zeigte sich in
der Mitte des 12. Brustwirbels noch nichts von einer Niere (Pirogoff,
I11, 6, 3); und bei dem 50jihrigen Manne, mit Leber- und Milzver-
grossernng, den ieh schon ofter erwihnt habe, fand sich der Hilus

’ renane, wie der Holzselmitt in Fig. 1 zeigl, erst in der Hohe des

|
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4. Lendenwirbels. Die Nieren waren also hier recht eigentlich in die
Weichengegend herabgedringt worden.

Die Nieren haben somit wohl bei normalen Verhiiltnissen eine
ziemlich bestimmte Lage, sind aber in derselben nicht so fixirt, dass
sie der von oben herabdringenden Leber und Milz bei Vergrossernngen
ihres Volums oder bei Verdringung durch das Zwerchfell Widerstand
zu leisten vermdehten.

Von den Dédrmen liegt auf Tafel XVII vorn der unterste Theil
des Colon tramsverswm vor, links hinten das eng ZUSAMIMENECZOZene
Colon descendens, vechts hinten das mehr ausgedehnte Colon ascendens.
Beide, aufsteigendes wie ahsteigendes Colon, liegen in dem Winkel, den
die neben der Wirbelsdule liegenden Fleischmassen des Zoas mit dem
Quadratus lwmborum bilden. Mehr im Innern der Bauchhihle erlennt
man  Dimndarmschlingen, doch bei Weitem nicht soviel als man er-
wartet hatte.

transversum hinweg zieht sich bis zum Colon ascendens die Schnitt-

Vom Colon descendens an, an der Vorderseite des Colon

fliche des grossen Netzes hiniiber.

Fiz. 1.

Coduver wivi, 50 annorwm.  Dislocalio renum. L

1. 1. Renes, 2. Fena cave wmferior, 4. dorle. abdominalis,

Bemerkenswerth ist bei simmtlichen Dirmen dag so ausserordent-
lich verschiedene Caliber. Je nachdem sie leer oder durch Inhalt fester
oder gasfirmiger Beschaffenheit ausgedehnt sind, zeigen sle eine kleinere
oder grossere Schnitifliche. Das aufsteigende Colon und das Colon
transversune sind sehr gross, ebenso eine Diinndarmsehlinge, die das
Ende des letzteven betrichtlich comprimirt hat.  Die iibrigen Diinn-
darmpartien sind nur wenig ausgedehnt; das Colon descendens fast
leer. Wenn daher Bilder #hnlicher Durchschnitte vorkommen, wic das
im Atlas von Pirogoff, 111, 10, 1, welches ich hierhei in halber Grsse
wiedergebe, wo alle Dirme prall angefiillt erscheinen, so entspricht das
nicht der Norm, sondern rithrl von einer kiinstlichen tiberméissigen und
gleichartigen Anfilllung her. Pirogoff oiebt an, dass er durch TLuftein-
blasen in die Dirme eines sonst normalen Leichnamsg vor dem Ge-
frierenlassen den Bauch so stark wie nur moglich aufgetrieben habe.

Entsprechend dieser kinstlichen iibermissigen und gleichartigen
Anfillung der Dirme verhiilt sich auch der dussere Contour der Bauch-
decken, die an dieser Stelle tiberall beweglich sind, und bis auf den
Wirbel nirgends Knochenmassen enthalten. Fr zeigt nahezu die Ge-
stalt cines Kreises, wihrend die meinige, welehe, wie sich schon aus
der Betrachtung der Bauchwilbung ergicht, normalen Verhilinissen ent-
spricht, ein flaches querliegendes Oval darstellt. Man erkennt aus der
Lénge, welche die schiefen Bauchmuskeln angenommen haben, wie be-
deutend die Auftreibung des Unterleibes diesclben ausgedehnt hatte,
und kann sich aus dieser Verlingerung und Verdiimnung  berechnen,
wie sich das Verhdltniss bei Schwangerschaft, Ovarientumoren und
Ascites gestalten muss, was fiir die Tiefe der Schnitte zu beachten wiire.
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Fine weitere Folge dieser Auftreibung des Abdomen ist die Lage
der Wirbelséiule. Wihrend auf Tafel XVII die Bandscheibe so ziem-
lich in der Mitte des Umrisses licgt, findet sich in der Pirogoffischen
Abbildung der Wirbel weit hinter dem Mittelpunkte. Die Entfernung
der vorderen Bauchwand von demselben betrigt auf Tafel XVII 7 Centi-
meter, bei dem Iig. 1 zu Grunde liegenden Durchschnitte nur 6, bei der
Firogoff’s dagegen 14%/»; wobei noch bemerkt sein moge, dass der dazu
gehirige Durchschnitt fast in gleicher Héhe, néimlich unmittelbar ither
dem Nabel, angelegt wurde. Es findet sich iibrigens gar nicht selten
einc noch geringere Entfernung der Bauchdecken von der Wirbelsiule
vor, als auf Tafel XVII. Da dieselbe von dem Stande des Zwerch-
fells und der Contraction der Lungen einerseits, von der Anfillung der
Diérme andererseits abhiingig ist, so wird man leicht begreifen, wie bei
normalen Lungen und leeren Dirmen der Bauch an der Leiche so ein-
gedriickt werden kann, dass die Lendenwirbelsdule durch die anfliegenden
Bauchdecken einen deutlich erkennbaren Vorsprung hildet; so dass also
diese Distanz auf ein Minimum redueirt ist.

Man wird also bei der Compression der Bauchaorta fiir einen
hohen Stand des Zwerchfells und fiir moglichste Entleernng der Dirme

zu sorgen haben.

Sk
o Do s
Ry r-ﬁ’a“f,%?.

Fig. 2. Cadaver howvinis aduwlti, robusti. Iniesting, aére in flato, valde extensa.
Pirogeff, 111 10, 1. 1/,

1. 1. Margines dfestores remcn, 2, dopla obdomaetis. 3. Vene cavw inferior. 4, Colon ascendens, 6, Oolon descendens.

Dass diese Compression, die z B. fiir den glicklichen Verlauf der
Exartikulation des Oberschenkels cine unerlissliche Bedingung ist, sich
gut ausfithren ldsst, hat nieht nur die erfolgreiche Anwendung des
Lister’schen Compresgorium  bewlesen, sondern man kann sich auch
jederzeit davon selbst durch Versuche am ILebenden iiberzeugen. Man
muss nur darauf achten, dass man in unmittelbarer Nihe des Nabels
den Druck anbringt, da bereits nahe unter der Nabelhthe die Thei-
lungsstelle der Aorta in beide IHacae liegt, und noch weiter unten der
Finger in die Beckenhdhle hineinfillt.

Neben der in der Mittellinie liegenden Aoria und der mechr seit-
lich gelegenen Vena cava inferior erkenut man beiderseits auf dem Psoas
die weissgehaltenen Durchschnitte der Ureteren, und neben diesen, noch
weiter nach aussen, die Vena spermatica. Hinter und zum Theil inner-
halb des Psoas liegen die Durchschnitte der Lumbalnerven.

Die schiefen Baunchmuskeln, deren Schichten sich deutlich von ein-
ander abheben, sind unmittelbar dber dem Darmbeinkamme geschnitten
worden. Das Verhiltniss ihrer Schnen zur Scheide des Rectus und
Quadrat. lumb. st aus der Zeichnung ervsichtlich, so dass dariiber nichis
weiter hinzuzufiieen ist. Die Spinae of. ant. sup. springen als Kanten
noch in dem dusseren Umrisse deutlich vor.

Zum Schlusse bleibt noch iibrig, die Lage des Colon descendens
zu besprechen und Einiges tiber die Erdffnung desselben hinzuzufiigen,
die an dieser Gegend olme Verletzung des Lerilonacum ausfithrbar ist,
cine Operation, die von Callisen erwihnt, aber zuerst von Amussal
1839 ausgefiihrt wurde und deshalb den Namen der Clallisen-Amussat-
schen kiingtlichen Afterbildung trigt.

Da diese Operation von den meisten Chirnrgen deshalb der Ei-
offnung der Flevura iliace in der linken Inguinalgegend (nach ZLitéré)

vorgezogen wird, weil dag Cblon descendens cine fixirte Lage hat und

W. Braune, Atlas. 3. Aufl,

wegen des unvollstindigen Peritonaealiiberzuges eine Inecigion ohne Bauch-
fellverletzung gestattet, so erscheint es zweckmissig, zuniichst cine Be-
stimmung der Lage und dann Messungen der vom ZLeritonaewm freien
Wand des Colon auf Grund meiner und der Pirogoff’schen Durchschnitte
vorzunehmen. Es wird fir gewShnlich angegeben, dass das Colon des-
cendens am dnsseren Rande des Quadratus lumborwmn liege, und dem-
gemiiss bei vertikaler Schnittfiihrung die Wunde am #usseren Rande
dieses Muskels angelegt. Es ergiebt sich aber, dass diesc Angabe nicht
unter allen Verhiltnissen das Richtige trifft. Am unteren Rande der
Nieren licgt allerdingg das Colon weiter nach aussen, als in der Nihe
des Darmbeing; ebenso hat der Quadratus lumborum oben cine ge-
ringere Breite als unten, so dass diese Regel allerdings fiir die Héhe
des dritten Lendenwirbelkorpers gelten mag; fiir die tiefere Region da-
gegen ist sie nicht zutreffend. Hier, in der Hohe der Symphyse zwischen
3. und 4., und in der des 4. Wirbels, unterhalb der Nieren, also recht
eigentlich im Operationsfelde, declkt geradeszu der Quadratus humborum
von hinten her das Colon und muss somit zerschnitten werden, wenn

man sicher auf letzteres gelangen will. Nur bei iiberméissigen Aus-

. dehnungen, die sich nicht s0 constant wie man erwarten kinnte, bei

der Operation gefunden haben, breitet sich der Darm so wie nach vorn

und innen, auch nach aussen hin aus (Pirogoff, III. B. Tab. 14) und
iiberragt um ein Stiick den fusseren Rand des erwiihnten Muskels.

Es wird somit der Schnitt, der am Rande des grossen Rumpf-
streckers von dem Darmbeine an bis in die Gegend der 12. Rippe zu
fithren ist, die starke Sehne des M. fransversus abdominis zu trennen
haben, bis der Quadratus lumborwm freiliegt, und dann wird man durch
das Muskelfleisch des letzteren hindurchdringen miissen, bis in die
refroperitonacal liegende Fettlage hinein.

Nur in dem oberen Wundwinkel kann man sich neben diesem
Muskel halten; oder iiberhanpt oben, entsprechend dem schriigen Laufe
des Colon, den Schnitt mehr nach auswiirts vor der Wirbelsiule fiithren,
20 dass die Wunde nicht genau vertikal liegt, sondern schriig nach
oben und aussen geht.

Ist man dureh die Fascie uuter dem Quadratus lumborum vor-

sichtig hindurch biz in die Fettlage gelangt, unter genauer Fortfihrung

| der Schnitte in gleicher Linge mit der ersten Incision, so dass man

|

einen Wundtrichter vermeidet, so gilt es, nnter Schonung der Niere,
die bei tiefem Stande (efr. Fig. 1) leicht das Operationsfeld verdecken
kann und dann vorsichtig hei Seite geschoben werden muss, das Colon
an seiner freien Wand mit Féden zu fixiren und zu erdffnen. Bei der
Unmdiglichkeit, das Banchfell von seiner Riickseite zu erkennen, wird
man nur dann mit Sicherheit auf cin Gelingen rechunen kénnen, wenn
sich durch Messungen feststellen ldsst, wie weit die Umschlagstellen
des Bauchfells durchschnittlich auseinander liegen, und in wic weit ihre
Lage zum Colon cine constante ist,

Es ergab sich zundichst fiir das Colon descendens, das ich hier
mmer vorzugsweise im Auge behalte, nach Messungen an Durchschnitten
von gefrorenen l.cichen erwachsener Minner, dass diese Distanz in
gerader Entfernung, also nicht der Kriimmung der Darmwand ent-
sprechend, 20—25 Millimeter betrug, wenn der Darm leer und eng
zusammengezogen. war (in der Ilohe zwischen 3. und 4. Lendenwirbel);
ferner, dass die freic Seite des Darmes, wie auf Tafel XVII, nicht
nach hinten, sondern ctwas nach einwiirts gewendet war, genau gegen
den Winkel hin, den Psoas und Quadratus Iumborum mit einander
bilden. Sind die Dimndédrme dagegen sehr aufgetrichen, dann wird
allerdings auch das Bauchfell zwischen Pwoas und Colon ein Stiick
weit herabgetrieben, und das Colon durch den Zng der parietalen Bauch-
fellplatte ein Stiick weit um seine Achse gedreht (Fig. 2), so dass
seine freie Wand mehr nach auswiirls gerichtet ist.

Ist das Colon dagegen selbst aufgetrieben, dann wird die vom
Bauchfell freie Wand betrichtlich grosser; und kann eine Breite von
50—60 Millimeter gewinnen.

Aber auch auf das aufgetrichene Colon scheint der Meteorismus
der Diinndéirme drehend einzuwirken; bei Vergleichung der Pirogoffschen
Abbildungen ergiebt sich wenigstens in gleicher Weisc wie bei dem
contrahirten Colon, dass seine freie Wand etwas nach aussen gewendet
war (efr. Pirogoff I11. B. Tab. XIV, 2).

Da man bel Ausfithrung der Colotomie wohl oft cinen aufgetrie-
benen Banch vorfinden wird, so halte ich diese Bemerkungen nicht fiir
tberfliiszig.  Ich hoffe, dass sie mit dazu beitragen werden, die Ver-
meidung des Bauchfells sicherer zu machen als bisher, wo dieselbe so sehr
dem Zufall iiberlagsen blieb, dass ein Dritttheil aller Fille Banchfellver-
letzumgen zeigen nnd dadurch den Werth der Amussat’schen Methode sohr

problematisch erscheinen lassen, wenn nicht ageptisch vorgegangen wird.
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TAFEL XVIII.

Die Scheibe, deren obere Fliche hier abgebildet vorliegt, hatte
eine Stirke von 3 Centimeter und gehorte demselben normal und kriftig
gebauten Leichnam an, wie die vorhergehenden und nachfolgenden. Der
Schnitt ging durch die Darmbeinschaufeln, knapp oberhalb der Spinae
anteriores superiores und traf’ das Kreuzhein am fromontorium, so wie
Die Gelenk-
Die Bauch-

hohle, an der Grenze zwischen Mesogastrium und Hypogastrium durch-

am oberen Ende seines Gelenkes mit dem Darmbeine.
spalte ward auf der linken Seite eben noch freigelegt.

schnitten, zeigt das Convolut der Dimndédrme im Zustande miitlerer
Fiillung, daneben rechts das Coecum mit dem dahinter liegenden zwei-
mal getroffenen Processus wermiformis, links das Colon descendens an
der Uebergangsstelle zur Flezura diaca. Die Darmffnungen, die auch
hier noch im erstarrten Zustande gereinigt und naturgetreu abgebildet
wurden, zeigen verschiedene Grisse und Form, je nach dem Grade ihrer
Fillung. Sie haben fast nirgends die kreisformice Gestalt, wie sie der
aug seinen Verbindungen geloste angefiillte Darm auf dem Durchschnitte
darbietet, sondern dhneln mehr Durchsehnitten von prismatischen Korpern;
eine Folge der dichten Aneinanderlagerung im gegebenen Raume,

Im Coccum, welches unterhalb der Bawhin’schen Klappe durch-
schnitten wurde, erkennt man an der medialen Wand, die in ihren
Linien der Kriimmung des Psoas-Durchschnittes folgt, den Eingang zum
Processus wermiformis, der in Folge seiner nach aufwirtz gerichteten
Der Indsack desselben

liegt mit zwei Venen in seinem besonderen Mesenterivm.

Windung in zwei Theile zerschnitten ward.

Die Spalten, welche die Bauchhdhle anzeigen, wurden crst sichtbar,
nachdem sich die einzelnen Diirme beim Aufthaunen von einander ab-
zichen liessen. Um sie auf der Zeichnung deutlich zu machen, mussten
Doppellinien angelegt werden, welche auch hier wie auf den fritheren
Blittern eine fibermissige Breite haben. s ist von keinem Intercsse,
den Faltungen des Bauchfells und den dazwischen liegenden Spalten zu
folgen, die chen abgezcichnet wurden, wie sie sich am aufgethauten
Priiparate herausstellten. Zu bemerken ist nur, dass wir uns hier unter-
halb der Wurzel des Mesenterium befinden, dasg sich also kein solcher

Streifen von fetthaltigem Bindegewebe, wie auf der vorigen Tafel, mehr |

findet, der die Gefisse zwischen den Spalten hindureh bis zu den Dirmen
selbst fiithrt,

von emer Seite zur andern, so dasg sich die Dirme fiberall von der

Der BSpalt zicht vielmehr quer vor dem Promontoriwm

hinteren Bauchwand abheben liessen, bis anf eine kurze Stelle an der
Flexura iliaca. Der Verlauf der Flexur selbst liess sich nicht weiter
verfolgen, da mittlerweile die Masgen durch dag Aufthauen zusammen-
gefallen waren.

Vom grossen Netze erkennt man vorn noch einen Abschnitt quer
den Dirmen vorgelagert.

Die Umgrenzungen der Bauchhéhle sind hier bereits bedentend
festere geworden, als bei dem vorhergehenden Schnitte in der Hohe des
Nabels. Dort waren es mit Ausnahme des grossen Lendenwirbels die

Hier

oeben das breite Kreuzbein und die zangenartig vorspringenden Schaufeln

platten Bauchmuskeln allein, welche die Dirme umschlossen.

der Darmbeine mit dem daran liegenden Muskelpolster in grosser Aus-
dehnung Schutz und Begrenzung. Die platten Bauchmuskeln, die he-
reits zum Theil sich an diese Knochenwandung inseriven, bilden nicht
mehr die Kriimmung, welche die Wirkung der Bauchpresse o verstind-
lich macht, wie anf der vorigen Tafel, sondern laufen im flachen Bogen
als vordere Wand von einem Knochenvorsprung zum andern, Die Mich-
tigkeit ihres Muskelfleisches hat mit Ausnahme der Recfi schon be-
deutend abgenommen. Da wir uns hier unterhalb der Lincae semicir-
culares Douglasie belinden, so ist anch die fibrose Scheide der Reeti
nicht mehr vollstindig. Die Sehnen der Obligui und des Transversus
ziehen simmtlich nach der vorderen Seite des Reetus, um sich dort in

f

der Linea alba 7u einer festen Platte zu vereinigen. Die hintere Fliche
des Muskels ist frei davon und nur durch zwei zarte Membranen noch
vom Bauchfell geschieden. Diese Membranen, welche einen Raum fiir
die aufsteigende Harnblase bei ihrer Filllung begrenzen und von Refzius
als Lorta wvesicae bezeichnet wurden, inseriren sich an den Rand der
Sehnenplatte an, welche die sogenannte Linea semicireularis hildet,
sind aber so dinn, dass sic auf der Zeichnung keine Beriicksichtigung
finden koomten.

Die Muskulatur tberhaupt, sowie das Knochengeriist zeigen die
Nihe der unteren Extremitéten an. Die Masse der eigentlichen Rumpt-
muskulatur ist im Abnehmen, daneben treten aber neue Muskeln auf,
welche zu den Extremitéten fithren. Der grosse Rumpfstrecker, welcher
noch auf dem vorhergehenden Schnitte so michtig war, ist sehr schwach
geworden und liegt hinten eingehiillt von der stirken Fascia lumbodor-
salis, seitlich von den hinteren Vorspriingen der Darmbeine. Die beiden
Psoasmuskeln haben sich bereits von der Wirbelsiule entfernt und treten
den lliwei niher, um sich mit ihnen weiter nach abwiirts zu vereinigen.
Letztere iiberkleiden dic Darmbeine in deren ganzer Linge wie ein Muskel-
polster und verlieren erst weiter unten diese Form, um daselbst com-
paktere Masgen zu bilden. Die michtie entwickelten Glutaei, wie sic
den muskelstarken Mann charakterisiren, iiberkleiden mit ihrer breiten
Durchschnittsfliche die dussere Seite der Darmbeine und zichen dann
in kriftiger Wolbung nach abwirts. Die Breite des Muskelfleisches und
der daran liegenden Fettmasse giebt iibrigens nicht correkt die Stirke
beider Schichten wieder, da der Schnitt schriig durch beide hindurch
gehen musste.

Vergleicht man in Beziehung aof Skelet und Muskulatur den vor-
liegenden Schnitt mit den Tafeln IX und X, auf denen die Schulter-
theile der oberen Kxtremitéiten nchen dem Rumpfe 7m sehen sind, so
sind zundchet gewissc Achnlichkeiten nicht zu verkennen. Es zeigen
sich neben dem Rumpfskelet fliigelartige Knochendurchsehnitte mit grossen
Flichen und an diesen Ilichen grosse Muskelmassen, so dass man die
Moglichkeit einer doppelten Bewegung schon aus dem Durchschnitts-
bilde erkennt: die der Extremitit am feststehenden Rumpfe, so wie die
des Rumpfes an der feststchenden Extremitiit.

Zugleich aber auch zeigen beide Bilder charakteristische Verschie-
denheiten: hier am Becken Alles einfach, fest ancinander gefiigt, massig;
oben an der Schulter zahlreiche schwer zu entwirrende Muskelgruppen
und Knochenlinien, grissere Mannigfaltigkeit und daraus resultirende
grossere Beweglichkeit.

Das Kreuzbein, welehes hart am Promontorium geschnitten wurde,
lag, da die Spince anteriores superiores der Darmbeine sich dirckt
unter der Schuittfliche befanden, mit den letzteren also so ziemlich in
ciner Horizontalebene, c¢in Verhiltniss, welches normaler Beckenneigung
entspricht. Feste Bandmassen verbinden dassclbe mit den Darmbeinen,
welche vorn und hinten bedeutende Breite, in der Mitte dagegen nur
eine Stirke von etwa 4 Millimeter besitzen. Es ist nichi selten, dass
die diinne Partic dieser Knochen noch hedeutend schwicher ausfillt
und anch nicht sicher, ob wirklich hier gerade die schwiichste Stelle ge-
troffen wurde. Jedenfalls hat sie aber dann in nichster Nihe gelegen,
so dass man auf Grund dieses Schnittes sagen kann: digjenige Stelle
an der Darmbeinschaufel, die vermoge ihrer Schwiche Abscessen oder
traumatischen Gewalten am leichtesten den Durchtritt nach der Bauch-
héhle gestattet, liegt in einer Ebene mit dem Fromonforium und den
vorderen oberen Darmbeinhdckern.

Diec Form des Kreuzbeins dhnelt noch sehr dem Durchschnitte
eines wahren Wirbels. Korper und Fortséitze lassen sich deutlich von

einander unterscheiden. Die Lage desselben zur Magse des Rumpfes

ist aber wesentlich verindert gegeniiber der des Lendenwirbels, wie die

Wl
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Vergleichung der vorhergehenden Tafeln zeigt. Wihrend nimlich die
Lendenwirbel ziemlich betriichtlich in die vordere Hilfte des Durch-
schnitts hineinragen, erreicht das Promontorium auf dieser Tafel nicht
einmal die Grenze zwischen beiden Hilften, ragt also nicht bis zur
Mitte der Rumpftiefe vor, ein Verhiiltniss, welches davon abhingt, dags
die Convexitit der Lendenwirbelkriimmung hier bereits zu Ende ist
und der Uebergang zur Conecavitit des Kreuzbeines angebahnt wird.
Rechnet man nun noch hinzu, dass wir hier cadaverdse Verhiltnisse
vor uns haben, wo die Bauchdecken nicht den Gead der Wilbung hatten,
den sie withrend des Lchbens besassen, so wird dieses Verhiltniss noch
pragnanter. Man wird daher das Promontorium beim lehendigen Manne
unter normalen Verhiltnissen stets hinter der Mitte, in der hinteren
Hilfte des Korpers, aufzusuchen haben.

Der Inhalt der von Muskeln und Knochen eingeschlossenen Abdo-
minalhdhle sei noch nach einigen physiologischen und klinischen Be-
ziehungen betrachtet. Bei einer Muskelaction, welche diesen Raum zu
verkleinern strebt, mag sie nun cntstehen wie sie will, also bei der
sogenannten Bauchpresse, miissen die grossen (efiisse ebengo getroffen
werden, wie die Dirme.

Die prall gefiillten Arterien werden den Druck ohne wesentliche
Beeinllussung aushalten, anders dagegen die Venen und Liymphgefisse,
welche letztere auf der Zeichnung nicht wieder gegeben werden konnten.
Ihr Inhalt wird ahnlich wie der der Dirme ausgedriickt werden. Der
Weg und dic Richtung ist aber hierbei gegeben, und kann nicht wie
beim Darminhalt nach oben und nach unten hin abwechselnd fihren.
Die an der Grenze befindlichen Klappen werden eine Stauung hervor-
bringen, welche das Blut jedesmal nach der Richtung der Brusthohle
hinauf treibt. Erst beim Nachlassen des Druckes wird ein neues Kin-
stromen von unten her erfolgen kénnen.

Die darméhnlichen grossen Kaliber der beiden Venae iliacae com-
munes sind auf der Abbildung nicht leichi zu verfehlen., Die linke ist
ihres schriigen Verlaufes wegen durch den Querschnitt viel weiter ge-
offnet worden, als die mehr steil nach abwirte ziehende rechte; Rich-
tungsverschiedenheiten, die durch die rechtsseitige Lage der unteren
Hohlvene bedingt sind, in gleicher Weise, wie dies bei den Venae
anonymae oben am Halse der Fall ist.

Vor beiden Venen liegen die gleichnamigen Arterien. An der
linken ist bereits die Theilung in die A. iliaca ecterna und interna
s. hypogastrica. sichtbar. Wir sind auf diesem Schnitt noch nicht weit
unterhalb des Nabels, 4/, Centimeter, also noch nicht 2 Zoll rhein.,
und bereits liegen beide Arterien 6 Centimeter weit von einander ont-
fernt. Wic cffektlos muss demnach eine Compression der Abdominal-
aorta ausfallen, die mehrere Centimeter unter dem Nabel angelegt wird, und
wie erklirlich ist es daher bei der meist zu tief angelegten Compression,
dass dieselbe fiir so unsicher und so schwierig ausgegeben wird.

Die Ureteren, welche auf dem vorhergegangenen Schnitte lateral
von den grossen Geftissen lagen, haben sich bereits mit denselben ge-
kreuzt. Man findet die Zawmina devselben, die im Colorit weiss gc-
halten wurden, links einwirts von der Arterie, rechts unmittelbar dayvor.
Weiter lateral von ihnen, anf der Hohe der michtizen Muskelfleisch-
wiilste des Froas liegen die Vasae spermatica mit dem Nerous genito-
eruralis. Inmerhalb der Psoasflichen, von hinten her wie in sie hinein-
geschoben, erkennt man beiderseits den Nervus cruralis.

Die Michtigkeit des weit in die Bauchhdhle vorspringenden Psoas

zeigh am deutlichsten, wie muskelkriiftic das vorliesende Tndividuum war,

Man braucht nur die Abbildungen von Pirogoff, a. a. O. Fase. 3, Tab.
XTI, 2 damit zu vergleichen, um zu sehen, welch ein Unterschied zwischen
einer abgemagerten Spitalleiche und der eines gesunden Selbstmorders
n dieser Beziehung besteht. Dort, wo auch erwachsene Minner benutzt
worden waren, ist von solchen Wiilsten gar nichts zu sehen; die Masse
des Fsoas beengt kaum den Raum der Abdominalhshle.

Die Lage der Arteria iliace zu Vene und Nervus eruralis ist noch
nicht so angeorduet, dass die Arterie wic weiterhin nach abwirts in der
Mitte liegt, aber bereits so bestimmt, dass das bekannte Verhdltniss in
der Nithe des Ligamentum Poupartii daraus resultiven muss. Der innere Rand
des M. psous bleibt der Leiter fiir diec Aufsuchung der Arterie sowohl unten
als hier oben. Der Nerous cruralis liegt o in den Psoas cingepackt, von
dessen dusserer Seite her, dass auch weiterhin, wo er der Arterie nahe
riickt, die den Psoas umhiillende Fascie ihn von derselben trennen muss.

Betrachtet man die Arterie mit Riicksicht auf ihve Unterbin-
dung, so erscheint es an dieser Stelle hesonders schwicrig, sie ohne
Verletzung des Bauchfells zu erreichen. Die Ausdehnung des Bauchfell-
sackes am Colon descendens wie am Coeccum lassen es fast unmdoglich
Nach
Ablésung der schiefen Bauchmuskeln von den Darmbeinen hiitte man sich

erscheinen, das Gefiiss ohne Verletzung desselben zu erreichen.

zandchst auf der Fascia des Iliacus nach riickwirts zu wenden, wum dann
die wallartigen Vorspringe des Fsoas noch zu iiberwinden; ein langer,
vielfach gewundener Weg, dessen gliickliche Durchlaufong noch durch
jede irgendwie betriichtliche Darmanftreibung bedeutend erschwert wer-
den muss. Es ist deshalb aus dieser Abbildung schon ersichtlich, dass
alle Methoden, welche in dieser Hohe die Bauchmuskeln trennen lasgen,
um in transversaler Richtung auf das Gefiiss zu fithren, bedeutende
Schwierigkeiten bereiten, dass es daher besser isi, analog zu verfahren,

wie bel der Aufsuchung der Ifhiaca externa, um o von unten her kommend

3

s

am Rande des Fsoas bis zur Theilungsstelle hinaufzugehen. Dass e
iberhaupt méglich ist, die Arterie zu erreichen ohne Verletzung des
Bauchfells durch die Operation selbst, beweisen die gliicklich verlaufenen
Fille der Ligatar der Ifiaca communis, von denen Giinther allein iiber
21 angibt.

Die Theilung der Ilinca communis in den fusseren und inneren Ast
erfolgt auch hier, wie in den Lehrbiichern angegeben wird, in der
Iohe der drticulatio sacro-iligea, und zwar so genau dieges bekannte
Verhiltniss hier einhaltend, dass links, wo schon die Gelenkhdhle er-
offnet ist, auch dic Theilung bereits sichtbar im Gefisslumen erscheint,
withrend rechts, wo das Gelenk noch nicht getroffen wurde, das Gefiiss
noch einfach vorliegt. Jedoch darf man nicht erwarten, die Arterie auch
unmittelbar auf dem Gelenk aufliegend zu finden, wie mehrfach angege-
ben wurde. Ebensowenig liegt die Arterie einfach lateral zur Vene;
Angaben, die vielleicht nur von dem Verzerren der einzelnen Organe
beim Dripariren herrithren. Die Arterie liegt vielmehr gerade vor der
Vene und durch diese und den Wulst des Psoas noch ein betriichtliches
Stiick weit vom Gelenke selbst entfernt. Erst die A. hypogastrica nihert
sich dem Gelenke, und zwar um so mehr, je mehr der Psoas an Mich-
tigkeit nach unten abnimmt, dadurch Platz macht und sich mehr an
den Zlimeus anlehnend nach ausgen rviickt. TIst der Pioas schwach an-
gelegt, hat man es also mit cinem herabgekommenen Tndividunm zu
thun, so wird man allerdings die Arterie auch mehr in der Nachbarschaft
des Gelenkes antreffen, jedoch auch dann Immer noch die Vene nicht
einfach neben, sondern mehr hinter ihr zu suchen haben, wie dies ge-

rade die Pirogoff’schen Zeichnungen so sehdn deutlich machen. —




TAFEL XIX.

Der hier vorliegende Schnitt verlief 3 Centimeter unterhalb des
vorigen und 5 Centimeter iiber dem folgenden, ging unter den Spinae
anteriores superiores durch das Darmbein und 6ffnete das Gelenk zwizchen
diesem und dem Kreuzbeine. Die mit ihrer oberen Fliche abgebildete
Scheibe hatte demnach eine Stirke von § Centimeter. Sie enthielt unter
ihrer Oberfliche, also fiir den Beschauer nicht sichtbar, einen Abschnitt
der Harnblase, der Schenkelkopfe, die fncisura ischiadica major, welche
big '/; Centimeter unter die Schnittfliche hinaufragie, die Spinae iled
anteriores inferiores, weleche hart an die Schnittfliche angrenzten, und die
Hauptmassen der Museuli glufaet, die beiderseits nach aufwérts wie nach
abwiirts in den Schnitt selbst hineinfielen.

Das Ansehen im Allgemeinen hat sich zum vorigen Schnitte nicht
unwesentlich verindert. Die Knochen sind nicht so gracil und treten nicht
so weit an die Peripherie mit ihren geschwungenen Linien, wie bel dem
vorhergehenden Bilde, sondern sind dicker, masgiger, mehr in die Tiefe der
Weichtheile eingepackt. Diec Muskeln treten mit viel grosseren Fleisch-
massen auf, und sind zu compakten Gruppen vereinigt, fost um die Knochen
gelagert. Die Abdominalhohle hat durch das Zuriicktreten des Kreuzbeins
an Tiefe gewonnen. Dirme sind noch in grosser Anzahl vorhanden. Bei
der Betrachtung der Abdominalh6hle hat man aber im Auge zu behalten,
dags der Schnitt bereits ein Stiick in die kleine Beckenhohle hineinfillt in
Folge der schrigen Richtung ihrer Achse, dass also, wenn man die Becken-
hohle als letztes Ende der Abdominalhdhle ansieht, dieselbe sich nicht ein-
fach senkrecht nach abwirts erstreckt, gondern unter einem nahezu rechten
Winkel nach hinten abbiegt. Deshalb ist der Transversalschnitt hier
nicht mehr ein einfacher Querschnitt der Abdominalhdhle, sondern ein
Schrigschnitt und somit die Entfernung der vorderen Bauchwand vom
Kreuzbeine nicht das einfache Maass fiir die Ticefe derselben.

Die Dérme, welche in derselben Weise behandelt wurden wie bei
den vorhergehenden Schnitten, bieten im Allgemeinen dieselben Ver-
hiltnisse der Formen, wie auf Tafel XVIII, so dass das dort Gesagte
nicht hier wiederholt zn werden braucht. Sie gehéren grosstentheils dem
Llewm an, wie man schon an der Beschaffenheit ihrer Schleimhaut, aus dem
Mangel der Kerkringschen Falten, erkennt. Ausgerdem findet sich links
oben der Durchschnitt der Flevura iliaca, deren weiterer Verlaul sich nicht
mit Sicherheit bestimmen liess, und das Rectusm mit scinem bekannten
Verhiiltnigs zum Bauchfell. Es liegt dasselbe ziemlich eng zusammen-
gezogen vor der Mitte des Kreuzbeines, und ey brauchten nur geringe
Quantititen Koth herausgenommen zu werden, um eine innere Ansicht
desselben zu gewinnen.

War es schon beim vorhergehenden Schnitte schwer, aus dem
Verhiltniss der Muskelwandung das Zustandekommen einer Bauch-
presse abzuleiten, was doch bei Tafel XVII so leicht erschien, wo die
platien Bauchmuskeln wie Ringe sich um die Abdominalhthle legten, so
ist diex erst recht hier unten der Fall, wo dieselben ein noech kleineres
und beschrinkteres Stiick an der vorderen Wand einnehmen. Wir sind
ihren Ansiitzen oder Urspriingen am vorderen Theile des Beckenringes
und dem Ligamentiwm Poupartii sehr nahe gekommen. Die Kecti mit den
dahinter liegenden Oeffuungen der A. epigastriea anferior erscheinen
zwar noch mit ganz stattlichcr Durchschnittsfliche; dieselbe igt aber
doch bedeutend schmiller und dicker geworden als auf der vorher-
gehenden Tafel und bereitet sich entschieden auf die rundliche Endschne
vor, Die fibrose vordere Wand der Scheide ist méichtig vorhanden, und ihr
Ursprung aus den Schnen der Obligus und der Transverss, die sehr schwach
geworden sind, gut crsichtlich. Die Sehnenmasse lateral von diesen Mus-
keln, vor dem Iliacus, reicht bis zam Knochen, und nimmt sich wie eine
sehmige Verlingerung des Knochengeriistes auns.  Sie gehirt zum Theil
schon dem Lagamentum Poupartii an. Der dussere Theil desselben an der
Lacuna musculorwm ist ndmlich bereits in Folge seines schrigen Verlaufes
i den Schnitt hineingefallen. An dieser Stelle erkennt man auch, dem
Muse. iliacus auflicgend, die Oeffnungen der A. circumfleca iliwm.

Hinter der Linea alba zwizchen den Recti, da wo das Bauchfell unter

Bildung eines kleinen Mesenterium, eine rundliche, nach innen vor-
springende Falte bildet, liegt der obliterirte Urachus, das Ligamentum
vesicae medium, dancben zwei Stringe, die obliterirten Nabelarterien, Liga-
menta lateralia vesieae. Weiter nach riickwiirts, innerhalb der Bauchhéhle
selbst, In der ganzen Breite vor den Didrmen hinzichend, liegt der immer
noch ansehnliche Durchschnitt des grossen Netzes, welches mit seinen
Ausliufern ziemlich weit nach riickwérts die Spalten und Réiume zwischen
den Dirmen ausfillt. Die Breite des Netzes, welche hier wie auf der
vorhergehenden Tafel auffallend gross erschien, ist nicht abnorm. Man
hat gich nur durch die Betrachtung des ausgebreiteten und ausgefalteten
Netzes gewohnt, seine Stiirke in der natiirlichen Lage zu unterschiitzen.

Der Musc. psoas, welcher auf der vorigen Tafel wie ein isolirter
Wall in die Abdominalhéhle hineinragte, zeigt sich hier in vollig ver-
dnderter Gestalt und Lage. Er ist weiter nach vorn geriickt und mit dem
Tliaecus zu elner gcheinbar gleichméssigen Muskelmasse vereinigt, einge-
schloszen in eine beiden Muskeln gemeinsame Fascie; nur der Nervas
cruralis giebt noch die Grenze zwischen beiden Muskeln an. Dagegen hat
der Psoas seine Kigenzchaft als Fihrer zur drteria iliaea externa treu bei-
behalten. Das Gefiss liegt immer noch an seinem inneren Rande wie
hiher oben, und hat direkt hinter sich die grosze gleichnamige Vene,
Dieses Verhiiltniss st so constant, dassg ich es auf allen Durchechnitten,
die ich an verschiedenen Leichen machte, wieder fand. Man wird auch
bei dem Holzsehnitt weiter unien, der die Gelenkverhiltnisse sehr schon
wiedergiebt, und von einem meiner Durchschnitte des &lteren Mannes
stammt wie Tafel 1X, das gleiche Lagenverhéltniss erkennen, ebenso ferner
bei dem Frontalschnitt auf Tafel XXI, sowie bei den [DPirogoff”schen
Abhildungen. Es reicht diese Anordnung von dem letzten Lendenwirbel
bis zur Hohe der Schenkelkdpfe herab. Weiter nach abwiirts in der
Nihe der Lacuna vasorum, am Ligamentum Poupartii, liegen beide
Gefiigse wieder neben einander in gleicher Weise wie dorla und untere
1lohlyene vor ihrer Theilung.

Fragt man nach den Bedingungen dieser constanten Lage, so kommt
zuniichst das Verhiltnise der unteren Hohlvene zur Aorta in Betracht.
Die Vene liegt rechts zur Arterie und muss bei der Theilung sich mit
derselben kreuzen. Schon hierbei lduft die Vene constant unter den
Zweigen der Arterie weg. Auf dem Wege durch das Becken bis zum
Schenkel liegen beide Gefiisse an der Wand des Psoas. Sie miissen hier
in einer Sagittalebene verlaufen, das eine Gefiss hinter dem andern,
nicht neben einander, wenn nicht eine fiir die Circulation hochst
unglinetige Lage zu Stande kommen soll. Das eine Gefiiss, also hier die
Vene, wiirde sonst weit in das Innere der Beckenhdhle vorspringen und
bei jeder Verdnderung der Lage oder Filllung der Dérme ungiinstig
beeinflusst werden, wihrend sie dagegen im Winkel zwischen Lsoas und
Arterie ebenso wie oben an der Kreuzungsstelle durch das pralle Ar-
terienrohr einen gewissen Schutz erhdlt. Trotzdem ist sie aber dadurch
den Einwirkungen der sogenannten Bauchpresse nicht vollig entzogen,
ebenso wenig wie die grossen Venen an der [neisura wehiadica nnd am
Kreuzbeine. Simmtliche Venen werden vielmehr dadurch, namentlich
bei der Gewalt der Kothentleerung, mehr oder weniger zusammenge-
driickt werden und ihren Inhalt wegen der an der Beckengrenze befind-
lichen IKlappen nach kurzer Stauung aufwirts fithren.

Die Unterbindung der . ifiaca caxterna, zuerst von Abernethy
eingefiihrt, wird fir gewdhnlich dicht unter diesem Durchschnitt vorge-
nommen, jedoch gelangt man meistens im Verlaufe der Operationen bis in
diese Hohe hinauf. Wir befinden uns hier nur wenige Centimeter iiber
der Kreuzungsstelle der Arterie mit dem Ligamentum Poupartii, und sind
daher anch ebensgo weit von der Ursprungsstelle der Kpigastrica inferior
und Chireumflexa iliwm entfernt, withrend die Hypogastrica ziemlich ebenso
weit nach aufwiirts von dem Gefiissstamme abgeht. Wir haben also gerade
hier eine aussergewohnlich giinstige Stelle in Beziehung auf die Throm-
bushildung, Verhiiltnisse, die in dhnlicher Weise gich nur noch an dem

astlosen Stiicke der Carotis communis vorfinden. Es fragt sich nun, ob
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auch die Arterie fiir den Opcrateur leicht zu erreichen ist, ob namentlich
die Verhiltnisse des Bauchfells eine gefahrlose Unterbindung gestatten.

Man hat sich vielfach durch die Néhe des Bauchfells beeinflussen
lagsen, um bei Blutungeu hoch am Oberschenkel die leicht erreichbare

Lemorabs am Poupartischen Bande anstatt der [léaca zu unterbinden, ohne
Jjedoch zu bedenken, dass gerade an der Femoralis die Menge der abgchen-
den Acste dusserst ungiinstig fiir die Herstellung eines Thrombus ist.
Bei keciner Ligatur sind in Folge dessen so viele und so heftige Nach-
blutungen beobachtet worden. Nun sind aber die Gefahren von Seiten
des Bauchfells in der That nicht so grose, und lassen sich auch fiir den
Ungeiibten sicher umgehen, wenn nur der erste Binschuitt nahe am Liga-
mentum Powpartic gemacht wird. Man hat nach Abtrennung des Qbliguus
wdernus und Transversus die Faseia transversa einzugchneiden, um dann
leicht mit den eingesetzien Fingern das Buuchfell im lockeren Binde-

gewebe nach aufwiirts schichen zu kénnen. Fine kleine Lymphdriise
pflegt direkt auf der Arteric zu liegen und deren Lage zu markiren.
Nur zweierlei ist zu vermeiden, was in den Lehrbiichern nicht geniigend
betont wird; nimlich dag Eindringen unter die laseia tHace und die
Verletzung der starken FVena crrewnmfleva iliwm die quer nach aussen
iiber die Arterie hinwegliuft. Gerade weniger Geilibte dringen leicht aus
Angst vor Verletzung des Bauchfells zu tief ein und wiithlen dann, ver-
geblich die Arterie suchend, in dem Muskelfieische des Fhiacus und Proas.

Man wird die Ligatur der lliaca citerna geradezn an Stelle der
der Hemoralis unter dem Poupartischen Bande zu sctzen haben.

Auch die Statistik spricht entschieden zu Gunsten dieser Operation.
Norris hat iiber 100 Operationsfille verzeichnet, von denen 73 einen

giingtigen Ausgang hatten,

Die Avterea hypogastrica, an deren Abgangsstelle wir uns auf der
vorhergehenden Tafel befanden, ist auf dieser Abbildung bereits in ihre
Aeste zerfullen, welche sich durch ihre Lage zum Durchtritt durch
die Tncisura ischiadico nach aussen vorbereiten. Letstere liegt mahe,
> Centimeter unter der Schniftlinie. Man erkennt duher die Gefisse
ausserhalb des Beckens zum Theil wieder, da eine Anzahl der nach oben
steigenden Aeste, wie der Glutaee, doppelt geschnitten wurden. Weiter
nach riickwiirts von den Stimmen der Glutaeq und Tschiadice zeigen sich
die méchtigen Durchschuitte der gleichnamigen Venen und zwischen diesen
die Theile des Plexus sacralis, dic sich weiter unten zum Nervus dschiadicus
vereinigen, der mit seiner grossen Schnittfiiiche bercits auf dem niichsten
Durchschnitte erscheint,

Je nach dem Grade der Beckenneigung wird bei Transversalschnitten
auch das Iliosacralgelenk verschicden geschnitten. Fs kann daher nicht
Wunder nehmen, dass die Formen dieses Gelenks bei Querschnitten des
ganzen Korpers so verschieden ausfallen. Vergl. Pirogoff, a. a. 0. Fasc.
L Tab. 13. By, 3 w. if

Dass man hier cin wirkliches Gelenk vor sich hat, ist schon aus der
Betrachtong dieses Durchschnittes ersichtlich. Man erkennt deutlich
dic Gelenkhdhle, die dieselbe umgebenden Knorpelflichen, und den das
Gelenk fixirenden Bandapparat. Der Gelenkspalt ist ziemlich auggedehnt,
und links durch den constant vorkommenden Vorsprung des Hiiftbeins
winklig gebogen. Die Knorpelffiiche am Kreuzbeine ist die stirkere,
was auf der rechten Seite vom Zeichner iibersehen worden ist.

Vorn liegt das Ligamentum sacroiliacum anterius, eine schwache
Bandmasse, welche nicht viel zu tragen hat, und sich mchr wie einc Ver-
starkung des Periosizuges ausnimmt, der vom Kreuzbein nach dem Hiift-
bein iiber das Gelenk weg hiniiberzicht. Ilinten dagegen findet sich das
wéchtige Ligamentum sacroiliacwum interosseum (Bichat), eingepackt in
den Winkel des Kreuzbeing und Hiiftheinhdckers; und unmittelbar
daraufliegend, und kawm von ithm zu trennen, die Furche auskleidend, aus
welcher die Streckmuskeln der Wirbelséule entspringen, das Ligamentum
iliosaerale posticwm. An diesem kolossalen Bandapparat, der einen éhn-

lichen Gegensatz zu den Bindern aul der Vorderseite bildes, wic die
Biinder der Fusssohle zu denen des ussriickens, ist das Kreuzbein an
den IHiiftheinen aufochangen.

Vergleicht man den belm aufgerichteten Korper nahezu aufrecht

stehenden Beckenring mit einem Gewdlbbogen, in welchen die Wirbel-

siule mit ihrer Basie, dem Kreuzbein, elngefiigt ist, so bildet allerdings
das Kreuzbein den Schlussstein, insofern es die Liicke zwischen den Hiift-
beien schliesst. Es verhiilt sich aber gerade entgegengesctzt wie ein das
Gewilbe von oben her schliessender und deshalb dasselbe auseinander
pressender Schlussstein. Es vichtet seine breite Fliche nach abwiirts,
seine schmale nach aufwiivts, ist demnach von unten her in den Gewdlb-
bogen hineingeschoben und durch die starken Béinder darin aufeechangen,
80 dass der Korper mittelst der Wirbelsiiule nicht die Hiiftheine driickend

auseinandertreibt, sondern wie in cinem federnden Apparat befestigt, durch

W, Braunoe, Atlas. 5. And,

die Binder getragen wird, welche die Hiiftheinc nach hinten zusammen-
ziehen und an das Kreuzbein anpressen missen. Alle Stosse somit, die
von unten her kommen, werden durch diesen Gelenkapparat gebrochen,
s0 dass sie nur abgeschwilcht auf dic Wirbelsiule und deren Inhalt iiber-
tragen werden.

In beifolgender Figur gebe ich cine Copie eines meiner fritheren
Durchschnitte, der besonders schiin diese Gelenkverhiiltnisse wiedergiebt.

Das Bild stammt von dem élteren Manne, dem auch Tafel TX entnommen ist.

Fig. 1.

1. Kreugbein, 2. Absehnith des Tetuten Lendenwivbels. 2 Hitfihelne, 4, doterize itiacge, B, Tende iltivcae.

G Muwe, glefael mox. 7. Muw, glutaed med, B, Mm. itiaci. 9. Nm. erurales.

Bei der grossen Symmetrie, welche die Knochen auf diesem Durch-
sehnitte zeigen, ersiecht man sehr deutlich, wie die hinteren Vorgpriinge
der Hiftbeine besonders gecignet erscheinen um eine moglichst feste
Verbindung mit dem von vorn her eingeschobenen Kreuzbeine herzu-
stellen. Man erkennt ferner, da das im Holzschnitt wiedergegebene
Becken an der Spina ilei ant. inf. und iiber dem Promontorium getroffen
ward, dasgs es vorn tiefer und hinten hoher geschnitten wurde als das anf
der Tafel abgebildete des jimgeren Mannes. 2z musste also bedentend
weniger geneigt sein als letzteres.

Das Gelenk mit seinen Anomalien steht in causalem Zusammen-
hang mit der ungleichmissio

=

gen Entwickelung des Beckens. FEs ist
von Litzmann und neuerdings von Spicgelberg die Anchylose dieses
Gelenkes in seiner Beziehung zum schriig verengten Becken untersucht
worden. Der tiberwiegende Druck auf die eine Beckenhiilfte kann ebenso

wie ‘die cinseitige Atrophie der das Iliosacralgelenk hegrenzenden

Fig. 2. Durchschnibf eines schiiig versnglen Beckens mif Anchylose der Tliosacral-
symphyse, (Copie aus Spiegelberg, zur Lehre von schriguercngten Becken 1871),

S s g e e G
Knochen zu einer schrigen Verschiebung des Beckens fithren, Ist der
einseitig fiberwiegende Druck das veranlassende Moment, so kommt es
mit der Verschiebung der Gelenkflichen an einander zum Schwund der
benachbarten Knochenpartien und Sklerose derselben, welche dann im

Fig. 3. Durchschnitt cines schriig versngten Beckens ohne Anchylose der Tliosacral-
symphyse, (Copie aus Spiegelbery, zur Leélne von schrdy wverengten Beclen 1871).

1. Hittheine. 2. Krenzbein. 3. Krouzbeinlanal. 1. Fopeming saer ant. 5. Gelenkspalte,
weileren Verlaufe zur Anchylose des Gelenkes fiilhren kann, Auf der
andern Seite muss der priméire einseitige Knochenschwund ungleiche
Vertheilung des Druckes der Rumpflast und so die bekannten weiteren

Uousequenzen nach sich zichen.
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TAFEL XX.

Um die Verhiltnisse der Beckenorgane zur Amnsicht zu bringen,
wurde der letzte (Querschnitt des Rumpfes hart oberhalb der Symphaysis
ossiwm pubis angelegt und nach dem unteren Ende des Kreuzbeins
durch den Leichnam hindurchgefithrt. Auf diesem Wege sehnitt die
Sége die Inguinalgegend, die dussere Schenkelmuskulatur und die Schen-
kelképfe nahe ihrer Mitte ausserhalb des Deckeng, innerhalb des-
selben Blase, Mastdarm und eine im Douglag’schen Raume licgende
Diinndarmsehlinge. Die Sitzbeine wurden in der Spina isehii getroffen, so
dass der Sehnitt dem Tdgamentum spinoso-sacrum ziemlich genau folgte.

Das vorlicgende Bild zeigt uns also zwel Partien; in der Mitte,
eingeschlossen von den Beckenknochen, M. obturator internus und dem
Levator ani, den untersten Abschnitt der Abdominalhohle; seitlich da-
von die Gelenkapparate der Oberschenkel mit den dazu gehdrigen Mus-
kelmassen und den grosgen Gefiissen.

Betrachten wir zuniichst das Mittelstiick, begrenzt durch Scham-
beine, Sitzbeine, Levator ani, Tigamenlum spinoso-sacrum und letzten
Krenzbeinwirbel. Die Harnblase, welche etwa 100 Gramm gefrorenen
Urin, dancben aber keine Spur Luft enthielt, zeigte sich fest um ihren
Inhalt zusammengezogen, so dass ihre Form nicht durch den Druck der
Nachbarorgane bedingt war, wie dies bei zahlreichen %irogoff’schen Ab-
bildungen sich vorfindet, bei denen die oberc Blasenwand vielfach ein-
gebogen und zusammengefallen erscheint. Das Cadaver war eben ganz
frisch von mir zum Gefrieren gebracht worden, nicht erst nachdem durch
die Faulniss sich Gase gebildet hatten, welche die Formen der Hoh-
lungen veréinderten. Die Lismasse wurde vorsichtig heransgelost und
dic Wandungen noch im erstarrten Zustande abgezeichnet. Man erkennt
dentlich dag Ovificiuamn. wrethrae internum inmitten eines Kranzeg von
Sehleimhautfaltungen. Weiter nach vorn hebt sich die vordere DBlasen-
wand aus der Tiefe heraus und bildet beim Ueberschreiten der Scham-
beinsymphyse eine flache Convexitit nach innen. Dieser Buckel ist
durch die lichte Stelle in der Zeichnung wiedergegeben worden, anf
welche gerade der die Harnblage bezeichnende Strich hinfiihet.  The
Dicke der Blasenwandungen sclbst war dem geringen Grade ihrer An-
fillung entsprechend nicht unbedeutend. Die gcheinbar kologsale Stérke
der hinteren Wand entspricht aber nicht dem wirklichen Querschnitt.
(Gerade an dieser Stelle war die Wand sehr schrig getroffen worden.
Um die Lage und Form der Blase mit dem auf Tafel 1. gegebenen
Durchschnitte vergleichen zu konnen, ward der Eisklumpen sorgfiltig
herausgenommen und im Profil abgezeichnet. Eg liess sich dies um
so leichter ausfithren, da mit der vorhergehenden Scheibe nur ein Stiick
der oberen Blasenwand entfernt worden war mit einem sehr kleinen
und flachen Abschnitt des Inhaltes. Beim Vergleichen dieser Zeich-
nung mit dem aunf Tafel I. befindlichen Sagittalschuitte, zeigte sich cine
grosse Uebereinstimmung der Form. Nur darin differirten beide, dass
in Tafel L. der Stand des Orificium wrethrae internwm cin etwas hoherer
war als der hier vorliegende. Auf jeden Fall aber ist eben damit die
Form und Lage der Blase bei jugendlichen und krifticen Minnern be-
stimmt, wie man sich auch durch Talgansgiisze tiberzeugen kann, mag
man nun dieselben durch den Ureter oder durch die Urethrea ausfithren.
Sicher ist wenigstens die von Kollrausch abgebildete Kugelform nicht
cine den natiirlichen Verhiltnissen entsprechende. Von einem Blasen-
halse, als von einer trichterformigen Verjingung der Blage nach der
Harnrohre zu, ist auch hier keine Rede.

Fir eine weitere Ausdehnung der Blase ist, wie auch die Ab-
bildung lchrt, geniigend Platz vorhanden. Das fettreiche Bindegewebe
zn beiden Sciten kann gut ausweichen, chenso wie die Diinndarm-
schlingen mit dem ZLeritonaenwm leicht von der anschwellenden Blage
erhoben und verschoben werden. Ferner wird Raum geschafft durch
Abplattung des Rectwm, sowie durch Entleerung der grossen Venen-
plexus, bis schliesslich die Blase die Beckenhohle fast allein ausfillt.
Mit diesen Volumsverinderungen dndern sich auch die Verhiltnisse des
Bauehfells zur Blase.
wie er hier vorliegt, war nur dic obere Wand und ein kleiner Theil

Schon bei dem geringen Grade der Anfiillung,

der Riickseite vom Banchfelle fiberzogen, so dass bereits ein Zugang
auch oberhalb der Symphysis ossium pulis, wenn gleich ein schmaler,
vorhanden war. Es liegt anf der Hand, dass dieser Zugang unterhalb

des Bauchfelles mit der zunchmenden Fiilluang und Erhebung der Blase

Im Text zu Tafel 1. ist ausfithrlich be-
sprochen worden, welchen Werth die Ausdehnung des Reclum in dieser
Ein in das Rectum eingebrachter Colpeurynter hebt

an Breite gewinnen mMuss.

Beziehung hat.
bei seiner Fiilllung bis zur Grisse einer Mannesfaust Blase und Peri-
lonaecwn weit iiber die Symphyse cmpor und macht sie dem hohen
Steinschnitt sehr gut zuginglich. Gerdumiger ist der Zugang an den
vom Peritonaewm freien Stellen von dem Perinacum aug. Man braucht
vich nur die Spitze des Messers im Orificiwm wrethrae heraufsteipend
zu denken, um die Mobglichkeit grosser DBlaseneinschnitte nacli vorn,
den Seiten und hinten hin verstehen zu konnen.

Hinter der Blase liept ein flacher Abschnitt des Bauchfellzackes
mit einigen dureh den Schuitt halbirten Schlingen des flewm. Dahinter
die Douglas’sche Ifalte, und ferner die bekannte Ausbuchtung des Bauch-
fells, der sogenannte Douglag’sche Raum. Dergelbe zog gich in schriger

ichtung nach vorn und unten, und besass eine Tiefe von 1%, Centi-
meter. lir enthielt etwa 20 Gramm gefrorener Ifliissigkeit, eine so ge-
ringe Quantitit, dass schon hieraus der frische Zustand des Cadavers
erkannt werden konnte.

Die Baamenblischen welche unmittelbar am Schuittrande lagen,
wurden durch Wegnahme von etwas wmgebendem Bindegewebe noch
vollig freigelegt. Medianwirts von ihnen bicgen unter scharfer Kriim-
mung die Vasa deferentia nach vorn und oben zu ab, bis sie mit freier
langer Schnittfliche endigen. Man erkennt ihr feines Lumen und die
Stirke ihrer Wandung. An ihrem vorderen Ende etwas nach auswirts

markiren sich die weiss gehaltenen QQuerschnitte der Ureteren.

Fig. 1.

Querdurchschnitt durch das Becken eines 15 jihricen Knaben.
Pirogoff, Fase. T Tab. 16. Fig. 1.

i. 1. Oberschenkellihpfe, 2. 2. Grosse Trochanleren. 8. Bteissheinspifze, <. Maztdarm, slark dureh Luft ausgedehnt.
B, Harnblase, 6, Oberer Rand der Schambeinsymphyse. 7. 7. Saamenstrange. 8. 8. Ghvosse Sehenkelgel5sse.
G 00 M. obturator iafernus. 100 10, AL gludaens masinges. \

Der Mastdarm, der durch wenig Koth angefiillt war, ward kurz
vor seiner letzten Endkrimmung getroffen. An ihm liess sich genau
nachmessen, dass die Entfernung bis zur Afterffnung reichlich 9"/, Centi-
meter betrung. Vergleicht man hiermit dag Verhiltniss des Bauchfelles,
welches bereits von der vorderen Fliche deg Mastdarmes sich ginzlich ent-
fernt hat, und unter Bildung des Douglag’schen Raumes noch 17/, Centi-
meter herabstieg, so ergiebt sich, dass dasselbe von der Afterdffnung
reichlich 7% Centimefer entfernt war, dass man also in dieser Hohe
am Mastdarm Operationen hitte unternehmen ki'mne'n, ohne eine Ver-
letzung des Bauchfellsackes beftirchten zu miigssen. Es stimmt dieges
Verhiltniss mit dem auf Tafel I. vollie Gberein. Jedoch ist atch hier
zu bemerken, wie sehr dies Verhiiliniss mit der Fiulling des Rectum
wechgelt. Mit der Ifillung wird der vom Derdonacum freile Theil
linger, mit der Entleerung steigt das Bauchfell herab.

Fiir den Mastdarm (ritt in &dholicher Weise sowie fiir die Blase
die Frage auf, welche Verinderung des Bildes durch die verschiedenen
Volumsverinderungen zu Stande kommen wiirde. Und zwar kann eg
gich auch hier um Volumunterschiede bedeutender Grossen handeln,
wie die Erfahrung lehrt und auch das Expceriment der Injectionen am
Cadaver zeigt. Der Raum der hierbal erforderlich ist, wird in {ho-
licher Weise geschafft wic bei der Blase. Das Bindegewebe und das
Fett werden verdringt, der Douglag’sche Raum mit den Diirmen oe-
hoben und bei sehr starker Anfillong des Mastdarms auch die Blase

nach vorn und oben geriickt. Obige Abbildung aus Lirogofi’s Atlas,

Fig. 1, ist in dieser Beziehung besonders instruetiv,
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Es ist wenig zur Erliuterung hinzuzufiigen. Die grosse Achnlich-
keit der einzelnen Formen mit meiner Abbildung wird das Verstéind-
Ueber die Hilfte der Beckenhdhle wird
von dem stark ausgedehnten Mastdarm ausgefiillt.

nigs wesentlich erleichtern,
Letzterer ist zwei
Zoll iiber dem Awus durchschnitten und vorher dureh Tauft gewaltsam
ausgedehnt worden.  Die halbmondformige Falte iet auch bei dieser
Ausdehnung nicht ausgeglichen worden, sondern gpringt von der rechten
Seite aus deutlich in dic Hohle sichelihnlich vor.

Beachtenswerth ist die Begrenzung des Beckenraumes., Der Schnitt
geht durch die Spina dschii und theilweise durch das Ligeamentwin
spinoso-sacrum, verliult also zwischen dem Foramen ischiadicum MAjUS
und sminus. Dem entsprechend ragt vom Kirper des Sitzbeines beider-
seits ein Knochenzacken ziemlich weit nach hinten vor und an den-
selben schliesst sich in der ganzen Linge das Ligamentum spinoso-
sacrum an bis zum Kreuzheinwirbel. Rechis ist dieses Band nur eine
Strecke weit vom Kreuzbein an zu verfolgen und reicht nicht bis zur
Spitze des Sitzbeines wie links. Da das Ligamentum spinoso-sacrwm
einc horizontale Richtung hat, das Ligamentum tuberoso-sacrum in
mehr verticaler Richtung aufsteigt, so ist auch von letzterem nur ein
kleines Stiick zu schen. Man findet es am Kreuzbein nach dem Rande
des Glutuens hin, wo es dann vom anderen Bande abwelchend sich in
die Tiefe verliert. Zwischen beiden Bindern licgen links die Vasa
pudenda mit dem zugehorigen Nerven; rechts sind dieselben bereits
weiter davon entfernt, und in der Nihe der Spina sschit zu suchen.

Beiderseits nach inmen zu vom Liy. spinoso-saerum markirt sich
ein dunkler Streifen, der theils nach der Spina iselii sich hinzieht,
theils mit der Fascie dos M. obturalor internus in Verbindang steht.
s ist dies der an den ZLevator ani anschliessende I, ‘COCCYGEUS. —
Alle Schnitte, die noch weiter nach abwirts die Blage gchneiden, milssen
somit in den Bereich dieses Muskels fallen nnd denselben als einen
die Beckenorgane begrenzenden muskulosen Ring zur Angicht bringen.

Einen solchen tiefer angelegten Querschnitt zeigt «ie hier folgende Ifigur.

Fig. 2. Querdurehschnitl durch den untersten Theil der Beckenhihle.
Codaver eines ilteren Mannes,

1. 1. Oberschenkelkbpfe. 2. Mastdarm, 3, Marnblase. 4. 4. Sehenkelgefisse,

G I . Sielssheinspitc,
6. b, Grosse Glulialmnslcaln,

Figur 2 stelll einen Querschnitt vor, den ich durch das Becken
emes dlteren Mannes anlegte. Fr schnitt dic Symphyse, ging links drch
das Foramen ischiadicum minus, rechis noch etwas darunter durch den
Sitzknorren; hinten verlief er in der Hohe der Bleissbeluspitze.  Man
erkennt sofort die durch den Levator ani umgrenzie Beckenhohle,
Samenblischen und
den Anfangstheil der Blage mit der Ilarneshre enthalt.

Da hier betvichtlich tiefer geschnitten wurde, so siecht man auch

welche hinten Mastdarm, eine Dimndarmechlinge,

links den Gemellus inferior in villigem Zusammenhange mit dem wink-
ligen Obturator internus verlaufen. Trotzdem ist noch Douglag’scher
Raum mit Bauchfell vorhanden. Es crgiebt sich hieraus, dass der Stand
des Bauchfellsackes ein tieferer war, als bei den jugendlichen Cladavern
in vorliegender Tafel und Tafel I. Nimmt man dazn, dags bei neuge-
bornen Kindern ein besonders hoher Stand des Bauchfells zum Becken
vorhanden ist, so wird sich dieses Verhiltniss als ein normales, dem
Alter entsprechendes, bezeichnen lassen, und daraus die Regel ergeben,
bei alten Leuten ganz besonders vorsichtig bei Mastdarmoperationen zu
verfahren, um nicht das hier tiefer hinabreichende Bauchfell zu treffen.

Fig. 3 ist aus dem Atlas von Pirogoff entnommen und verkleinert
wiedergegeben worden. Nach Pirogoft’s Angaben (Text, Fase. IT1, p. 58)
war der Cadaver eines erwachsenen Mannes durch Frost gchiirtet wor-
den, bei dem eine gefiillte Harnblase und getiillter” Mastdarm vorlagen.
Der Schnitt ging durch den unteren Theil der Symphyse, 7 Linien

unterhalb des oberen Randes derselben, durch das Foramen ovale, die ‘

Tuberositit des Sitzbeins, nahe an der Ineisura ischiadica minor wnd

der Insertion des Lagamentum tuberoso-sacrum, und trat in der Hihe

der Schwanzbeinspitze hinten aus. Es ward die untere Fliche des
Schnittes abgebildet, so dass man wie bei der Tafel von oben nach

abwirts in den Korper hineinhlickt.

Ueber den Levator ani selbst kénnen natiirlich solehe Durchschnitte
keine klare Anschauung eeben, da nur ein goeringer Theil seiner Fasern
getroffen wird, Man wird ihn also nicht auf Grund solcher Abbildungen

hin, als Zusammenschniirer der unteren Beckeneingeweide auffassen diirfen.

Fig. 8. Durchschnitt durch den untersten Theil des Beckens cines erwachsenen
Mannes mit gefiilltem Mastdarm. Pirogoff III. 16. 3.

I. 1. Schenkelkiipfe. 2. Mustdarm, 3. Blase, A, 4 Schenkelgefissc, 5. Steissheinapitze. G 6. Grosze Glutfalmuskeln,

Vergleicht man diesen Durchschnitt, der in gleicher Hihe wie der
bel Fig. 2 genommen ist, g0 sicht man in welcher Weise der Raum
fir den gefiillten Mastdarm gewonuen wurde. Man erkennt aber auch
deutlich, dass zugleich mit der Mastdarmfiillung eine Erhebung des
Douglag’schen Raumes und der untersten Dimndarmschlingen verbunden
war; denn von all diesen Theilen ist auf dem Schnitte nichts mehr
vorhanden. Zwischen Blase und Mastdurm zeigen sich nur die Schnitte
der Samenblischen, die also mit dem erhiobenen Blagengrunde anch
weiter hinauf dber die Schuittfliiche getroten sind.

Ausserhalb der Beckenhohle hat man beiderscits die im Halse
gesehnittenen Oberschenkelknochen mit den Gelenkbindern: und daneben
die Muskelgruppen mit den grossen Gefissen. Da die Kopfe nur nach
innen und oben cine Kugeloestalt zeigen, so wird jeder Transversal-
schnitt der in der Nihe ilwer Mitte durchgeht, auch cin Stiick des
Halses mit treffen, und daher je weiter nach abwirts aueh umsomehr von
der Kugelgestalt abweichende Formen hervorbringen. Nur der innere
Contour wird noch einen Kreigabschnitt darstellen, namlich da, wo dag
Ligamentwm terres ang der Tiefe heraussteigt und sich in die Girube am

Kopfe selbst inserivt. Weiter hinauf zeigen sich die Gelenktheile besser.

Fig. 4. Querschnith durch das Becken cines alteren Mannes in der Hehe des
Lagaimentun Spiroso-sacium.

2. Magtdarin, 3, Harnblasenspifze, 4. 4. Behienkelgeliisse.

L. 1. Oherachenlelkipfo.
6. 6, Grosse Glnfidalmuskein,

5. Unteres Kade des Kreuzbeines,

Fig. 4 stammt von der Reihe von Durchschnitten, die an dem Korper
eines élteren Mannes von mir ausgefilnt wurden, Der Schnitt ist zwar
etwag hoher gefiihrt als der auf der Tafel abgehildete, ist aber deshalb gut
vergleichbar, weil er die ganze Liinge des Ligamentum spinoso-sacrum traf.

Man erkeunt die Kopfe des Oberschenkclknochen in ihren Pfanmen
nahezu halbirt.  Von der Symphysis ossium pubis; die in Folse der
stirkeren Beckenncigung betrichtlich tiefer lag, ist noch nichts zu
sehien, Dagegen zeigt sich sehr gut das Verhiltniss des Samenstranges
zu den grossen Schenkelgefissen. Entsprechend der schon oben er-
walnten ticferen Lage der Eingeweide bei ilteren Leuten hat man hier
eine Menge von Darmschlingen vor sich, da wo auf der Tafel nur

noch ein flacher Abschnitt vom Zleum vorhanden war.




TAFEL XXL

Es erschien mir wiinschenswerth, der Reihe von Querschnitten
noch einen Frontaldurchschnitt des Beckens hinzuzufiigen und zwar
einen solchen, der die Verhilinisse der Hiuiftgelenke moglichst gnt
zur Anschauung brichte. Nach mehrfachen Versuchen iiberzeugte ich
mich, dags dazu ecine bestimmtc Haltung der Beine nothwendig =ei, da
bei der Riickenlage des Cadavers die Beine gewdhnlich so nach auswirts
gerollt sind, dass die oberen Theile beider Oberschenkel, nimlich Kopf,
Hals und Schaft nicht in der frontalen Ebene des Korpers liegen und
auch keine gemeinsame Ebene mit einander bilden. Nur dann, wenn
man die Schenkel so weit nach einwirts rollt, dass die medialen
Rénder beider Fiigse sich in ihrer ganzen Linge beriihren, liegen beide
Oberschenkelknochen mit Schaft, Hals und Kopf in einer gemeinsamen
Frontalebene.

Iech band daher die Fiisse des frischen Cadavers eines muskel-

[ T

kriftigen 55jdhrigen Handarbeiters, der seinem Leben durch Erhingen
ein Ende gemacht hatte, vor dem Frieren fest an einander und fithrte
nach dem volligen Ersgtarren des Korpers den Frontaldurchgchnitt aus,
welcher der vorliegenden Abbildung zu Grunde liegt.

Der Schnitt durch dag Becken und die Hiftgelenke gelang in be-
triedigender Weise; die Symumelrie beider Seiten ist nahezu eine voll-
kommene zu nennen. Nur der Schaft des rechten Oberschenkelknochen
ist nicht in seiner gesammten Lénge getroffen worden; der grosse
Trochanter nur zum Theile sichtbar, der Anfang der Diaphyse darunter
noch stellenweise von Weichtheilen bedeckt. Kopf und Hals der Ober-
schenkel dagegen wurden ziemlich genau halbirt. Am DBecken ging
der Schnitt durch die Mitte der Pfannen und verlief durch die Lénge
des Ligamentum teres auf beiden Seiten. Ausserdem ging er durch
das fioramen obturatorium und die Darmbeine. Das Promontorivm
und die Sitzknorren blieben unberithrt in der hinteren Hilfte des IPri-
parates liegen. Man sieht somit von vorn nach hinten in die Becken-
hohle -hinein und hat also zur linken Hand die rechte Scite des Ca-
davers, zur rechten Hand die linke.

Die Abbildung zcigt das untere Ende der Abdominalhdhle, be-
grenzt oben durch die Durchschnitte der drei platten Bauchmuskeln,
weiter nach abwirts durch den nach innen zu ziemlich stark vorsprin-
genden Wall des [liopsoas, der lateralwirts von seiner centralen Sehne
den Nervus erwralis in zich birgt.

Zwischen diesen muskulosen Wandungen liegen die Dirme, und
reichen bis zur Harnblase herab, deren vorderes Fnde so getrollen
worden ist, dass die IHohlung gerade noch crdffnet wurde. An den
Darmdurchschnitten, die oben mchr dem Jejunam, unten mehr dem
Lleum angehoren, wie man leicht ans der Beschaffenheit der Schleim-
haut erkennen kann, ist ersichtlich, dass dic Darmschlingen vielfach
ihrer Linge nach getroffen wurden. Man hat viel weniger ecinfache
Querschnitte vor sich als dies bei den vorhergehenden Abbildungen
des Rumpfes der Fall war. Fs miissen somit die Darmschlingen eine
mehr der Lingsachse des Korpers parallele Richtung verfolgt haben.

Vou den einzelnen Darmtheilen erkennt man am oberen Rande
des rechten Psoas den guergeschnittenen Processus vermiformis, an der
medialen Seite der linken Vena iliaea den Querdurchschnitt des Mast-
darmes. Letzterer wurde nach Vollendung der Zeichuung noch im
erstarrten Zustande in Beziehung auf seinen Verlauf besonders unter-
sucht. Iir stieg hinter dem Douglas’schen Raume in der linken Kdrper-
hiillfte nahe an der Mittellinie in die Hébhe, bog dann am linken [Poas
scharf nach vorn ab, so dasg er in die Schnittebene fiel, und zog sich
dann unter Bildung eines grossen nach vorn gerichteten Bogens etwas
in dic rechte Korperhilfte hiniither, um sich dann nach links und hinten
an das Colon descendens anzuschliessen, welches mit seiner Schniti-
fliche oben an den linken platten Bauchmuskeln zu erkennen ist. Er
zeigte somit in geinem unteren Theile eine Abweichung von dem ge-

wohnlichen Verlaufe, wie er aueh im Atlag von Pirogoff, lFase. 111 B,

Tab. XV. Fig. 1 abgebildet igt; stimmt alto auch nicht vollstindig
mit den Verhiltnissen auf Tafel 1 und TI iiberein.

Man kann sich durch Abgisse mit crstarrenden Masgen leicht
davon iiberzeugen, dass in cinzelnen nicht gar zu seltenen Ifillen die
S-formigt Kriimmung des Rectum in frontaler Richtung am Kreuzheine
nicht scharf ausgepriigt ist; Varietdten, die durch die verschiedene Linge
des Mesorectum bedingt sind. Ist letztereg stark ausgebildet und weit
hinabreichend, so ist die Lage des Rectum dadurch freier und von dem
Zustand der Nachbarorgane abhingiger. Kiirze und Straffheit dieses
Mesenterium bedingen eine festere und constantere Lage des Darmes.

Ebengo ist der Kinfluss seiner Anfiillung und Festigkeit sciner
Wandungen hierbei im Auge zu behalten. Starke Kothanhinfungen
und grosse Schlaffheit seiner Winde vermogen die urspriinglichen Kriim-
mungen betrichtlich auszugleichen.

Es ligst gich durch
Versuche nachweisen,
wie es auch die klini-
schen  Beobachtungen
am Krankenbette er-
geben, dass man 1m
Stande ist, mit volumi-
ndsen und langen In-
strumenten die Kriim-
mungen des Magtdarmes
s0 weit auszugleichen,
um sogar bis in die
Fleaura ligea hinauf
zu gelangen. Man kann
auch nur auf dicse Weize
fremde Kérper, die von

aussen hineingeschliipft (Gt s
W Sl e
Qv 2 1:\:a%./?: L

sind und sich in den ;
Ad

Kriimmungen  festge-
keill haben, mit der
Zange fassen und gliick-
lich herauszichen.
DieHarnblaseent-
hielt nur wenig Urin i '-

und war fest um ihren e . e
’ Fig. 1. Frontalschnitt eines mit Talg injicirben

Inhalt  zusammenge- gofrorenen ITiftgelonkes. 1.
ZOCET Sie HL‘%t nur 1. Oberschenkelkopf, 2. Sehne des a7, reclus, 3. M. oblurator externus.
S = 'z e ‘

4. M. pectinews. H. Sehne des Iiopsoms. 6. M. glutecus s,
dorch wenig Fett ge- '

trennt iber den Querschnitten des Levator amni. An beiden Sciten des
letzteren schliessen sich die Durchschnitte des Obturator anternus an,
der seine Begrenzung nach abwirts durch die Membrana obturatoria,
seitlich dureh die DBeckenknochen erhiilt.

zwischen Dirmen und Becken beiderseits von der Blase nach aufwérts,

Verfolgt man den Raum

geht man also unter dem Bauchfelle in die Hohe, so kommt man zu-
ndchst auf zwel ovale weissgehaltene Querschnitte, welche die Ligamenta
laleralia vesicae darstellen, Sie licgen von der Blase weit entfernt, weil
dieselbe klein und contrahirt war. Kine angefiillte Blage wiirde sie an
ihrer oberen Fliche tragen und zugleich den ganzen Raum in der
unteren Beckenapertur einnchmen, wie verchiedene Abbildungen von
Lirogoff zeigen.

Weiter nach aufwiirts in dem gleichen Rawme zwischen Bauehfell
und Becken liegt das quergeschnittene Vs deferens und daviiber die
Vena obturatoria, Nervus obturatorius und cine kleine Arvterie. Die
Hauptarterie zum Loramen obturatorium ging yvon der . epigastrica ab.

Endlich gelangt man anf dem begonnenen Weee zur Vena und

Arteria iliaca., Beide (Getisse liegen an der inneren Wand des Psoas,

wie ex auch die vorhergehenden Querzchnitte des Rumpfes zeigen, aber
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nicht neben einander, sondern hinter ecinander, so dass hier auf dem
Frontalabschnitte die Arterie gerade iiber der Vene erscheinen musste.
~ Die Verhéltnisze des Hiftgelenkes, die schon oben kurz an-
gedeutet wurden, erfordern noch mehrere Bemerkungen. Es ward schon
erwiahnt, dass der Sehmitt beiderseits das Ligamentum teres der Linge
nach getroffen hatte. Egs ist gut ersichtlich, dass dieses Band die iiber-
méssige Adduktion bel gleichzeitiger schwacher Beugung beschrinkt, und
die feste Stellung des Beckens und Rumpfes bei dieser Haltung mit
zichern hilft. Da der Schnitt zugleich durch die Fucisura acelabuli ging,
g0 1st auch der Verlauf der Arferia acetabuli zum Theil frei gelegt.
Namentlich Iisst sich auf der linken Seite des Beckens dieses Gefiiss
eine Strecke weit nach aufwiirts verfolgen.

Khnorpelflichen, Bandapparat; Ausdehnung der Gelenkhihle ergeben
sich schon ans der Zeichnung. Die Gelenkhohlen selbst zeigen sich
nur als Spalten. Thre Ausdehmung nach abwiirts erlintert bis zun welcher
Grenze intrakapsulive Briiche des Schenkelhalses hinabreichen kéunen,
und wo das Gebiet der cxtrakapsuliven Frakturen antfiingt. Da dic
innerhalb der Kapsel liegenden Fralkturen das obere Bruchstiick isoliren
und nur in Verbindung mit dem Ligamentum teres und der schwachen
Arteria acelabuli lassen, so ist ersichilich, dass auch abgesehen vonm
der Schwierigkeit einer genauen Reposition und Retention der coaptirten
Theile eine Aunheilung des oberen Stiickes, wegen der so ungiinstigen

Ernibrungsverhiilinisse, zu den grissten Seltenheiten gehiren muss.
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Eme Vermehrung der Gelenkfliisgigkeiten, wie sie bel Entzindung
des Gelenkes vorkommen kann, wird bei gestreckter Lage des Gelenkes
nicht im Stande sein, die Flichen der Pfanne und des Kopfes von
einander zn entfernen. Das starke Ligamentum iliofemorale presst in
Folge seiner Torsion bei der vollkommenen Streckung beide Knorpel-
flichen fest aufeinander. Dagegen wird bei Beugung des Gelenkes cine be-
triichtliche Iinifernung beider Flichen durch Vermehrung der Gelenkfliis-
sigkeit zn Stande kommen kinnen. Und zwar ist der Grad derzelben
in der That; wie Versuche ergeben, cin nicht unbedeutender. Spritzt man
nach dem Vorgange von Bownet durch die Pfanne Fliissigkeiten in
die Gelenkhohle, so nimmt dag Gelenk dic Stellungen nach cinander
ein, welche der Synovialhbhle einen immer grosseren Raum gewithren,
welche aber auch schliesslich das Ligamentum iliofemorale in den Zm-
stand der grissten Erschlaffung versetzen. Der Oberschenkelknochen erhebt
sich und rollt etwas nach aussen. Légst man nun das Gelenk gefiieren,
s0 kann man Durchschnitte machen, die das Verhiliniss der Gelenk-
Eine

solche Abbildung in genau halber Grisse ist dic in Figur 1 beigegebene.

flichen zu einander bel dicser Stellung gut angchaulich machen.

Teichnam
Um den Oberschenkel leichter
beweglich zu machen, wurden die oberflichlichen Muskeln hinweg-

Dag Priaparat wurde von dem frischen und normalen

cines jugendlichen Weibes genommen.

genommen und der Oberschenkel-Knochen selbst in der Mitte ab-
gesdgt.  Beim Einspritzen des Talges von der Pfanne aus, wobel ein

maglichst starker Druck angewendet wurde, erhob sich der Oberschenkel
und ward auswirts gerollt. In dieser Stellung ward nach dem Gefrieren
die Durchsfigung in frontaler Richtung vorgenommen, wobei der Schnitt
nicht genaun in der Mitte des Kopfes sondern etwas vor derselben durch-
ging wnd am Trochanter minor nach hinten ang dem Femur heraus-
kam, so dass die punktirten Linien nur die Richtung des weggenom-
menen Oberschenkelschaftes andeuten.

Die Injectionsmasse, weleche hier durch die dunkle Schattivung
wiedergegeben ist, hatte auf dem Durchschnitte eine Stirke von 6 Milli-
meter, war ein Stiick weiter in der Tiefe noch etwas stirker und um-

W. Branne, Atlag. 3. Aufl,
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gab den Kopf wie cine Kappe; sie ersireckte sich nach abwiirts bis
zum Ansatze der Synovialmembran und hatte letztere an ihrer hinteren
Wand blasig vorgetricben.

Man wird also, vorausgesetzt, dass bei Coxalgieen, welche éhn-
liche Gelenkstellungen zeigen, gleichgrosse Iliissighkeitsmengen in der
Gelenkhéhle sich vorfinden, eine wirkliche Verlingerung des Schenkels
erwarten konnen. Allein man wird darauf verzichten miissen, dicselbe

durch Messung nachzuweisen. Selbst wenn es moelich wire, bis zn
einem halben Centimeter genau messen zu kbonnen, was bei der gleich-
zeitigen Beckenverschiebung kaum annehmbar ist, g0 wird die Beugung
des Beines, ohne welehe cine solche Abweichung des Kopfes von der
Pfanme nicht mbglich ist, die genaue Messung der wirklichen Ver-
lingerang unmoglich machen.

Schliegslich erfordern die Verhiltnisse der Schwellkorper und der
Harnréhre noch unsere Aufmerksamkeit. Wic man sieht, verlief der
Schnitt vor der Prostata, schmitt die Schwellkbrper des Penis mahe
ihrer Wurzel und ging durch die Illarnrbhre in ihrer Pars bulbosa.
Schwellkérper, Arterien, Schwellkorpermuskeln sind gut zu erkennen.
Ueber ihnen breitet sich die Fliche des M. tramsversus perinaei pro-
fundus ang mit einer Anzahl starker Venen. ‘

Da es mir wiunschenswerth erschien, alle diese Theile noeh ein
Stilck weiter hinten im frontalen Schnitte zur Anschauung zu bringen,

so schnitt ich von dem festgefrorenen Leichnam eines zweiten normal

&
I
ne e
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FProntalschnift eines normalen minnlichen Beckens in der Pars anemilranacen wretlrae. V/,.

b Buwlbug eorp. eoawvecnns, wrethvae, O, Bomvs ascendens ese, dsehii, 7. Membraia olituraforia.
L0, L aeddedwelor sy,

gebauten, muskelkriftigen Mannes go lange in frontaler Richtung diinne
Scheiben ab, bis ich auf die Pars prostatiea der Harnréhre kam. Der
beigefiigte Holzzehnitt (Fig. 2) giebt die Abbildung davon in verkleiner-
tem Maagsstabe, so0 dasg dieselbe erliuternd zu den Verhiltnissen auf
der vorliegenden Tafel hinzutritt.

Man erkennt sofort aus den Verhiiltnissen der Schenkelkipfe und
der Hiftgelenke, dass wir uns anf diecsem zweiten Durchschnitte ein
Der linke Schenkelkopf

18t nur noch mit einem flachen Absehnitte getroffen worden und steht

betriichitlicheg Stiick weiter hinten befinden.

nicht mehr in Verbindung mit dem Femur. Der Korper des Sitzbeins
zeigt eine prosgere Durchschnittsfliche, entsprechend der stirkeren Ent-
wickelung desselben hinter der Planne. Die Membrana obiuratoria,
der anfsteigende Ast des Sitzbeins, die Mm. obturator internus und
externus zeigen noch gewisse Achnliehkeit mit den entsprechenden Theilen
aul der Tafel; ehenso die SchwellkGrper. Dagegen tritt an Stelle der
Dlasenspitze die hintere Wand der Blase und die hintere Iilfte der
Die

threr Pars membranacea und prostatica  ertttnet

Prostate mit dem Schnepfenkopfe in die Schnittfliche herein.
Harnrhre liegt in
vor uns. Zu beiden Seiten derselben liegt der miichtise . transversus
perinaer profundus, der mit seinen Muskelbiindeln nach der Mittellinie
hin sich ausbreitet. Oberhallb desselben erkennt man den quergeschnit-
tenen M. levator ani, der der Michtigkeit seiner vorderen Biindel ent-
sprechend, auch einen ziemlich grossen Querschmitt zeigt. Um ihn herum
geht cin Fazcienzug, der sich aus der oberen Fascia pelvis und unteren
Fascia perinaer zusammensetzt. Beide Fascien stossen am  inneren
Rande des Levalor ani zusammen, und helfen den Stiatzapparat der
Prostaie bilden. Das oberflichliche Blatt der Fuscia perinaei zieht
anf der unteren Flache des Zransversus perinaei nach vorn. Die Ab-
bildung, welche nicht schematisch gehalten wurde, sondern die Verhilt-
nigse des Priparates moglichst getren wiedergiebt, stimmit bis auf einige
unwesgentliche Formen ziemlich genau mit der von Henle (Eingeweide-
lelwe, pay. 504, Ihg. 392) gegebenen Zeichnung iibercin, welche hier-
bei verglichen werden moge.
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TAFEL XXIL

Figur 1.

Um die Formen der Knicgelenkhéhle und die Anshuchtungen der
Kapsel recht anschaulich zu machen, gpritzte ich unter starkem Drucke
durch eine Pravaz’sche Hohlnadel Wasser in das Gelenk ein und liess
dann erst dic Extremitit, der ich im Knie eine leichte Beugestellung
gegeben hatte, frieren. Sie gehirte zn einem normalen, jugendlichen
weiblichen Korper, der seines frischen und normalen Zustandes Wegen
gich fiir die Durchschnitte besser eignete als die iibrigen gerade vor-
handenen minnlichen Cadaver. Der Schnitt verlief ziemlich genau in
der Mitte und theilte die Extremitit somit in zwei nahezu gleiche
Theile, von denen der rechte zur Abbildung benutzt wurde, nachdem
das gefrorene Wasger aus der Gelenkhihle herausgenommen worden war.

Wiihrend bel dem normalen Gelenke die Patelle den Oberschenkel-
knochen nur mit einem kleinen Theile ihrer Knorpelfliche berithrt, ist
die Beriilrung bei dem angefiillten Kniegelenke vollstindig aufoehoben.
Die Patella schwebt, getragen von der Fliissigkeit, wie ein Bret auf
dem Wasser, und muss deshalb bei der Untersuchung dem driickenden
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den Oberschenkellknochen er-

reicht.

Die Gerfiumigkeit der Ge-
lenkhohle ist gut ersichtlich.
Wihrend anf dem Holz-
gchnitte, der ein normales

Knie im Mediansehnitte wie-
dergiebt, der Schleimbeutel
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Lingsdurchschnitt durch das gefrorene

oberen Ausbuchtung der Kap-

sel wverbindet, nicht durch

den Schnilt getroffen wurde,

| ist bei dem injicirten Ge-
lenke auf der Tafel XXII

nichts von  emer solchen

Kniegelenk eines erwachsenen krilligen

Mannes., 1. . i s,
e Trenmung zu gehen.  Die

I Penwr. 20 Tibia, 3. Patella. 4. Lig, erve. pust. abscissum, 5. Burse

meaza, 6. M. ewtensor quadviceps. 7. Lig, paletlas. 8 M. semi- (’fll']g'etl'le-{belle Flllbb]ﬂ}k@]t 1=t

memlrancses. S M. gastrocneniius,

in alle Theile und Buchten
der Gelenkhohle gelangt, und hat selbst die hintere Kapsel so weit
abgehoben, dass dic Riickfliche des lateralen Condylus femoris sichtbar
geworden ist. Das Ligamentum mucosum patellae und dag Ligamentum
erucialum anticwm fielen gerade in die Schnittfléiche.

Fs ist bekannt, dass Bonnet der erste war, welcher Injektiongver-
suche an Gelenken anstellte, und durch dieselben nachwies, welche
Stellung des Gelenkes der grissten Gerfiumigkeit der Synovialhihle ent-
spricht. Hs zeigte sich, dass es bei allen Gelenken die Beugestellung
war, die die grosste Flissigkeitsmenge in die Gelenkhohle eintreten
hiesg, und dass bel starkem Injektionedrucke alle Gelenke, mochten sie
nun vorher irgend welche andere Stellung innegehabt haben, die Beunge-
stellung cinnalmen und in derselben beharrten, so lange der Druck
anhielt. Der Gedanke lag nun nahe, dass auch bei den Erkrankungen
der Gelenke, die mit Fliissigkeitserguss in die Synovialhdhle verbunden
sind, die Beungestelluing, welche die Kranken dem Gelenke unwillkiir-
lich dabei zu geben pflegen, durch den Druck der Fliissigkeit direkt
hervorgebracht werde.

Gegen cine solche Auffassung sprechen aber bei dem Kniegclenke
mehrere Momente, die sich gerade duwreh die Betrachtung vorliegender
Abbildang gut erliutern lassen. Die CGeriiumigkeit der Gelenkhihle
hiingt grosstentheils mit davon ab, dass die in die Streckschne einge-
webte Kniescheibe von der jondylenfliiche sich entfernen ldsst.  Dies
ist aber nur dann in weiter Ausdehnung moglich, wenn die Strecksehne
ersehlafit 1st, also im Zuostande der Streckung oder der nur sehwachen
Beugung des. Gelenkes. Bei jedem hoheren Grade von Beugung musg

durch die dadurch bedingte Spannung des M. quadriceps die Kniescheibe

gegen die Condylen angepresst werden, dadurch also eine Eingchrinkung
dez Kapselraumes entstehen. Man wird deshalb am Kniegelenke zu
erwarten haben, dagg in Folge der Ausbreitung des Synovialraumes
weil unter die Strecksehne hinauf, auch bei der gestreckten Lage,
sich ziemlich grosse Mengen Ifligsigkeiten injiciren lassen, und die
hioheren Beugegrade geradezu ungiinstie auf eine soleche Injektion ein-
wirken miissen. HEs erschien mir daher angezeigt, eine Wiederholung
der Bonnet'schen Versuche am Kniegelenk vorzunehmen; und zwar an
ganzen Cadavern, mit moglichster Schonung der Theile am Kniegelenk.
Die Methode, weleche ich hierbei anwendete, war folgende:

Der normale, méglichst frische Leichnam wurde nach gewaltsamer
Losung der Todtenstarre der unteren Extremititen mit dem Riicken
auf einen horizontal stehenden Tigeh gelegt; der Unterschenkel hing
iber den freien Tigchrand herab und wurde wilhrend des Versuches
von einem Gehiilfen durch Unterstiitzung der Ferse in der nbthigen
Lage [ixivt. In die Zibic wurde an deren oberem Drittel eine Schraube
cingetrieben, an deren freiem Ende eine Holzplatte befestigt war, die
zum Festhalten eciner Scheibe diente, welche cinen mit Gradtheilung
versehenen Halbkreis darstellte; diese Scheibe wurde in der Weise ge-
stellt, dass ein im Mittelpunkt des Kreises hefestigtes Senkblei bei voll-
stindiger Streckung des Beines auf dem Nullpunkt stand, so dasg man
sofort dic Grade der Beugung direct ablesen konnte. Auf die Rotation
des Unterschenkelg bei der Beuguns wurde dabei keine Riicksicht ge-
nommen. Zur Injcktion wurde, um die Diffugion der Fliissigkeit dnrch
dic Kapsel zu vermeciden, eine entsprechende Kochsalzlosung benutzt,
die sich in einer 150 Centimeter langen, graduirten Roéhre befand, an
deren unferem IZnde ein kurzer Kautschukschlauch, welcher eine starke
Pravaz’'sche Nadel trng, befestict war. Die Rohre wurde in schriger
Lage auf einen auf dem Tisch verschiebbaren gabelttormigen Halter
so gelegt, dass die den Hohenunterschied des Einstichpunktes und des
Niveaus der Flissigkeit angebende senkrechte Linie immer dieselbe
blieb, was durch das Schieben des Halters unter den jedesmaligen Stand
des Meniseus erveicht wurde. Dadurch ward also der Druck, den die
oleichbleibende 1l6he des Ilalters angab, constant erhalten. Es bildete
somit der Apparat ein rechtwinkliges Dreieck, dessen Hypotenuse durch
die sehrig lisgende Rohre, dessen eine Kathele durch ein Stiick des
Halters, dessen andere Kathete durch eine horizontale Linie gebildet
wurde, welche parallel der Tischplatte lief und vom Kinstichspunkt bis
zam Halter reichte. Da der EKingtichspunkt moglichst nahe der Dreh-
axe gelegt ward, so blieb derselbe bei den Bengungen des Knieg nahezu
unverindert und man konnte nun bequem bei dem wechselnden Wasser-
spiegel in der Rohre nach Kubikeentimetern die Verringerung oder Ver-
mehrung der Flissigkeit in der Rohre ablesen. Der Halter musste
natiirlich um stets unter dem Meniseus der Flissigkeit zu stehen, hin-
und hergeschoben werden bei den verschiedenen Beugestellungen, wihrend
der Nullpunkt der Glasréhre in unveriinderter Lage zum Einstichspunkt
gehalten wurde. Wiihrend also die Kathete des Dreiecks, die den Druck
angab, immer dieselbe blieb, fnderte sich die Tinge der Hypotenuse
und die Linge der anderen Kathete, sie wurden grosser bei Vermin-
derung des Volumens des Synovialraums, kleiner im umgekehrten Fall.

Durch diese Untersuchungsmethode ward es moglich, was die Bon-
net'schen Versuche nicht leisten konnten, folgende Punkte genau zu be-

Zunichst konnte man die Abhingigkeit der Capacitit

stimmen. g
des Bynovialraums von der Winkelstellung des Beines erforschen,
da der Druck der Flissigkeit anf die Kapzelwandungen immer ein und
derselbe blieb, und diese bei der Intactheit der Leiche und der Extre-
mitit ihr urspriingliches Verhiiliniss in Bezug anf die Bedeckungen mit
Haut, Fett, Muskeln u. s. w. darboten. Sodann konnte der Grad der
Beugung, bei welchem die SynovialhGhle das Maximum ihrer Ca-
pacitit erreicht und der von Bonnet als Mittellage zwischen Beugung

Endlich

konnte man dag Volumen des Synovialranmes bel den verschiedenen

und Streckung bezeichnet wird, genan angegeben werden.

Stellongen des Beines nach Kubikeentimetern messen.

Die folgenden Zahlen, welche die Winkelgrade der jedesmaligen
Beugung angcben, sind nach der obigen Beschreibung leicht zu ver-
stehen: (¢ entspricht der vollstdndigen Streckung des Beines, 10° der
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Beugung um diese Zahl von Graden, sodass nun der Oberzchenkel it [ verhiiltnissmissie bedeutende, und zwar ist sie grisser, als bei halber,

Die Volum-
zahlen geben die jedesmalige Fliissigkeitsmenge in der Kapsel nach

dem Unterschenkel einen Winkel von 170° bildet w. s. w,

Kubikeentimetern an; die Zahlen des Druckes den Hohenunterschied
der besprochenen Punkte.

[. Versueh.
ziemlich frizeh

Leichnam cines etwa 50jihrigen Mannes, der noch
war.  Muskulatur und Erndhrungszustand verhiiltniss-
miigsig gut. Die Todtenstarre des Schenkels wurde gewaltsam gelioben.
Der Druck der Injeetionsfliissigkeit betrug 19 Ctm.

Winkel 09, 109, 200, 300 400, 500, 600, 700, 0% 900 1000
Volumen 312, 828, 332, 831, 330, 326, 316, 308, 288, 265, 255
Nagchherige Controlyversuche ergaben ganz geringe Differenzen, so
dass die Diffusion der Fliissigkeit durch die Kapsel minimal war.

IL. Versuch.

Leichnam war der eines abgemagerien Zuehthaugstriflings. Der Druck

Cladaver noch ganz ftrisch. Keine Todtenstarre. Der

betrug 23 Ctm.
‘Winkel 00, 105 200 300, 400, 500 600, 700 800 900 1009 1100
Volumen 114, 128, 137, 141, 141, 140, 185, 125, 112, 99, 86, 75
IT1. Yersuch. Dasselbe Cadaver wic bei dem vorigen Versuch, aber

das andere Kuie. Der Druck betrug 34 Ctm.

Winkel 09, 109 20°% 309, 40% 500, 60% 700, 800, 900 1000, 1100
Volumen 85, 95, 104, 111, 110, 109, 107, 93, 91, 88, 66, 5
IV. Versuch. Minnlicher Leichnam, 50 Jahr alt, Zuchthausstrif-

ling aus Waldheim. Cadaver 8 Tage alt.
stand. Todfenstarre gewaltsam gehoben. Der Druck betrug 42 Ctwm.
Winkel 00, 100, 200, 809, 409 500, 609, 700, 800, ¢
Volumen 1431/, 1491/, 1511/, 1461/, 139, 130, 118, 102, 88, 78

Sehlechter Erniihrungszu-

V. Versucl.  Frischer, muskuldser Leiclinam  cines wohlgebildeten
36 jihrigen Mannes; die starke Todtenstarre ward gewalteam gehoben.
Knicgegend normal.

Winkel 00, 109, 200 800, 40° 509, 600, 700 S00 900 1000

Velumen 79, 90, 98, 104, 101, 98. 82, 91, 67, 50, 32

Controlversuche ergaben, dass die Fehler dureh Diffusion der Fliissig-
keit fast null waren.

VL Versuch. Mann in den 30er Jahren, gut genihrt. Das Knie

war schr steif und konnte nur mit grosser Gewalt gebeugt und beweg-
lich gemacht werden. Der Druck betrug 52 Cim.
Winkel 00, 109, 20° 30° 409 509, 60Y, 700, 809,
Volumen 1081/, 1181/, 125, 12510, 1241/, 115, 105, 101, 95

Die Resultate, welche aus diesen Versuchen hervorgehen, fasse

ich in folgende Sitze znsammen:

1. Die Kniegelenke zeigen bei gleichem Grade der Beugung
an verschiedenen Individuen ecine sehr grosse Differenz der
Capacitit des Synovialraumes.

Die Verschiedenheit des Druckes kommt hierbei nicht in Betracht,
da ja gerade beim niedrigsten Druck dag Volwmen der Flissigkeit im
Gelenk am grossten war. s ist vielmehr der Zusammenhang der Ge-
lenkhdhle mit benachbarten Sehleimbenteln, der diese Erscheinun g bedingt.

2. Die Capacitit des Synovialranmes erreicht bei cinem
bestimmten Grade der Beugung ihr Maximum, und zwar bo-
trigt der Winkel, bei welchem dies geschieht, durchschnitt-
lich zwischen 20°—30°

Dieser Buatz lehrt uns, dass die Angabe Bonnefs nach der das
Capacititsmaximum in der halbgebogencn Stellung  eintrete, unrichtig
ist; denm wir sehen, dass vielmehr die beginnende Beugung dic-
jenige Lage ist, in der die Synovialhohle dasg grosste Volumen zeigt.

Aber noch ein zweites nicht minder interessantes Verhiltniss ist
aug den vorsichenden Versuchen ersichtlich. Iis zeight sich mémlich,
dass die Zummahme der Capacitiit von der volligen Streckung bis zu
10" Beugung am stiirksten ist, geringer die Zunahme von 10°%—20°% und
noch geringer in den betrelfenden Fillen von 20° -30° Hieraus folgt die
praktisch wichtige Thatsache, dass schon eine ganz geringe Beugung, wie
die von 10° ist, die relativ hichste Capacitdtszunahme der Kapzel bedingt.

Endlich: ist dag Gelenk in der Stellung, in welcher es am meigten

Fliissigkeit zu fassen vermag, vollstindig angefiillt, so lisst os sich, ohne Ge-

fahr einer Ruptur der Kapsel, leicht in die gestreckte Lage zuriickfihren.
Auch in diesem Punkte differiren meine Resultate von denen Bopnefs.

3. Mit dem Maximum der Beugung fillt das Minimum der
Capacitit der Synovialhéhle zusammen.

Hicrdurch ist die bei Gelegenheit der Therapie der penctrivenden
Gelenkwunden ausgesprochenc Ansicht Bonnets widerlegt, dass die
Extension des Beines digjenige Lage sci, weleche die Capacitit der
Kapselhohle am meisten verkleinere. Zwar werden bei gestreckter Lage,
wie Durchschnitte durch gefrorene Kniegelenke zeigen, die Gelenkflichen
durch die straff gespannten Seitenbiinder dicht ancinander gehalten,

trotzdem aber ist die Gerdumigkeit der Kapsel in dieser Lage eine

betriichtlich grosser, als bei vollendeter Beugung. Beugt man das Knie
gewaltsam aus der gestreckten Lage, so tritt, wenn das Gelenk in dieser
Lage mit Fliissigkeit ganz erfiillt war, wegen der mit der Beugung zu-
nehmenden Verringerung des Kapselvolumens ein Grad der Beugung
ein, bei welchem die Kapselwand Gefahr liuft zu zerreissen, =0 dass
die Fliissigkeit in die umliegenden Gewche tritt.

Aber auch die klinischen Verhiltnisse lassen gegen die Richtig-
keit der mechanizchen Theoric Bonnefs am Kniegelenk Zweifel erheben.
Gerade dicjenigen Tille von Arthromeningitis acuta serosa, welche am
wenigsten dic Bandapparate des Gelenkes in Mitleidenschaft ziehen, und
vorzugsweise durch reichlichen Hrguss in die Gelenkhihle ausgezeichuet
sind, zeichnen sich durch eine oft vollkommene Streckung des Kniege-
lenkes wihrend der ganzen Daner der Erkrankung aus, eine Beobach-
tung, die ich wiederholt gemacht habe, die anch ihre Bestiitigung bei
Vollmann (Krankheiten der Bewegungsorgane, 1885, p. 195) findet.
Ebenso konnen selbst reichliche Blutergiisse in das Kniegelenk cine

gestreckte Lagerung der Extremitiit recht gut vertragen lassen.

Figur TII1.

Der hier vorliegende Tingsdurchschnitt eines normalen rechten
Fusses stammt von demselben weiblichen Cadaver, welcher der anderen
Abbildung anf dieser Tafel zu Grunde liegt. Der Schnitt lief in der
Nihe des inneren Fussrandes und teaf der Reihe nuch 7ibia, Talus,
Caleaneus, Os navieulare, Os cunciforme primwim, Os metatarst primum

Bei der Phalanz
trat die Sdge herans, da die Zehe etwas nach aussen abgcbogen war

and die erste Phalane der grossen Zehe. zweiten
in der Weise, wie ¢s beim Tragen engen Schuhwerkes vorzukommen
pllegt. Man sieht daher beim Betrachten des Fussdurchschnittes von
innen her das Nagelglied der grossen Zehe nahe neben den anderen i cgen.

Der Schnitt ging niher dem inneren Fussrande durch die Liinge
des Fusses als er von Weber (Gehwerkzeuge, Tab, XT), Volz (Beitrag
wur chirwegischen. Anatomie, Tab X), Henle (Gelenke, Fg. 136, 137)
angelegt wurde.  Aber auch nur dadurch war es moglich, das Wiirfel-
bein und dritte Keilbein zu vermeiden, welche so weit nach innen vor-
springen, dass sie bei den weiter nach aussen angelegten Lingsschnilten
mit getroffen werden und dadurch das Verstindniss des Bildes erschweren.
Die Knochen des Fusses liegen nicht einfach so neben einander, dass
sie nur eine Wilbung in der Richtung von vorn nach hinten bilden,
sondern schieben sich zugleich so unter einander, dags ausser der Lings-
wollnmg cine Querwilbung zu Stande kommt. s lisst sich leicht durch
Messung nachweisen, dass durch den Druck der Korperlast bei auf-
rechter Stellung die Kriimmung des Fussgeriistes in doppelter Weise
abgeflacht wird, und der Fuss sich nicht nur verlingert, sondern anch
verbreitert.

Aus der Abbildung izt recht gnt ersichtlich, wie der Talus, der
gerade m seiner Gelenkverbindung mit dem Coleancus getroffen wurde,
als Schlussstein in das Gewolbe cingesetzt ist. Er keilt sich co zwizchen
das Os navieuwlare wnd den Caleaneus hinein, dass er beide Knochen
auseinander presst, und somit eine Anndhernng beider zu einander
verhindert.

Entsprechend dem Gewdlbeaufbau, den dic cinzelnen Knochen des
IFPusses herstellen, verhalten sich auch die Binder. Dieselben sind veor-
hiltnissmissig schwach an der eonvexen Ritckenfliche, wo an sich schon
der auf das Gewdlbe pressende Druck die einzelnen Stiicke in ihrer
Lage erhilt, ansserordentlich stark dagegen an der Hohlfussseite ange-
legt, wo sie das Anseinanderweichen der Knochen zu verhindern haben.
Die Form der Knochen allein 18t es nicht, welche den kunstvollen Bau
sichert: derselbe miisste auseinanderfallen, wenn nicht die kolossalen
Bandapparate der Fusssohle, die noch durch die Faseia plantaris mit
ihren Anheftungen an die vorderen Theile des Knochengeriistes ver-
stirkt werden, und die von hinten nach vorn zichenden Muskeln der
Fusssohle die Spannung erhielten.

Ich babe nicht nothig, die Aufzihlung der einzelnen Theile hier
zu wiederholen. Die genaue Bezeichnung auf der Abbildung selbst er-
liutert die Bedeutung der Weichthcile geniigend. Dagegen sei noch
mit einem Worte anf das Feilpolster aufmerksam gemacht, welches ge-
rade an den Hauptdruckstellen der Fusssohle besonders stark entwickelt er-
scheint, 8o dass dadurch eine méglichst grosse Vertheilung des Druckes auf
verschiedene Punkie gegeben izt und dadurch den Druek weniger empfind-
lich macht. Die Stirke desselben betriigt an der Ferse iiber 1 Centimeter
und in der Gegend des Ballens, da wo man das eine Sesambein der
groggen Zehe durchschimmern sicht, nahezu ebenso viel; so dass wir

anf einer weichen Unterlage, wie auf einer dicken Filzsohle, einhergehen.




TAFEL XXI1L

Dic zwei Oberschenkeldurchschnitte, welche auf der vorliegenden
Tafel abgebildet sind, wurden von einem vollstindig normalen
kriiftigen Individunm genommen, demselben, welcher im Durchschnitte
anf Taf. I A und I B vorlicgt.

Die Schnitte wurden so gefiihrt, dass der erste (Taf. XXIIT Figur 1)
unmifielbar unter dem ZLigamentum Poupartic parallel demselben, algo
schrig zur Richtung des Oberschenkels angelegt ward. Er stelli
demnach den Scarpaschen Schnitt dar und ist zu versleichen mit dem
von Legendre gegebenen (Anatomie homalographique, Pl XXTIT), und
dem von Volz abgebildeten (Chirurg. Anatomie der Butvemitilen,
Taf. VI, Fig. 3).

Der zweite Schnitt (Taf. XXIIT Figar TI) ward nicht parallel
dem ersten, sondern rechtwinklig zur Achse des Oberschenkels nahe
dem Perinacum gefiihrt, so dass beide Schnitte einen Keil mit nach
aussen liegender Basis und nach innen gelegencr Spitze aus dem Ober-
schenkel heransnehmen.

Die folgenden Schmilte liefen einander parallel, so dass sie Scheiben
bildeten, von denen jede vier bis fiinf Centimeter Stirke hatte. Simmi-
liche auf dieger und den folgenden Tafeln abgebildcte Schnitte gehoren
demmnach zn einem muskelkviiftigen Oberzchenkel und schliessen sich
der Reihe nach von oben nach unten an einander an. Die iibrigen
Durchschnitte, welche von der Kniegegend an bis zum Fusze herab-
fiihren, gind von einem anderen normalen, méinnlichen Cadaver 2enommen,
welcher fast gleiche Verhiltnisse zeigte.

Auch bei diesen Durchschnitien wurde demselben Principe gefolgt
wie bei den iibrigen. Es wurde jedesmal die obere Fliche der Scheibe
abgebildet, so dass man bei der Uchertragung auf den cigenen Kérper
oleichsam von oben in das Bein hineinsieht, und zwar in das der
linken Seite.

Bei dem symmectrischen Baue der Extremititen kénnen die Ab-
bildungen aber auch zugleich fiir den rechten Schenkel gelten, nur
in umgekehrter Richtung, =0 dass man die untere Fliche der Scheiben

=

wie bei den Amputationsstiimpfen vor sich hat.

Stellt. man einen Spiegel vertikal rechts neben jede Abbildung,
g0 bekommi man im Spiegelbilde gleichsam einen Durchschnitt des
anderen Beines, und man kann dann leicht erkennen wie der Dureli-
schnitt durch beide Schenkel gefiihrt von oben und von unten her
betrachtet sich ausnehmen wiirde.

Aus diesem Grunde unferliess ich es aunch, beide Sehenkel zn-
gleich zu durchsiigen und paarige Abbildungen zu geben, welche die
Orientirvang ganz bedeutend erleichtern; denn wenn auch die Symmetric
nicht so strict in der Natur durchgefithrt ist, dass nicht einzelne Ab-
weichungen von derselben vorkommen, so sind sie doch zu unbedentend
o einen solchen Aufwand an Avbeit und Material zu rechtfertigen.

Was zmmiichst die Knochenverhilinisse anf Taf XXIIT Figur I
betrifft, so erkennt man leicht den kreisrunden Durchechnitt des Ober-
schenkelkopfes, allscitig mit einer dimnen Knorpelschicht umkleidet,
mnd von der dunkeln Gelenkspalte umgeben. Er wird umgriffen von
einem Theile der Pfanne, an den sich der durchschnittene Kiorper deg
Sitzbeins, oder vielmehr dessen oberer Ast der in der Ineiswra iseliadica
minor getroffen wurde, anschliesst. Der Schnitt traf dann das Foramen
obtwratoriwm und trat schrig durch den unteren Schambeinast, mit
welchem auch die Wurzel eines Schwellkorpers getroffen wurde, heraus.
Ausser der Membrana obturaloria wurde daher auch dag Ligamentum
luberoso-sacrum mit getroffen.

Oberhalb der Hiiftgelenkkapsel erkennt man, durch einen Schleim-
beutel dayon getrennt, den M. psoas und damit verwachsen den An-

theil des M. iligeus.

Unter dem dusseren Ende dieses Muskels liegt dic durchschnittenc
Sehne des M. rectus femoris. Der zweite Ansatz dieses Muskels ist
mit der Bandmasze am Rande des Acetabulum verwachsen, und konnte
in der Zeichnung nicht davon getrennt werden.

Oberhalb des M. iliopsoas sieht man die Fascie iiber den platten
Nervus cruralis herab an die Gefiisse laufen biz sie unten mit der
Fascie deg Pectincews znsammenstésst und an  die Hiftgelenkkapsel
sich ansetzt. Man hat somit hier den Anfang der Schenkelgefissscheide
bereits vor sich und sieht, wie dieselbe einen prismatischen Raum bildet,
dessen dussere Wand bis zum Mause. sartorius fithrt. Der Verschlusg
dieses Raumes nach oben wird durch ein einfaches Fascienblatt ge-
bildet, an welches sich weiter unten der M. sariorius anlegt.

Nach auswirts vom M. sarforius legt der mit seiner Umgebung
sehnig verwachsene Ansatz des Tensor fasciae, und zwischen beiden
der Nerp. cut. fem. externus. Davauf kommt der M. glutacus medius,
schon an der stark sehnigen Fascie kenntlich, von der er einen Theil
seiner Fasern entspringen lisst. Die schriige Durchschnittsfliche seiner
Fasermasse ist in der Zeichnung nicht ganz deutlich wiedergegehoen
worden. Densclben Mangel zeigh auch die Fliche des mehr nach innen
gelegenen M. glutaeus mintmus. An lotzteren schlicsst sich dann weiter
die Sehne des M. pyriformis an und der ebenfalls schriig getroffenc
Gemellus superior mit dem Oblurator infernus. Derselbe war in seinem
winkligen Verlaufe sehr kenntlich; ebenso klar sichtbar war der da-
runter gelegene michtige Schleimbentel, welcher durch einen schwarzen
Strich auf der Abbildung wiedergegeben ist. Dic cben crwihnte Reihe
von Muskeln bildet die obere Grenze fir den Gefiiss- und Nervenraum,
withrend die nntere vom Glutacus mazimus gegeben wird, Man wird den
Nervus ischiadicus leicht als solehen auf der Abbildung erkennen.

Die Fascie, welche vom M. glutacus medivs kommt, um den .
glutaeus mawimus z2u tiberzichen, wird auf diesem letzteren bedeutend
gchwiicher; sie umgeht dann dessen medialen Randwulst, um sich theils
an das Ligam. tuberoso-sacrum zu inseriven, theils auf die IPascie des
M. obtwrator internus iiberzugehen,

Vor der Adductorengruppe erkennt man die durchschnittenen 3.
peclinacus, add. longus und brevis. Der Adductor maygnats st nicht
mit. beriihrt worden, weil der Schnitt oberhalb seines Ansatzes durch
das Becken gegangen ist.
ve Angatz durchechnitten.

s

Yom M. gracilis ward nur der gehni

Die Arieria acetabuli, welehe in dem vorlicgenden Falle von der
A. cirewmflexa femoris interna entsprang, liegt hart am Hiftgelenk.

Sowie in der Zeichnung der Muskeln auf die Richtung der Fagern
Riicksicht genommen wurde, so ist auch die Stirke der Faserbiindel
miglichst genan wiedergegeben worden. Vor allen andern springen die
groben Biindel des Ghutaeus mawimus dentlich in die Augen,

Man wird nun freilich ans der vorliegenden Zeichnung nicht viel
entnehmen konnen, um daraus allein die Formation des Schenkelringes
und die anatomischen Beziehungen der Schenkelbriiche zu verstehen,
sondern wzich damit zu begniigen haben, die Stirke der einzelnen Lagen
und ihre Sehichtung zu einander an der vorliegenden Region in ihrem
natiivlichen Verhiltnisse vor Augen zu haben. Ieh glaube aber auch
nicht, dass man mehr gewonnen haben wiirde, wenn man den Schnitt
ctwas weiter hinauf gelegt hitte. Schon Lenhart bemerkt mit Recht,
dass zur Darstellung der Bruchverhiiltnisse einfache Durchsehnitte nicht
geniigen und so hat denn auch die Abbildung von Vol:, Tab. VI,
Fig. 3., welche besouders darauf gerichtet zu sein scheint, wenig Werth
in Bezug auf diesen Gegenstand, abgesehen davon dass sie die (lefiiss-
scheide und die Sehne des Rectus femoris nicht vollig naturgetreu

wiedergiebt.
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Taf. XXIII. Figur IT zeigt einen rechtwinkelig auf die Axe des
Oberschenkels gefithrten Querschnitt, unmittelbar unter dem Trochanter
minor. Man sicht noch die unterste Partie des M. ikacus sich breit
an die innere Fliche des Oberschenkelknochens ansetzen; daneben nach
einwirts den M. pectinacus, nach aussen den Chrurabis. Die Arteria
femoralis hat schon die Profunde abgegeben, welche auch hereits durch
ein Fascienblatt vom Hauptstamme geschieden wird.

Die drei Adductoren liegen auf der inmeven Seite fibereinander;
ober- und unterhalb des Add. brevis die beiden Acste des Nervus
obturatorius, in der Zeichnung filschlich etwas zu stark angegeben; neben
ihnen die Acste der drteria cwrcumflesa fem. interna. Weiter nach innen
an dieser Muskelgruppe liegt der bereits fleischiz gewordene M. gracilis.

Der Sartorius ist mehr in die Mitte horiibergetreten, und schickt
sich bereits an, die Arleria fem., welche auch schon eine mehr ober-
flachliche Lage zur begleitenden Vene angenommen hat, als ein mus-
kuloser Deckel zu iiberlagern. Der M. recfus femoris mit scinem
inneren Sehnenstreifen liegt anf dem Cruralis und Vastus externus;
neben ithm der Zensor fasciae latae, welcher von der Sehue des Glutaeus
mavvmus formlich umfagsst wird.

Bemerkenswerth ist das starke Fascienblatt, welches unter ihm
vom (Flutaeus maximus kommi und sich zwischen Vastus ecternus und
RBectus femoris nach einwirts wendet.

Der Glutacus mazimus hat noch nicht seinc Anheftung an dem
Knochen genommen, sondern setzt sich in dieser Hohe durchaus an
den schnigen Streifen an, welchen Welcker als Muissiulsehen Streifen
in die Literatur eingefithrt hat, dessen Stirke aof der idusseren Fliche
des Oberschenkels in dieser Hohe besonders bedeutend ist. Von ihm
bedeekt, aber durch cinen feinen Fascienstreifen in der ganzen ILiinge
von ihm getrennt, nach der Ticfe zu, liegt der gemeinsame Kopt des
M. biceps und semitendinosus; dariiber die starke Sehne des M. seni-
membranosws, Zwischen ihnen und dem Adductor magnus erkennt man
den Nervus tschiadicus und eine miissig starke Arterie, einen Verhindun o8-
ast der 4. dschiadica mit der Perforans prima von der A. profunda.

Die Scheibe, deren obere Fliche hier abgebildet wurde, hatic eine
Stéirke von fiinf Centimeter.

W. Braune, Allas. 3. Aunfl.

Vergleicht man die Arteriendurchschnitte auf beiden Abbildungen
miteinander, so zeigt sich, dass die Schenkelarterie ihre Lage zum
Knochen und zur begleitenden Vene in ihvem Verlaufe nach abwiirts
fiindert. Je weiter nach abwiirts, um so mehr entfernt sich der Knochen
des Oberschenkels von der Arterie. In der Hohe de: horizontalen
Schambeinastes lag sie so nahe dem darunter liegenden Knochen, dass
die Ausfiihrbarkeit ciner Compression des Gefisses gegen die feste
Unterlage leicht erkennbar war. Noch auf Figur I der vorliegenden
Tafel ist die Enifernung der Arterie vom Sehenkelkopfe so unbedeutend,
dass sie das Andriicken des Gefisses gut ermiglicht, aber bereits in
Figur IT wird der Raum zwischen beiden so gross, dass ein starker
Druck nothwendig crscheint, um Gleiches zu erreichen, mag er mit
dem Finger oder einer Gummischlinge ausgefithrt werden. Ausser dieser
Entfernung des Gefisses vom Knochen tritt aber auch eine Verinderung
der Richtung auf. Wihrend auf Figur I die Arterie oberhalb des
Knochens liegt, so dass eine senkrecht von vorn einwirkende Gewalt
Gefiss und Knochen glcichzeitig zerschmettern kann, liegt sie weiter nach
abwiirts, bei Figur IT, bereits so weit scitlich von dem sich nach aus-
wirts wendenden Femur, dass bei gleicher Richtung einer traumatischen
Einwirkung die Arteri enverletzung ohne Knochenverletzung moglich wird,
oder auch umgekehrt, dass der Knochen durchbrochen werden kann,
ohne gleichzeitige Gefiissverletzung.

Aber auch die Lage der Arterie zur Vene verindert sich im weiteren
perpherischen Verlaufe. Von der Abdominalhohle angefangen, legen
sich die Hauptgefiisse abwechselnd zu einander in sagittaler und fron-
taler Ebene. Auf der Lendenwirbelstiule liegt die Aorta abdominalis
unmittelbar neben der Vena cava. Tn der Beckenhéhle legt die Asteria
liwen vor der Vena iliaea, am inneren Rande des Psoas, um sich dann
weiler bei der Passage des Schenkelringes auf die laterale Seite der
Vene zu legen. Aber bald verlassen die Gefiisse auch dieses Verhilt-
niss wieder. Bercits unter der Fossa ovelis, ist wie Figur IT zeigt,
die Vene unter die Arterie getreten und bedeckt sic von hinten her
bis zar Kniekehle hinab, so dass bei der Aufsuchung der Arteria

pophiaca von hinten her erst die Vene dem Messer entgegentritt, und

. hinweggeschoben werden muss, um die Arterie zugéinglich zu machen.

1E3]




TAFEL XXTYV.

Figur I anf der vorliegenden Tafel giebt einen Durchschnitt des
Oberschenkels etwas unter dem oberen Drittel. Der Schnitt fiel niim-

lich, da die Scheibe der vorhergehenden Abbildung eine Dicke von fiint

Centimeter hatte, etwa sechs Ceuntimeter unterhalb des Trochanter minor.

Man erkennt die einzelnen Portionen des M. quadriceps femoris,
deutlich durch Fascien von ecinander gesondert. Am hinteren Rande
des Vastus esternus, der von der durch dic Sehme des Tensor fasciae
verstirkten mifichtigen Fascie umkleidet wird, liegt das Ende des .
qlutacus mavimus. Derselbe geht mit einer stark sehnigen Masge an
den Oberschenkellmochen, und grenzt an dicser Stelle dic Beugemuskeln
vom lateralen Theile des Streckmuskels ab.

Von den Beugemuskeln, welche den Nervus ischiadicus bedecken,

haben sich der Biceps und Semitendinosus fast vollstindig von einander
getrennt.  Der  Semimembranosus hat auch bereits Fleischmasse ge-

wonnen. Ueber ihnen liegen die drei Adductoren; zuniichst der miich-
tige Adductor magnus, auf welchem der Adductor brevis dicht aufliegt.
Zwischen diesem und dem Adduetor longus erkennt man die drieria

profunda und N. obturator. Auf der andern Seite des Adductor longus,

zwischen ihm und dem Vastus internus, befindet sich der Ranm fiir die
Arteria vnd Vene femoralis. Man erkennt deutlich die Form der Ge-
fissscheide, ihre Bildung durveh die Fascienblétter und den Verschluss
durch den M. sarlorius, welcher immer mehr auf die Innenseite des
Oberschenkels riickt,

weleher eine ganz dhnliche Form hat, immer niher, bis endlich im

Dadurch kommt derselbe auch dem Gracilis,

welteren Verlaufe beide Muskeln sich theilweise decken.
Figur 11 reprisentirt einen Durchschnitt dureh die Mitte des Ober-
schenkels, da wo Sarlorius und Graeilis an einander stoggen, und der

“kurze Kopt des Biceps die Stelle des Glufaeus im Lagam. intermas-

culare externum zwischen Vst eaternus und den Flexoren einzunehmen
beginnt. Ausser dem Rectus femoris liessen sich die cinzelnen Theile
des Quadriceps nicht mehr vollstindig durch Fascien isolirt abzeichnen,
dagegen hbehielt der Rectus mit seiner centralen Sehne immer noch
seine isolirte Lage bei.

Die Arterie, welche bedeutend mehr sgeitwiirts zum Knochen zu
liegen kommt als auf den vorhergehenden Abbildungen, liegt noch in
derselben Fascienscheide, zwischen Adductor longus wnd Vastus internus,
bedeckt vom Sarforius. Dagegen hat der Adduclor longus schon be-
deutend un Michtigkeit verloren, und der Adductor brevis fohlt be-
reity in dieser Hohe ginzlich.

Die dricria profunda ist an der Stelle getroffen worden, wo sie hart
am Kuochen den Adductor magnus durchbohrt, so dass dieser Muskel
auf dem vorliegenden Durchschnitte den Knochen gar nicht beriihrt,

Die drei Beugemuskeln sind vollstindig von einander isolirt und

so an die Riickscite ‘gelagert, dass der Nervus ischiadicus seine Stelle

l bereits in ciner Furche zwischen dem langen Kopfe des Biceps und

des Semitendinosus einnimmt.

In Bezug anf die Lage der auf den Tafeln XXIIT und XXIV ge-
gehenen Durchschnitte ist noch hinzuzufiigen, dass der Schenkel in etwas
nach aussen gerollter Stellung durchschnitten und abgebildet wurde.

Auf beiden Figuren ist der Muissiat'sche Streifen nicht deutlich
zu erkennen, da er einen zu schwachen Querschnitt besitzt wm ihn
gesondert darstellen zu kionnen. Es ist dies dieselbe Bildung, welche
Meyer als Ligamentuan iliotihiale bezeichnet, eine Benennung die ich
deshalb nicht anwende, weil sie die Befestigungen nur zum Theil an-
giebt. Der sehnige Streifen beginnt an der Crista ilei da, wo der Rand
durch den Zug dieses Ligamentes nach aussen gebogen ist, so dass
eine Spina entsteht, welche man Spina ilei exierna nennen kdnnte, die
bei keinem Becken vermisst wird; mit einem tiefen Ansatze befestigt
er sich ausserdem am Knochen neben dem Acetabulum. Unten setzt
er an Femur, Patelln, namentlich aber am dusseren Condylus der Tibia
an. Er ist ein miichtiger Hilfsapparat fiiv das Stehen auf einem Beine,
wie schon Weleker richtig bemerkt hat. Er streckt das Kniegelenk,
und verhindert das Herabsinken des Beckens, unterstiitzt also durch
diese Adductionsbesclnfinkung die Wirkung des Ligamentum teres.

An diesen starken sechnigen Streifen, der sich auch am Lebenden
gut durchfiihlen ldsst, wenn man die Aussenseite des Knicgelenks von
der Bicepssehne an abtastet, befestigen sich die Muskelmassen des Tensor
fasciae und ein Theil des Glutaeus mawimus. Sle unterstiitzen also die
Wirkung dieses Gelenkapparates. Ausserdem aber heben sie durch diese
Verbindung das im Knie gestreckte Bein nach aussen, kommen also in
Thitigkeit wenn man sich mit gestrecktem Beine in den Sattel schwingt.

An die Fascia lale setzt sich also der Tensor gar nicht an. Die-
selbe liegt vollig gotrennt von dem Streifen darunter, so dass derselbe
sich auf der Faseie leicht verschichen ldsst. I8s ist auch gar nicht ab-
zuschen, was eine Spannung der Fascia latw durch einen besonderen
Mugskel fiir Effekt haben sollte.

Ferner ist iiber beide Schnitte zu bemerken, dags in dem Kanal
der grossen Schenkelgefiisse, welcher anch als Hunfer'scher Kanal be-
zeichnet wird, besondere Druckverhiiltnisse vorherrschen. Die Spannung
des M. sartorius, der in der ganzen Linge dic Geefiisse deckt, wird die
Gefisse gegen dusseren Druck in gewissem Grade sichern. Ob dadarch
¢in negativer Drnck entsteht, muss noch untersucht werden. Jedenfalls
hiingt damit die Venenentwicklung zusammen. Die urspriinglich paarig
angelegte Vena femoralis hat nur dic oine Haupthahn entwickelt. Die
Nebenbahn, als Vena comitans (Langer) vorhanden, ist so gering 1m
Kaliber, dass’ sie fiir die Fortschalfung des Blutes nur wenig leistet.

Auf den Abbildungen ist sie nicht mit angegeben.




Fig T | Tab. XXIV.

o
- ()
=z i) =
% = z o
= o [ g
5 E g 5
%, (e = o=
Col ] R e o =
¥ = —3 =
b * =

(}}
one’
i
n\}\ W
X

Iy,

m. gracil.

= 1N
2, :’ld(}r”., .,.“E
. ’-"I’.

o -:‘.:"
'm.ifk\ﬂ AR

i,
“%
2,
- (&
=~ = “‘ip
oy ) | = //j
‘}( = k - Pa
A9 = £ ‘
N ,’__. ,3’
> " -
S 2 %
Qv = 3
B = 2
= 3
= .
o
z
:
2

<

]
'__J.
G.“Ch
=

-
-
7 =
R :—‘ .
2 o
- = :
e e ~
< = B
. a7 —
< = -
Yy E =2 o
T 7

LA et
ert. 5 Jrof

|

b

nLvasl.exti. 2

L. My,
s oS
ey
W
oy
&
(,f;j:
S
8 o
= =il ey -
;‘ =
& o
Py o, -,
5 2 4
=7 = 63
= =2 %
ey 5
=
ik T
W Braime prasp

stmpt Veit 8: Comp. Tt







0.\

L

=

Ta

1YY

'-ii]li”
ol

Japlarits
lis

trlorery

<

]

L.

T
B

p-Lipsia

§

O

'3 prag

£l

SeblLl

eit & (

4
Yy

mpt V

7T
e

b

GRBT |

i

|

A

RTERN 11

Gl







TAFEL XXV.

Dic auf dieser und den folgenden Tafeln abgebildeten Querschnitte
der unteren Hxtremitdt stammen von einem anderen Cadaver als die
vorhergehenden. Aber sie schliessen sich gut an dieselben an, da sie
ebenfalls vom cinem kriftigen, normal gebauten Mann mittleren Alters
herrithren. Die Arterien wurden injicirt, der Korper in Riickenlage
zum Gefrieren gebracht und die Beine in ihrer Lage unverindert ge-
lagsen, in der sie etwas nach aussen gerollt waren.

Figur T.

Der Schnitt verlduft bei dieser Figur durch das untere Drittel des
Oberschenkels, reichlich eine Hand breit iiber dem oberen Rande der
Kniescheibe, an der Durchtrittsstelle der Schenkelarterie dureh den M. ad-
ductor magnws. Man hat den linken Oberschenkel vor sich, und zwar die
obere Fliche des unteren Stiickes, so dags man auch hier von oben nach
abwirts gleichsam in den eigenen Oberschenkel hineinblickt, und somit
links die laterale, rechts die mediale Seite der Extremitit vor sich hat.

Der M. adductor longus ist nicht mehr zu sehen. Knapp ober-
halb des Schnittes hat er seine Endigung gefunden. Von den Adduc-
toren ist nur noch der Adductor magnus vorhanden; seine Durchschnitts-
fliche legl sich von unten her an die grossen Clefisse an. FEr stcht
aber nicht mehr in Verbindung mit der Linea aspera des Femur,
gondern Alles was hier von Fleischfasern zu schen 18t, setzt sich in
die Endschue fort, weleche am Condylus internus femoris endi gt. I
13t also hier gerade die Stelle getroffen worden, wo die Arterie dureh
die Adductorenliicke hindurch geht, um an die Riickscite des Ober-
schenkelknochens zu gelangen. Die Arterie selbst liegt von einem Venen-
system umgeben, das durch seine vielfachen Anastomosen die Ligatur
erschweren muss. An der Knochenseite der Arterie liegt die grosge
Vene mit zwei einmiindenden kleineren Venen, an der gegeniiberliegenden
zwel Venae comilantes, die sich zwischen Arterie und Nervus sephenus
magor einschieben. Will man in dieser Hohe die Arterie unterbinden,
20 muss man . zwischen Sarforius und Vastus internus, also auf der
dusseren Seite des Sarforius cinschneiden, die stark schnige Fascie
unter dem Sarforius trennen und Nevvus saphenus wie Venae comitantes
bei Seite schieben. Man hat somit mehr Schwieriskeiten auf die Arterie
zu gelangen und sie zu isoliren, alg weiter oben, wie die Betrachtung
der Tafeln XXTIT und XXIV zeigt.

Es ist nicht richtig, der Arterie einen Spiralgang zuznschreiben,
wenn man ihre Lage zum Knochen bestimmt. Sie liegt allerdings oben
vor dem Knochen, weiter unten medial vom Knochen, in der Kunje-
gegend endlich gerade hinter demselben. Man kann sich aber an jedem
Priiparate, migen nun die Arterien injicirt sein oder nicht, leicht davon
fiberzeugen, dass die Arterie in ziemlich gerader Richtung nach ab-
warts zieht, der Knochen dagegen eine Windung um das Gefiiss be-

schreibt. Das Verhilliniss der Arterie zum M. sarforius aber bleibt -|

fust in der ganzen Linge des Oberschenkels mehr constant. |

In dhnlicher Weise wie die Arterie hat auch der Nervus sschiadicus
seinc Lage gegen dic oberen Schnitte geéindert. Wiihrend er weiter
oben hinter dem M. adductor magnus zu liegen kam, befindet er sich
hier neben demselben, hinter dem kurzen Kopte des Biceps.

Ueber dic Muskeln selbst ist nichts weiter zu bemerken. Dic Be-
zeichnung lisst die einzelnen leicht erkennen. Man erkennt an dem
stirkeren Hervortreten der centralen Sehnenstreifen, dase sie sich jhrem
Insertionspunet pihern. Ebenso ist man ausser Stande, scharfe Grenzen
zwischen den einzelnen Bestandtheilen des Quadriceps zu ziehen, die
weiter oben durch Fascienziige deutlich von einander geschieden waren,

Wenn man die Faseien im Gebicte des Oberschenkels zu beiden
Seilen des Quadriceps als Ligamenta intermuscularia bezeichnet, wie
dies Eduard Weber in seinen Vorlesungen zu thun pllegte, so wiirde
durch das Anemandertreten der Fascien der Adductoren und des Vistus
internus das Lag. infermusculare internum gebildet werden, und dieses
wiirde die grossen Gefisse in sich schliessen. Es ist schon oben or-
wihnt worden, dass man den durch diese Fascien gebildeten Raum auch
den Hunier’schen Kanal nennt. Das Lag. antermusculore  externum
wiirde dagepen am Vastus externus zu liegen kommen, und den Ansatz
des (lulaous mavimus sowie den kurzen Kopf des Biceps enthalten.

Gilt es aleo, die grossen Gefiisse freizulegen, o hat man in das Lig.

inlermusenlare internum einzudringen. Handelt es sich aber um Frei-

legung des Periost am Femur in grisserer Ausdehnung, so hiitte man das
Lag. entermusculare externum aufzuschneiden. Die Stelle dieses Fin-
schnittes ist stets durch eine erkennbare Lingsfurche bezeichnet, die
auch auf den Querschnitten des Oberschenkels als cine seichte Einker-
bung am medialen Rande des Vastus exlernus gut erkennbar ist. Man
(ifft dabei die Arteriac perforantes, die durch Anastomosen die Colla-
teralbabn fiir die Schenkelarterie bilden, und kann von da aus auch
leicht, den Nervus ischiadicus erreichen, wenn man sich in der Tiefe der

Waunde etwas medianwiéirts unter dem langen Kopfe des Biceps wendet.

Figur IL

Die vorliegende Figur stellt einen Querschnitt durch das linke nor-
male Kniegelenk in der Hohe der Mitte der Patella dar. Der Mann,
von dem die Extremitit genommen wurde, war wahrscheinlich Maurer
gewesen, wie mehrere Merkmale am Cadaver vermuthen liessen, und hatte
als solcher viel knicen miissen. Dem cntsprach auch die starkwandige
und weite Burse praepaltellaris, welehe vor der Patella durch einen breiten
und weit herumreichenden schwarzen Strich in ihrer queren A usdehnung
wiedergegeben ist. Die Pafella liegt mit dem #usseren Theile ihrer hin-
tern Gelenkfliiche dem Condylus externus des Femur so dicht an, dass
nur e schmaler Spalt beide trennt. Vou dem Condylus internus hebt
sie sich dagegen weiter ab. Der Synovialraum theilt sich durch das
hereinragende Ligamentum mucosum in zwei Abtheilungen, von denen
die eine, der Patellarfliiche folgend, nach oben und innen zieht, wihrend
die andere auf dem Condylus internus femoris hinlinft, _

Diese lage der Patella 7u den Condylen macht es erklirlich,
warum sie bei Luxationen vorzugsweise iber den Condylus externus
biniibergleitet. Die Lage selbst ist bedingt durch die Kriimmung des
Femur nach einwirts, so dase der Zug der starken Streckmmnskeln an
sich schon die Pafelle zum Abgleiten nach aussen von der flachen
Grube zwischen beiden Condylen bringen miisste, wenn nicht seitliche
Bandmassen dicsclbe in ihrer Lage sicherten. Diese Bandmassen sind
als ‘fibrose Fasern in die seitlichenSehnenplatten eingewcht, die vom
grossen Streckmuskel herab zum Untersechenkel gehen und die Streck-
wirkung ausser der Pafello und dem Ligamentum patellare mit fort-
pflanzen helfen. Sie sind es anch, welche bei Zerschmetterung der
Patella die Bruchstiicke in ihrer Lage erhalten, und welche beim Quer-
bruche der Patelln zugleich mit dieser zerrissen werden. Sdgt man am
Cadaver die Patella quer durch, unter Erhaltung dieser Seitenplatten,
so weichen auch hei der Bengung des Kniees die Patellarhilften wenig
auseinander, schneidet man sie aber noch nachiriglich durch, so erfolgt
sofort eine bedeutende Entfernung beider Knochenstiicke von einander,
Daraus erklirt es sich, warum Sternbriiche der Patella rclativ gut heilen.
Hier wird dic Patelle meist allein getroffen und zerschmettert, wihrend
bei Querbriichen, welche durch Zerreissung zu Stande kommen, auch
die Biinder zervissen werden und somit der Streckmuskel vollig frei wird,
und die dislocirende Wirkung auf das ohere Bruchstiick ausiiben kann.

Man gieht auf der Abbildung von der Palella aus die hreiten
Bandmassen nach beiden Seiten zum Femaur herabziehen, und wie eine
Kappe das gesammle Knicgelenk vorn und seitlich umgeben.

Hinter den Knorpelfiiichen der Condylen des Femur erkennt man
die Ausbreitung der Synovialhohle, zwischen beiden die starke Band-
masse der Kreuzbinder.

Nery, Vene, Arterie liegen dicht hinter einander, von aussen nach
innen; der Ischiadicus ist getheilt in den nach aussen unter dem Biceps
gelagerten N. peronacus nnd den mehr nach der Mitte und nach innen
zu gelegenen N. #ilialis.

Die Mugkeln, welche noch auf der crsten Figur so grosse Fleisch-
massen zeigten, sind in ihrer riumlichen Avsdehnung sehr zusammen-
geschwunden. Sie sind zum Theil schon vollig in ihre Endsehnen
libergegangen und gestatten dadurch die Formbestimmung des Contours
durch die Knochentheile, wie dies fiir alle Gelenkregionen charak-
teristisch ist.

Bei Knicgelenkhydrops wird, wie schon oben auseinander gesetzt
wurde, die Palella von der Gelenkfliche des Oberschenkels abgehoben;
die Ausdehnung der Kapsel erfolgt vornehmlich nach vorn. Die hin-
teren Partien sind wenig nachgiebig und kéunen deshalb auch nur

wenig von der Hinterfliche der Condylen sich entfernen.




TAFKEL XXVL

Figur 1.

Die hier vorliegende Abbildung gibt einen Querschnitt durch das
obere Drittel des linken Untferschenkels eines kriiftigen Mannes,
deszelben, von dem auch die auf den vorhergehenden und folgenden
Tafeln abgebildeten Sechnitte genommen waren.

Aehnliche Abbildungen, welche hierbei verglichen werden migen,
findet man bei Volz (. «. O. Lafel IX, Fig. I) und im Atlas von
Lirogoff (Fuse. 4, Tab. VIII, Fig. 8).

Das feste Geriist, von dem die Muskeln entspringen, wird von
Tibia vnd Fibula nebst dem zwischen Thnen ausgespannten Ligamentuwm
interosseum. gebildet. Dazu kommt das von der Fibula schrig nach
vorn und aussen zichende starke Ligamentum intermusculare fibulave,
welches zwischen Perondien und Streckmuskeln gefunden wird; ferner
die méchtige, um die Gesammimuskulatur zichende Fascie, an welcher
namentlich der Zibialis anticus mit vielen Faserziigen entspringt.

Diese miichtige Fascie stellt ein iiusserey Bindegewcheskelet dar,
welches eine Fortsetzung deg Knochenskeletes bildet und die Muskulatur
des Unterschenkels an der Vorderseite wie eine Réhre einhiillt. Sie
erstreckt gich in ziemlicher Stirke big herab in die Nihe des Fussge-
lenkes nnd enthilt dort eingewebt die Binden des Ligamentum trans-
verswm cruris sowie einen Theil des Tigamentum crucialum, welche
die Muskeln in ihrer Lage sichern, so dass sie bei ihrer Contraction
am Vorspringen behindert werden,

Diese Fascie ist somit vergleichbar mit dem Husseren Skelet, wie
es sich bei wirbellosen Thieren findet.

Die stark entwickelte Muskulatur zerfillt in drei Gruppen. Nach
vorn zu liegen die Extensoren, Tilialis anticus und Hrtensor digitorwm
commagnis longus, begrenzt nach viickwiirts vom Légamentum interossenm.
Der Extensor longus hallucis ist noch nicht zu sehen; er entspringt
erst ein Stiick weiter nach abwiirts, vom L-'z:_qamm-i'aom vnterosseuwm. Nach
aussen, der Fibula anfliegend, findet man den M. peronacus longus,
welcher zu der zweiten Muskelgruppe gehért, vom grossen Zehenstrecker
getrennt dureh das Ligamentum intermuseulare fibulare.

Nach ritckwéirts von heiden Knochen findet sich die dritte Gruppe,
dic an Masse bedeufend iiberwicgenden Flexoren, die ungefihr auf dem
Durchschnitte den doppelten Raum einnehmen als die beiden anderen
Gruppen zusammengenommen. Thre tiefe Schicht zeigt analog der Exten-
sorenseite nur zwei Muskeln. Der Zibialis posticus legt sich zwischen
Tibia und Hibule an das Ligamentum interosseum; der Hlexor dligi-
forum, von dem noch wenig zu sehen ist, an die 7%hi¢. Hinter ihnen
breiten sich die grossen Flichen des Solews und Gastrocnemius ans, so
wie auch noch an der hinteren Wand der 7%bia ein Streif vom Po-
plitews zu sehen ist, dessen unterster Ansatz eben noch getroffen wurde,
Dieser Muskel lag somit fast volliz zwischen diesem und dem vorher-
gechenden Schnitte durch das Kniegelenk (Tafel XXV).

Die zn den drei Gruppen gehirigen Nerven sind weiss markirt.
Der Nervus peronacus superficialis liogt zwischen M. peronaews und
Fibule. Nur durch das Ligamentum intermusculare fibulare davon ge-
trennt, liegt auf der Fibule und dem Ligamentum interossewm der
Nervus peronaeus profundus. Der Nervus tibialis posticus wird zwischen
Flexor longus hallucis und Solews gefunden.

Die drei Arterien, Tibialis antica, Tibialis postica und Peronaca
#ind nebst ihren Venen leicht zu erkennen. Die beiden letzteren Arterien
liegen dicht neben einander, da der Schnitt unmittelbar unter ihrem
Ursprunge gefiihet ward, von dem Ligamentum interossewm durch den
Tibialis posticus getrennt, und scheiden die tiefe Schicht der Flexoren-
gruppe von der Wadenmuskulatur, welche die oberflichliche Schicht aus-
macht.

Die A. tibialis antica liegt dagegen direkt aunf dem Laiga-

mentum interosseum, und zwar auf dessen Vorderseite. Der zwischen
M. tibialis anticus wnd Eetensor digitorwm laufende Spalt fithrt direkt
auf das Gefiiss, so dass die Aunfsuchung leicht vorgenommen werden
kann und nur Schwicrigkeiten findet wegen der Tiefe des Weges, den
das Messer zn nehmen hat, bel stark entwickelter Muskulatur.

Figur 1I.

Der hier vorliegende Durchechnitt durch die Mitte des linken
Untergehenkels kann verglichen werden mit den Abbildungen bei
Henle (Muskellehre Flig. 142) und Volz (a. a. O. Tab. IX, Fig. 2).
Die Verhiltnisse der Muskeln, Gefiisse und Nerven sind leicht ver-
sténdlich, so dass nur wenig zu ihrer Erliiuterung hinzugefiigt zu werden
braucht. Nur die Stelluong des Durchschnittes erfordert eine besondere
Bemerkung.  Man hat als vordere Spitze in der Zeichnung die Crista
tileae, und nach hinten zu die Masse der Wadenmuskuolatur. Dieselbe
schiebt sich aber so nach der innern Seite hin, dass man meinen kinnte,
die Weichtheile seien vor dem Gefvieren gewaltsam aug ihrer urgpriing-
lichen Lage gebracht worden. Es ist auch keine Frage, dass bei der
Rickenlage des Cadavers, welche als die einfachste, der Willkiir am
wenigsten ausgesctzte, beim Frieren beibehalten wurde, die Weichtheile
auf der Beugeseite einen Druek erleiden; und ich will nicht bestimmen,
in wie weit derselbe den Solews und Gastroenemius beeinflugst hat, um
die Abweichungen von der Lage hervorzubringen, die beide Muskeln
auf den Bildern Henle's und Volz’s zeigen. Von einer abnormen Muskel-
lagerung ist aber keine Rede. Man hat zu crwarten, dass auch am
lebenden Korper wilrend der Riickenlage die ruhenden Muskeln #dhn-
liche Formen zeigen werden. Bei der Stellung der ganzen Zeichnung
wurde die nach auswirts gerollte Haltung des Beines absichtlich bei-
behalten, da dieselbe der mittleren Stellung der Beine im Zustande der
Ruhe entspricht.

Unter den ‘Wadenmuskeln sind hier die Flexoren séimmilich zu
erkennen. Der Flexor digilorum hat an Stirke bedeutend zugenommen.
Der Flewor longus hallueis ist zwar noch schwach, hat aber bereits die
Avteria peronaea zwischen sich und Fibule genommen und dadurch
von. der 4. fibialis postica abgesondert.

Ebenso ist auf der Vorderseite der Eufensor longus hallucis er-
schienen, so dass nun die A. #bialis antica zwischen ihm und dem
Tibialis anticus zu liegen kommt. Die Tage der Avterie igt aber
immer noch eine so tiefe, dass auch an dieser Stelle dic Aufsuchung
und Unterbindung zwar ansfithrbar, aber nicht empfehlenswerth ist. FErst
weiter mmten, nach dem Fusgsgelenke zu, wird mit dem Abnehmen der
Fleischmasse der Weg zur Arvterie kiirzer, und dieselbe dadurch besser
erreichbar.

Aunch die Peronden sind nun vollstindig vorhanden, und der
Nervus peronacus superficialis schon so weit an die Oberfliche vor-
geriickt, dass c¢r siech bereits zum Durchschnitte durch die Faseie vor-

zuberciten scheint.

Vergleicht man beide Durchschnitte, welche die Lage der einzelnen
Theile in der oberen Hilfte des Unterschenkels wiedergeben, so erkennt
man zunfichst die oberflichliche und der Untersuchung leicht zuging-
liche T.age der Tibia. Verdnderungen dieses Knochens durch Erkrankung
werden sich leicht diagnosticiren lassen, ebenso wie traumatische Zer-
storungen. Die Fibula dagegen liegt in dieser Beziehung ungiinstiger.
Die dicken Massen der sie umgebenden Muskeln gestatten eine Unter-
suchung in gleichem Grade nicht. Man wird daher weitere Hilfamittel
hier henutzen miissen, wie die Constatirung des fixen Schmerzes bei
Druck an entfernter Stelle, um Verletzungen des Knochens in dieger

Hohe bei erhaltenen Weichtheilen nachzuwelsen.
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Der Weg, den das Messer zu nehmen hat, wenn es sich darum
handelt die Fibula freizulegen, ist durch das Ligamentum  inlermus-
culare fibulare vorgezeichnet. Die Muskeln, welche dieses Ligament
begrenzen, Derongeus und Fulensor longus halluess, sind leicht an der
Aussenfliiche des Beines zu bestimmen; chenso wie die Abbildungen
die Tiefe abmessen lassen, welche der Wunde zu geben st bei krif-
tigen Individuen. Gefiisse grosseren Calibers wird man hierbel nicht
treffen, wohl aber wird Riicksicht zn nehmen sein auf den Nervus
peronacus, welcher in den Schnitt fallen muss. Die oberflichliche Tage
der Tibia erfordert auch cinc Beriicksichtigung, wenn ex sich um Re-
handlung von Geschwiiven handelt. Gerade hier ist cine Betheiligung
des Periostes um so cher zu erwarten, als das Fettpolster ganz beson-
ders spirlich entwickelt ist. Fast an allen ibrigen Stellen der Peri-

pherie findet sich mehr Fettmasse und dadurch dic umgebende Haut

W. Braune, Aflas. 8. aud,

weiter von den darunter liegenden Tascien entfernt als unmittelbar
iiber der Tibia.

Die Arterienstimme mit ihren begleitenden Venen sind in dicser
Hohe des Unterschenkels noch ziewlich nahe ihrem Ursprunge aus der
Poplitaea, und dem zu Folge auch noch nicht weit auseinandor gerilekt.
Sie liegen in dem Inncrn des Durchsehnittes so nahe dem Ligamentum
wierossewm, und so gesehiilzt gegen Druck von Aussen durch die
beiden Unterschenkelknochen, dass sie weniger den Verletzungen aus-
gesetzt sind, als weiter nach abwirts und aufwiirts. Zugleich entziehen
sie sich aber auch durch diese Lage zum Skelet eincr Compression.
Es ermangelt die feste Unterlage gegen die sie erfolgreich angedriickt
werden konnen, so dass man biz tiber das Knie hinau [eehen muss, um
eine  Compressionsschlinge anzulegen, wenn Amputationen oder sonst

grossere blutige Operationen an dieser Stelle auszufithren wiren.
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TAFEL XXVIL

Figur 1.

‘Wir haben hier den Durchschnitt durch den linken Untersehenkel
im unteren Drittel vor uns. Der Schenkel ist derselbe wie auf dem
vorhergehienden und dem nachfolgenden Bilde. Tie Nihe des Gelenkes
macht gich stark bemerklich. Durch dag Abnehmen der I'leischmassen und
dag Zunchmen der sehnigen Partieen ist dag gesammte Bild betricht-
lich kleimer geworden. Wenn auch einzelue Muskeln wie Ertensor und
Flevor longus hallueis nebst Peronacus brevis stirker peworden sind als
auf der vorhergchenden Abbildung, so wiegt dies doech nicht das Ab-
nehmen der Wadenmuskeln auf, deren Durchgchnitt die Hauptmasse des
(Gesammtbildes am Unterschenkel bildet.  Solews und Gastrocnemius
lassen sich nicht mehr von einander trennen. Eine langgezogene sehnige
Masse iiberzieht die hintere Fliche des Solews: sie ist das Ende des
Gastrocnemins und nimmt schliesslich auch die Fagern des Solews mit
auf, bis endlich die starke, auf dem Durchschnitte einem halben Ovale
gleichende Achillesschne beide Muskeln an den Fersenhocker anheftet.

Die grosste Fliche zeigt der Flevor longus hallueis, der gerade
in seiner grossten Stirke gefroffen wurde. Bei der Bedentung der
Beugung der grossen Zehe fiir die Ortsbewesung ist auch der Muskel,
der dieselbe ausfithrt, gewaltiz angelegt, so dass er an Michtigkeit den
gesammten Zehenbeuger nebst Zibialis postieus bedentend iibertrifit.
Der [Flexor digitorum hat seine Lage zur vorhergehenden Abbildung
schon verindert. Er tritt auf diesem Bilde ein Stick zuriick, um dann
weiter unten den Tibialis posticus vorzulassen, so dass derselbe in der
Malleolargegend nach vollendeter Krenzung mit dem Zibialis posticus
am weitcsten nach innen zu liegen kommt.

Die Lage der tiefen Flexoren unterscheidet sich von der der Exten-
soren wesentlich. Wihvend bei letzteren der Tibialis anticus am nichsten
der 7Tibia liegt und ohne Kreuzung mit seinen Nachbarn an den inneren
Fussrand herabzieht, so dass alle drei parallel neben einander verlaufen,
liegt der Tibialis posticus in der Mitte am JTigamentum interossewm,
der grosse Zehenbeuger an der Flibula, der Beuger der vier kleinen
Zehen an der 7Tibia. Die Muskeln miissen sich somit anf’ threm Wege
zu ihren Endigungspunkten mit einander kreuzen. Diese Lage hiingt
zusammen mit threr Passage am Malleolus internus. Da sie durch den
stark mach hinten vorspringenden Calcaneuws antf die Seite gedringt
werden, wiirden sie einen sehr ungeniigenden Halt unter dem kurzen
Malleolus internus finden, wenn der grosse Zehenbeuger und der Tibialis
posticus am innern Rand des Unterschenkels ligen, und der Beuger der
kleinen Zchen wiirde grosse Winkel machen miissen, wenn cr an der
Fibula entspringe, um zu den dusscren Zchen zu gelangen. Diesen
Uebelstinden ist durch die gekrenzte Lagerung, wie sich leicht iher-
schen lisst, abgeholfen.

Die Arterien haben dieselben Muskelinterstitien inne wie hoher
oben, trotzdem die beiden ZTiliales ihre Lage zur 7Tibiec nicht un-
wesentlich gedndert haben. Sie liegen aber infolge der Verringerung
der Muskelmasse der Oberfliche bedeutend niher, so dass ihre Kr-
reichung und Ligatur nicht mehr dic Schwierigkeiten bietet, wie hoher
oben.
Drie
Tibialis postica. wird gefunden, wenn man den Rand des Soleus vom

zwischen Tibialis anticus vnd Lrtensor longus hallueis eingeht.

Lilexor digitorwm ablist und zuriicknimmti. Am ungimstigsten liegt die
4. peroncea. Thre Tigatur erfordert ein Eingehen hinter den Peroniien
und Abhcben des Flezor longus hallucis von der Hibule. Hinter dem

Knochen kann daun die Arterie hervorgezogen werden.

Figur IL
Der hier abgcbildete Querschnitt des Untersehenkels in der
Malleolargegend schliesst die Rethe der Schenkeldurchschnitte ab.
Er schneidet die 7%hia unmittelbar iiber dem Zalus; daher denn auch
die Schnittfliche der 7%hia so gross erscheint. An ihrer Husseren Seite
liegt der untere Abschnitt der Fibule. Beide sind durch Bandmassen
fest mit einander verbunden, mur nach vorn zu ist ein Spalt offen,

der in die Hohle des Fussgelenkes hincintithrt.

Die Atibialis anfica wird erreicht, wenn man von oben her

Die Muskeln sind fasgt sdmmtlich gehnig geworden; nur der Hussere
Theil des Zehenstreckers, der Peronacus lertius, der Strecker der grossen
Zche, deren DBeuger, sowie der leronacus brevis zeigen noch Fleisch.
Mit dem Auftreten der Endsehnen crscheinen auch die schwarzen Spalten
der Schleimbeutel und die Apparate der f{ibrésen Binder, welche die
Lage der Sehnen am Fussgelenke sichern. Vom Legamentum eruciatum
ist der obere Theil getroffen, welcher das mediale Ende der Schlingen
der Ausgangspunkt desselben von dem Calea-
Unter

der mittleren Sehlinge, welehe den Eailensor longus halliteis cinschliesst,

an die Tibia befestigt;
neus liegh noch in der Tiefe und ist deshalb mnicht sichtbar.

liegt die drteria tibialis antica, leicht von der Oberfliiche aus zu er-
veichen, wenn man den Fefensor [ hollucis fre1 legt und bel Seite
schiebt, aber nicht zu isoliren ohne weitgehende Zerstérung des ZLiga-
mentum cruciatum und der Schleimbeutel. Giinstiger ist die Lage der
A. #ibialis postica, welche bei der Freilegung nur das Zerschneiden
eines Bchenkels vom Ligamenitum lacintatwm nothwendig macht und
deshalb gut an dicser Stelle aufgesueht und unterbunden werden kann.
Man [lindet sie zwischen Flexor digitorwm wnd [lexor longus hallwcis
und kann die Schleimbeutel beider Muskeln beim Tsoliren der Arterie
vollstindig vermeiden. Zicmlich weit davon entfernt liegt nach hinten
in isolirter Lage die Achillessehne, deren Zerschneidung daher ohne
Arterienverletzung gut ausfithrbar ist.

Die beiden hier abgebildeten Schnitte geniigen, um das Hanpt-
sichlichste der Theile in der unteren Hilfte des Unterschenkels zur
Anschauung zu bringen. Unzureichend sind dagegen die Verhiltnigse des
Tusses wiedergegeben, von dem man vielleicht noch eine weitere Serie von
Querschnitten hinzugefiigt haben mbehte. Durch cine Menge von Schnitten,
die ich angefertigt und abgebildet vor mir habe, ebenso auch durch
die Betrachtung der von Pirogofi’ publicirten Bilder, bin ich aber zn
der Ueberzeugung gekommen, dags gerade am Fusse Querschnitie fiir
das Verstindniss des Daunes wenig leisten. Man wird durch sie zwar
eine klare Eingicht gewinnen tiber den Bau und die Form des kndchernen
Gewolbes, fur das Verstindniss der Anordnung der Weichtheile aber
sind sie nur von untergeordneter Bedeutung, Flichenpriparate leisten
in dieser Beziehung weit mehr und sind gerade hier fiir die Beschrei-
bung unerlisslich. Diec Menge von kleinen Muskelbiiuchen in der Fugs-
sohle, die nur durch sehr dimne Fascien und Bindegewebsziige von ein-
ander getrennt sind, die Menge der Sehnen auf dem Fussriicken, die
sich nur undeutlich von den Biindern auf Durchschnittsabbildungen unter-
scheiden lagsen, geben stets undeutliche und verwirrende Bilder. Ebengo
wird der so wichlige Apparat des Ligamentum cruciatwm absolut unver-
standlich, wenn man ihn nur auf Durchgchnitten und wiren dieselben
auch noch so zahlreich, studiven wollte. Die Artericn, welehe auf Fig. I,
wie schon oben erwihnt wurde, viel niher nach der Oberfliche des
Unterschenkels gertickt sind, als dies aunf der vorhergehenden Tafel der
Fall war, die demnach also auch hier viel beszsere Verhiiltnisse zur Auf-
suchung und Unlerbindung geben als in der oberen Hiilfte des Unter-
Die

Basis dieses Dreiceks wird durch eine Linie gebildet, welche von der

schenkels, bilden ein Dreieck mit zwel nahezu gleichen Seiten.

Arteria tebialis antica nach der DPeronaca sich ziehen lisst und ist
bei ig. 1 ziemlich direet nach aussen gerichtel. Dieses Arteriendreieck
findet sich in Folge des Endes der Peronaca auf Fig. IT nicht mchr,
s0 wie ez auf Tafel XXVI Fig. T noch nicht vorhanden war. Hs ist
dagegen deutlich sichtbar auf Fig. IT, Tafel XXVI. Vergleicht man
beide Arteriendreiecke auf dieser und der vorhergehenden Tafel mit
einander, 50 findet man, dass die Richtung ihrer Basisz ebenso wie die
Linge ihrer Seiten, fast ganz gleich geblichen sind. Hs haben somit
die drel Arterien in ihrem Verlaufe an der unferen llélfte des Unter-
schenkels ihve Lage zu einander fast unverindert beibehalten; sie zichen
als parallele Glefiissrohre herab und treten somit nichi in Folge einer
Lageverinderung ihrerseits niher an die Oberfliche, sondern nur in
1Yo

lge der nach abwirts immer schwiicher werdenden Muskelmassen.
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TAFEL XXVIIL

Zu dem vorliegenden Frontalschnitte des Thorar in der Ebene der
Schultergelenke wurde die frische Leiche cines sehr muskelstarken grossen
Mannes benutzt, der sich erhingt hatte. Die Organe zeigten ausser der
Ber der
Lagerung des Cadavers musstec besondere Riicksicht auf dic ©bberen

betriichtlich vergrisserten Schilddriise normale Verhiltnisse.

Extremititen genommen werden, da es wiinschenswerth erschien, den
Humerus in der ganzen Linge zu schneiden. Zu® dem Zwecke wurde
durch Unterlagen in der Gegend des Ellnbogengelenkes dafiir gesorgt,
dagg die Oberarme parallel zur Léngsachse des Korpers blieben, wic
Ausser-

dies in aufrechter Stellung bei hingenden Armen der Fall ist.

dem wurde der Huwmerus beiderseits so weit nach aussen gerollt, dass

Nach-

war, wurde zunfchst

der Suleus intertubercularis gerade nach vorn gerichtet ward.
dem das Cadaver in dicser Stellung fest gefroren
der Kopf durch einen Siigeschnitt unterhalb des Kehlkopfes entfernt,
und die untere Korperhilfte in der Ebene der Brostwarzen abgenommen.
Dann erst warde der Frontalschnitt ausgefihrt und zwar in der Weise,
dass er durch die Mitte der Oberarmkopfe ging und im Schafte des
Humerus blieb.

T muss ferner hemerkt werden, dass vor dem Gefrieren die Arterien
mit Harzmasse von der Cruralis aus injicirt wurden. Nach der Imjek-

tion wurden die unteren Extremititen abgenommen, sonst aber nichts

vom Cadaver entfernt, um den Stand des Zwerchfells und die Kriim-
mung der Wirbelsiule nicht zu alterirven.

Dic Kuppel der Lungen sind bei diesem Schnitte nicht an ihrem
hichsten Punkte getroffen worden. Es ist bekannt, dass beide Arteriae
subelaviae {iber die Lungenkuppeln hinwegzichen und dabei eine flache
Impression an der Pleura hervorbringen, die bei der Betrachtung des
inneren Thoraxraumes als flacher Wulst hervortritt, Die Arterien tiber-
schreiten aber micht die Kuppeln an ihrem hdchsten Punkte. Dersclbe
liegt vielmehr hinter denselben unter dem Plexus brachiolis in der
Gregend des Kopfchens der ersten Rippe. Da nun der Schnitt nur den
Bogen der rechten A. subclavia getroffen hat, von der linken aber
nichts berithrte, sondern vor derselben verlief, so ist schon aus der Ab-
bildung crsichtlich, was auch das Priparat bei spiterer Untersuchung
zeigte, dags die Lungen und PleurahGhlen sich nach riickwirts noch
hedeutend weiter hinauf erstreckten. Die erste Rippe war an ihrem
vorderen Ende geschnitten worden. Die vechte hinter dem Ansatze des
M. scalenus anticus, die linke gerade im Ansatze dieses Muskels. Die
Lungenwurzeln liegen hinter der Schnittfliche und zwar die linke
noch weiter davon entfernt als die rechte. Dem entsprechend zeigt sich
auch auf der linken Seite der Abbildung keine Unterbrechung der
Pleuralinien, wéhrend rechis (also linkg vom Beschauer) die Umsehlags-
stelle der Pleura in den Schnitt hineinfiillt. Dureh den dazu tretenden
Herzbeutel compliciren sich dic Verhiiltnisse. Man hat zwischeu
Lungen und Herz je zwel Spalten, die Spalte der Herzbeutelhohle und
Pleurahdhle, und somit je vier Linien, die zwei Blitter des Herzbeutels
und die der Plenra. Die Ausdehnung dieger Hohlen war nicht anders
wicderzugeben, alg dass die Linien des Herzbeutels und der Pleuren
stiirker gezeichnet wurden alg sic in der Natur gind, so dass cin Miss-
verhiiltnizs der Zeichnung resultirt, weleches bei der Betrachtung wieder
corrigirt werden muss.

Vom Herzen ist der linke Ventrikel gedffnet und ein Stiick des
rechten Vorhofes zu schen. Im Zusammenhange damit erscheint die
Die Vena

superior izt in ihrer ganzen Liinge freigelegt, so dass man die Eintritts-

Vena cava superior und Aorla aseendens halbirt, Cava
stelle der von hinten her in sie einmimdenden Vena azygos vor sich
hat. In der Verlingerung der oberen Hohlader ist auch die mehr steil
verlaufende Vena anonymae dextra geschnitten bis zn ihrem Knde, an
dem zwei zarte nach oben abschlieszende Klappenventile zu sehen
sind. Die mehr schriig herabziehende Vena anonyma sinistre ward mit
Nur ihr

der vorderen lHalfte des Priparates entfernt. Ende an der

Einmiindungsstelle der Vena subclavia sinistre markirt sich als ein

orosses Venenlumen unmittelbar fiber der evsten Rippe linker Seite.
Die aufsteigende Aorfa ist bis zum horizontalen Theile ihres Bogens

freigelegt, und nach Entfernung der Injektionsmasse in natilicher Lage

abgebildet.

Sie zeigt an ihrem Ursprunge die miechtigen Ausbuch-

tungen dez Bulbus, hervorgebracht durch den starken Injektionsdruck
an den Semilunarklappen, von denen zwei, die eine nahezu halbirt, zu
sehen gind. Unter den Klappen, im gedffneten linken Ventrikel pri-
Die Pericardialfliissig-

Man

erkennt an der granen Fliche, welche das angeschnittene linke Herz-

sentirt sich der Aortenzipfel der Mitralklappe.
keit hatte sich Im oberen Theile des Herzbeutels gesmumelt.

ohr oberhalb des linken Ventrikels umgibt, dass dort die beiden Bléitter
des Herzbeutels nicht unbedeutend von einander abstehen, wilhvend sie

an allen fibrigen Stellen divekt aneinander liegen, so dass alle anderen

Particen der Herzheutelhthle nur als Spalten sich markiren. Zwischen

linkem Ventrikel und aufsteigender Aorta zeigt sich der grosse Quer-
schnitt der Pulmonalarterie, die ihwrer nahezu horizonialen Lage wegen
anch ziemlich quer geschnitten werden musste. Man blickt in ithr Lumen
vor vorn nach hinten hinein und erkennt das Lumen des rechten Astes,
der scharf hinter der Aorfe umbiegt, um zur rechten Lungenwurzel zu
gelangen, withrend der linke Ast schriig nach aufwirts und aussen
geht, um ither den linken Bronchus hinweg die linke Lungenwurzel
zu erreichen.

Die Lage der von der Aorte abgehenden grossen Arievien ist
durch die stark angeschwollene Schilddriise ziemlich bedeutend alterirt.
Dicsclbe hatte, wie es auch die Zeichnung wiedergicht, die Trachea von
beiden Seiten her comprimirt und wahrscheinlich auch den dahinter
liegenden Oesopheagus beim Schlucken gehindert. Sie lagerte sich wie
ein michtiger Knollen in die Gabel, welche beide Carotiden mit der
An der linken Carotis, die in

Aorta bilden und bog sic auscinander.

sehr grosser Ausdehnung geschlitzt wurde, it dies noch deutlich zu
erkennen, wihrend von der rechten Clarofis nur ein Stiick vom Ursprunge
an der Anonyma getroffen ward. Die rechte Carotis blieh also fast
vollstindig in der Vorderhiilfte des Praparates.

Die linksseitige A. subelavie ist auf der Abbildung nicht zu sehen.
Da sie aus dem Aortenbogen hinter der Clarotis ihren Ursprung nimmt,
hinter der Schnittfliche, gedeckt
Erst ihre

Fortsetzung, die 4. brachialis an der Innenseite des linken Armes, kam

so lag sie auch in dem Priparate
durch den grossen Muskelabschnitt des Pectoralis manor.
in den Schnitt und ist zwischen den begleitenden Nerven auf der Ab-
bildung zu sehen.

Rechts dagegen (also links vom Beschauer) kann man die Fort-
setzung der A. anonyma und Subclavia und Awillaris gut verfolgen.
Nach dem Abgange der flach abgeschnittenen Carotis zieht sich der
Bogen der Subclavia nnter der Vena anonyma dextra iiber dic rechte
Lungenkuppel hinauf, giebt nach vorn zu die quer abgeschnittene Man-
marie interna ab, nach oben die geschlitzte Thyreoidea inferior, deren
Ende von der Schilddriise verdeckt wird, und wendet sich dann iiber
die erste Rippe hinweg nach aussen, um cndlich als Aaillaris hinter
der Schnittfliche des M. eoracobrachialis zu verschwinden. Auf diesem
Wege ist ein grosses Stiick der vorderen Arterienwand hinweggeschnitten
worden, =o dass man eine Btrecke weit in daz Innere des Gefiisses
hineinblicken kann.

Diesem verschiedenen Verhalten der Arferiae subelaviae auf beiden
Seiten, entsprechen auch die sie begleitenden Venen. Die rechte Vena
Rippe kwrz abgeschnitten, wihrend die
linke zwischen M. scalenus anticus und Pectoralis minor weit gediinet

subclavia ist oberhalh der 2.

ist. Letztere, welche mehrere kleine Venen aufnimmti, zeigt ein mich-
tiges Kaliber, und zieht gich mit ihrer inneren Wand ein Stiick weil
nach aufwiirts, der an der Aussenscite der linken Carotis herabzichen-
den Vena jugularis entgegen, von welcher auf der rechten Seite gar
nichts zu sehen ist, da sie mit der vorderen Hilfte des Priparates voll-
stiindig hinweggenommen wurde. Die Vena subelavie der rechten Seite
liegt demmach weiter vorn alg die der linken.

Der Plexus brachialis dester ist in seiner gesammien Linge ge-
troffen und freiliegend, wilwend der linke noch verdeckt ist und nur
in seinen Wurzeln unter dem M. scalenus anticus sich zeigt.

Die Theile am Halse gruppiren sich um die getroffenen Korper
des 5., 6. und 7. Halswirbels. Der Beginn der Concayitit an der Brust-
wirbelsiule fithrte die folgenden Wirbel von der Oberfliche nach der

Tiefe und entzog sie dadurch dem Schnitte. Am unteren Ende des




7. Wirbels legen sich die Schnittflichen des M. longus colli an und
lagern gich zwischen Knochen und Schilddriise. Oberhalb beider Mus-
keln sieht man zu beiden Selten der Wirbelkdrper die geschlitzten
Avrteriae vertebrales, von denen die linke ein bedeutend stirkeres Ka-
liber zeigt als dic rechte. Hinter diesen Arterien kommen dic Wurzeln
des Plexus brachialis ans dem Spinalkanale hervor, um weiter nach
aussen dag Geflecht zu bilden, welches links vollgtindig, rechts nur zum
Theil durch die Sechnittflichen der Sealeni bedeckt ist.

Am weitesten nach sussen und oben liegen die Abschnitte der
Sternocleido-mastoider mit dem Streifen des Platysme; darunter beider-
seits das Lumen der V. jugularis externa.

Von Nerven ist der Phrenicus rvechts (also links vom Bezchauer)
vollstiindig mit hinweggenommen worden, links ist er zwischen Carobis
und Lunge zu sehen. Die kleine Arterie, welche hier in seiner Be-
sleitung herabsteigt, ist die Mammaria wnterna.

Der Vagus dagegen ist auf der linken BSeite des Prédparates nur
angeschnitten worden, an der Stelle wo er vor dem Aortenbogen vor-
beizieht, um unter demselben seinen Ramus recurrens nach aufwirts
zu senden; auf der rechten Seite dagegen ist er quer abgeschnitten, da
wo er in die Tiefe zur Lungenwurzel sich begiebt.

Die Schultergelenke sind so getvoffen worden, dass die Bige
auf beiden Seiten vor der Cawilas glenoidea herabging, somit von der
kndchernen Pfunne des Schulterblattes nichts zur Ansicht kam. Die
kndchernen Theile der Pfannen liegen hinter einer Frontalebene, welche
die Mittelpunkte der Humeruskdpfe schneidet. Auf der linken Seite
des Priparates war die Sehulterplattpfanne noch '/ Centimeter weit von
der Schnittfliche entfernt; auf der rechten Seite dagegen lag sie der-
selben néher, so dass der Lambus cartidagineus mit in den Schnitt fiel.
Da der Kopf des Humerus nach innen und hinten gerichtet ist, der
Behnitt etwas tiefer

Cavitas glenoideq entgegen, und rechts also der

ging als links, so ist auch rechts das Tuwberculwm majus fast voll-
stindig mit weggenommen. Man hat dagelbst fast nur die Rundung
des Kopfes vor sich, wihrend links das Tuberculum majus als eckiger
Vorgprung sich deutlich markirt. Dem entsprechend ist ferner rechts
auch ein Stiickchen vom Aeromion zu schen, und die Kapsel des Ge-
lenks zwischen Claviewla und Aeromion freigelegt, wihrend links der
Schnitt hart vor dem Aeromion vorbeiging und nur das lagamentwm
coraco-acromiale traf. Bei normalen Verhiltnissen ragt das deromion
nur wenig iiber die Mitte des Humerus wvor, so dass nach vorn zu ein
ziemlich grosser Theil des letzteren vom knochernen Dache unbedeckt

bleibt.

auf der Abbildung zwigchen Caput humeri und Clavicule leicht zu

Der Processus coracoideus ist beiderseits quergeschnitten und
finden. FEr ist hinter den Muskelansitzen abgesehnitten. Trotzdem ist
beiderseits der Pectoralis manor noch getroffen, und zeigt namentlich
Diege Erschei-
nung ist nur dadurch zu erkliven, dass bei der Unterstittzung und Vor-

an der linken Thoraxseite eine michtige Schnittfiéiche.

wirtshaltung der Schulter der erschlaffte Muskel sich stark faltete, so
dass er mit seinem hinteren Rand nach riickwiirts ausbog.

Die stark gebogenen Schliisselbeine sind auf beiden Seiten ver-
schieden getroffen worden. Das rechte, weiter nach vorn ragende
Schlusselbein zeigt ausser dem Durchschnitte noch das ganze Acromial-
Hier legt sich die Durch-
Rechts ist
dagegen der vordere Ursprung des Delloideus volletindig hinwegge-

ende, von dem links nichts zu sehen ist.

schnittefliiche der Clavicularportion vom M. delioideus vor.

nommen worden. Nur in seiner fdusseren Ausbreitung am Humerus ist
der Muskel beiderseits gleichméssig gesehnitten wordewn; ebenso erkennt
man auf beiden Seiten den zwischen ithm und der Se. .cerkapsel licgeoden
Schleimbeutel als gebogene schwarze Linie wiedergegeben.

Ueber die Verhdltnisse der Kapsel selbst ist Folgendes zu he-
merken. Da das Schultergelenk wie alle iibrigen Gelenke unter dem
Druck der idusseren Luft stcht, und im Innern luftleer iet, so wird der
Arm anch durch denselben gegen die Gelenkpfar o angepresst, und
gomit kann auch die Gelenkhohle trotz ihrer Glerfmmigkeit und trotz
der Schlaffheit der Kapsel bei mittlerer Rahestellung nur alg Spalt bei
Durchschnittsdarstellungen erscheinen. Diesen Spalt erkennt man dicht
am Kuorpeliiberzug des Huwmeruskoptes. e denselben umgebende
Bandmasse, die ihre Endigung am Halse des Humerus findet, ist dic
durch die Sehnen der Rollmuskeln verstirkie Kapsel. Wihrend dieselbe
am linken Humerus wie ein starker Ring vom Tuberculum magus an

den Kopt umkreist und auf der Hohe desselben die schrig abgeschnittene

Sehne des Biceps mit einschliesst, stellt sich das Verhiltnizs am rechten
Schultergelenk etwas anders dar.  Zunichst zeigt sich hier ein Stiick
des Limbus cartilagineus, oben mit scharfer Ecke endigend, um die
sich der (lelenkspalt ein Stiick weit herumzieht. Nach aussen davon
aber prisentirt sich der abgeschnittene M. supraspinatus, und im An-
schlusse daran weiter nach aussen die Schnen des fnfraspinatus und
Teres minor so dicht mit der Kapscl verwachgen, dass keine Trennungs-
linic angegeben werden konnte. An der inmeren Seite des Halses schligt
sich die Kapsel locker um, so dass bel der Evhebung des Humerus
die dort liegende Ifalte ausgeglichen wird.

Die Begrenzung der Kapsel nach der Mittellinie zu wird vom .
subscapularis gegeben, der auf beiden Beiten getroffen ward und ziem-
lich grosse Schnittfliichen zeigt. Unter ihm liegt ein Schleimbeutel, der
also hier zwischen ihm und der Kapsel zu suchen wire. Derselbe steht
regelindissie mit der Gelenkhohle in Verbindung, eine Communication,
die bei dem vorliegenden Durchschnitte nicht getroffen wurde. Jedoch
erkennt man am linken Sehultergelenk dic Aussenseite des Subscapu-
laris durch eine schwarze Linie scharf abgegrenzt, welche den Schleim-
beutel auf dem Durchschnitte wiedergeben soll. Die Linie liuft bogen-
formig mit der Coneavitit nach ansgen und geht dem Contur des Humerus-
kopfes ziemlich parallel.

Um die Geriinmigkeit der Kapselhohle zu zeigen, die am Schulter-
gelenk eine betrichtliche Entfernung des Humerus von der Seapula
sestattet, wenn eine Fliissigkeit vorhanden ist, weleche den Gelenkraum
ausfiillen kann, machte ich an mehreren frischen normalen Gelenken
Talginjectionen, die ich dann frieren liess und durchsigte. FEins dieger

* Priiparate liegt in der folgenden Abbildung in halber Grosse vor.

Frontalschnift durch ein mit Talg injicirfes rechbes
Hehultergelenk, vordere Hialfte. '/,

7. Caput hasneri. 2. Condyius scapulos. F. Murgo anierior scopulae, 4. Clopicuta. 5. 3L delboides.
iy M. iriceps, Fo M. feres mdjor. 8. ML baves mimor. 9. M, dnfraspincius. 10 M. supraspinatus,  Iio M. cwcndbaris.

Die Abbildung zeigt das nahezu in der Mitte geschnitiene rechte
Der Humerus befindet sich
in halb erhobener und etwas einwirtsgerollter Stellung, die er in Folge

Schultergelenk von hinten her betrachtet.

des starken Injectionsdruckes angemommen hatte, die also der grissten
Clapacitit seiner Gelenkhihle entspricht. Die Injection war von der
Fossa supraspinate durch die Cavilas glenoides vorgenommen und der
Oberarm vorher an seinem unteren Ende amputirt worden, um nicht
durch seinc Schwere die Bewegung im Gelenke zu hindern. Hs zeigte
sich, dass die grisste Entfernung des Humeruskopfes von der Planne
etwas tiber 1 Clentimeter betrug. Es kann also auch bei Entzindungen,
dic mit Erguss in die Gelenkhihle verbunden sind, eine nicht unbe-
deutende Verlingerung der Extremitit zu Btande kommen.

Um die Verhiiltnigse des llerzens vollstindiger zur Anschauung
zu bringen, wire ez wiinschenswerth gewesen, die Schnittfliche noch
weiter nach abwiirts zu verlingern als dies bel diesem Priiparate mog-
lich war. Nach Vollendung der Abbildung habe ich deshalb auch cine
Reihe von Priiparaten angefertigt, welche diesem Mangel abhelfen sollten.
Leider lisst gich aber keins von diesen Priiparaten dazn benutzen, die
vorliegende Abbildung nach abwirts zu ergiinzen. Man trifit bei ver-
schiedenen Cadavern nie so vollkommen gleiche Verhdltnisse, dass sich
cine Schnittfliche aus der andern erginzen liesse. Auch die Benutzung
der Pirogoff'schen Abbildungen, sowie der von enle (Eingeweidelelre,
p. 547, Iy, 420) pegebene l'rontalschnitt, waren zu dicsem Zwecke

nicht zu gebrauchen.
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TAFEL XXIX.

Die auf dieser Tafel abgebildeten Lingsschnitte durch das Ellen-
bogengelenk und die Hand wurden an der rechten oberen Extremitit
eines normalen, jugendlichen weiblichen Cadavers ausgefithrt, ohne vor-
Lerige Injection der Arterien, und ohue irgend welche Fixirung der Ge-
lenke. s wurden weder Flissigkeiten in die (GelenkhGhlen eingespritat,
noch den Glicdern cine bestimmte Stellung aufgezwungen. Sie wurden
in der Lage, die sie gerade hatten, zum Gefrieren gebracht und da-
rauf’ durchséigt.

Figur I.

Man hat in dieser Abbildung das nahezu sagittal geschnittene rechte
Ellenbogengelenk vor sich, von der Radialseite aus betrachtet. Die
Dége hat den Humerws nahezu halbirt, von der Ulna dagegen nur ein
Stileck ihrer radialen Seite hinweggenommen. Da der YVorderarm leicht
gebeugt und in halber Pronation lag, so ist auch der Radius in seiner
Ténge getroffen worden, und zwar so, dags vom Kéodpfehen nur ein
kleiner Abgchnitt seiner Ulnargeite iibrig blieb. Weiter nach abwirts
ward Ilals und Schaft schief geschnitten, und zuletzt noch die Mark-
hihle theilweise geiftnet. In Folge der Pronation lag der Radius nicht
mehr parallel neben der {Fina, sondern kreuzie gich mit derselben, und
war mit dem unteren Ende nach vorn gerichtet.

Die Gelenkhohle des Ellenbogengelenks ist in ihrer Aushbreitung
auf Streck- und Beugeseite des Lwmerus gut zu iibersehen. Die Fal-
tung der Kapsel in der Fossa supratrochlearis posterior entspricht dem
geringen Grade der Beugung. Bei weiter gehender Beugung wiirde sich
dieselbe ausgleichen und dafic eine Faltung auf der vorderen Seite ein-
treten miissen. Dic Gruben oberhalb der 7rochlea werden bei dem
Ende der Beugung und Streckung abweehgelnd vom Oleeranon und
Lrocessus coronoideus ausgefillt, die gefaltete Kapsel aber vorher von
einigen Biindeln der diese Bewegungen ausfithrenden Muskeln, Brackialis
wnternws und Triceps, weggezogen, so dass dadurch eine Quetschung
vermieden wird,

Von den Beugemuskeln des Vorderarms sind die Insertionen nicht
zu sehen.  Der bLroachialis internus, welcher dicht anf der Kapsel des
Ellenbogengelenkes aufliegt, ist der Linge nach geschnitten, wie auch
die Linien andeuten, welche den Faserverlauf wicdergeben. Sein An-
satz an die Tuberositas wlnae liegt in der Tiefe unter der Schnittfiche
und entzieht sich dadurch der Betrachtung. Ebenzo erscheini der
dartiber liegende Biceps, mit dhnlichem Faserverlaufe, glatt abgeschnitten.
Es ist aber nur seine laterale Hilfte hinweggenommen worden. Scine
FEndzehne zog sich in der Tiefe hinter den Radius und konnte durch
Priparation bis auwr Luberositus radit noch nachtriglich freigelegt
werden. Die Sehnenmasse, welche zwischen oberem Inde des Radius
und fne avf der Zeichnung zn sehen igt, bildete einen Theil der
Bicepsschne, Ein anderer Theil davon gehorte dem Ligamentum cubili
teres an, welches den Hemmungsapparat fiir {ibermissige Supination
bildet, und bei der Pronation im ersehlafften Zustande sich befand und
dadurch eine grossere Breite elnnahm. Der Zriceps auf der Riickseite
des Humerus zeigt seinen vollen Zusammenhang mit Olecranon und
Ulne. An der Vorderseite des FRadius liegt der Supinator brevis,
weiter davor die Abszchnitte des asv’i.p_'.i()?:ﬁl‘!-(?th?" /O"'Ibg"l.fufv‘ und Ertensor C(l/i'?}’t.-
vadialis longus, deren Kopfe mit Entfernung des Condylus extensorius
hinweggenommen worden sind. Von Gefissen und Nerven ist auf dieser
Abbildung nichts zu sehen, als ein schrig abgeschnittenes Venenlumen,
der Vena mediano-cephalica angehdrig, und der ziemlich quer abge-
schnittene Nervus radialis unter dem M. supinator longus. Die 1laupt-
arteric mit den beglcitenden Venen nebst Nervus medianus, welche
auf der inneren Seite des Oberarms herabziehen und erst in der Plica
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cubiti zur Mitte des Vorderarms abbiegen, blieben in den Weichtheilen
unter der Bchnittfliche verborgen.

Schnitte in dieser Richtung wie der vorliegende gefithrt, gelingen
in dieser Vollstindigkeit nur selten und sind fir den Anfang der Be-
trachtung nicht leicht zu verstehen, da bei der vollsiéindigen Supination
mit, Parallelstellung der Vorderarmknochen, von der man bei der Be-
schreibung meist ausgeht, Kadius und Ulna npicht hintereinander son-
dern frontal nebeneinander zn liegen kommen. Ich habe aber gerade
die vorliegende Haltung des Armes fiir den Schnitt ausgewihlt, weil
es die gewthnliche Haltung des Vorderarmes ist, bei der der Radius
fast in seiner gesammten Lénge sich vor die Ulwa stellt. FEine fast
gleiche Abbildung wie die vorliegende findet sich in Firogoff’s Atlas,
Fase. 4. B. Tafel 4. Fig. 7.

Die frontalen Schnitte des Ellenbogengelenkes konnen nur dann
verstindliche und nutzbringende Abbildungen liefern, wenn der Vorder-
arm vollstindig gestreckt und supinirt gestellt, ausserdem aber in dieser
Haltung bis zur Erhirtung gewaltsam festgehalten wird. Man findet
dann LRadius und Ulne bei gliicklicher Schuittfihrung in ganzer Linge
halbirt, und im Zusammenhange mit dem Humerus, der freilich bei
betriichtlicher Tiefe der oberhalb des Gelenks liegenden Gruben sehr
bizarre Bilder geben kann. Vortreffliche Bilder iiber diese Verhiltnisse
enthilt der Atlas von Pirogoff in reicher Auswahl, ebenso wie der
Atlas von Folz, so dass es nicht nothwendig erschien die Zahl der-
selben noch zu vermehren.

Das Ellenbogengelenk, welches von mehreren Untersuchern fiir
ein Schraubengelenk crklirt worden ist, zeigt nach meinen und meines
Assistenten Herrn Dr. Fischer’s Untersuchungen (Abhandlungen der
Gesellschaft der Wissenschafien zu Leipzig 1887 ) nicht die Eigenschaftcen
einer Schraube. Es findet keine seitliche Verschiebung des hewegten
Theiles ber Ausfithrung der Beugung und Streckung statt. Dagegen
schwankt die Flexionsachse bei den Gelenkbeugungen, und es wird da-
durch ein Druck auf den Ladius ausgeiibt, so dass er wie eine Schiene
hin und her bewegt wird. Diese Bewegung, die beim menschlichen
Kérper ohne jede mechanizche Bedeutung ist, gewinnt ihren Werth bel
der vorderen Extremitit der Vogel. Hier wird durch die Bewegungen
im Ellenbogengelenk durch den Radius gleich eine Bewegung im
Handgelenke eingeleitet, welche das Ausspannen und Zusammenlegen
des Fliigels nicht unwesentlich erleichtert.

Figur IL.

In dieser Figur liegt ein Sagittalschnitt durch den rechten Unter-
arm, 1land und dritten Finger vor, an demselben Arme gemacht, von
dem das Bild in Fig. I stammt. Die Abbildung ist so gehalten, dass
man von der Ulnargeite aus auf das Priparat blickt. Der Radius ist
in sciner ganzen Linge getroffen. An seine Gelenkfliche schliesst sich
das Os lunatwm an, darauf folgt das Os capitafum in Verbindung mit
dem dritten Metacarpalknochen, Awuf diesem liegt die Schuittfliche der
ersten Phalanx und ein Theil der zweiten. Die dritte Phalanx ist gar
nicht getroffen worden, da die Sdge bereits unter dem Kopfechen der
zweiten Phalanx austrat, so dass das letzte Fingerglied intakt auf der
Zeichnung zum Vorgchein kommt. Die (Gelenke sind nicht besonders
tir den Durchschnitt vorbereitet worden. Sie stehen an der Hand im
Zustand der’ Streckung, d. h. zwischen Volar- und Dorszalflexion, wih-
rend die Finger im Zustand der Beugung zum Frieren gebracht und
geschnitten wurden. Dieser gekriimmten Lage der Finger entsprechend
erscheint auch die fettarme Haut auf der Streckseite glatt gezogen,
wilhrend die fettreiche Volarseite derselben dicke Wiilste bildet, welche
die angehefteten Stellen als tiefe Furchen einschliessen. Dass diese
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Furchen, welche auch bei der Ausgleichung der Wiilste als quere
Linien sichtbar sind, nicht den Gelenkspalten an allen Stellen ent-
sprechen, ist sofort ersichilich. Die Furche an der Volarseite der Finger-
wurzel liegt betrichtlich weiter nach abwirts als das dazu gehorige
Metacarpophalangalgelenk, chbenso iiberragt die zweite Furche, wenn
auch nicht so bedeutend, das Gelenk zwischen erster und zweiter Pha-
lanx. Man wird daher bei der Exartikulation der Ilinger von der Volar-
seite aus nicht das (Gelenk treffen, wenn man direkt auf diese Furchen
einschneidet. Man wird iiberhaupt die Fingergelenke sicherver crreichen,
wenn man von der Streckseite aus cingeht und bei schwacher Beugung
des Fingers ein Stiick unter der Hervorragung, welche dag Kopfchen
der nichst hoheren Phalanx bildet, den Schnitt fithrt.

Entsprechend der betriichtlichen Ausdehnung des Knorpelitberzuges
nach der Volarseite hin, erstreckt sich auch die Kapselhdhle an der
Volarscite weiter nach aufwirts als an der Streckseite. Die Kapsel selbst
ist auch daselbst ziemlich bedentend verstivkt durch die Sehnenrollen,
Ligamenta  glenoidalia, welche die beiden FLigamenta laferalio mit
einander vereinigen und einer tibermassigen Streckung der Finger Wider-
stand leisten. Unmittelbar darauf, nur durch Schleimbeutel davon ge-
trennt, liegen die Sehnen der Fingerbeuger, von denen der oberflichliche
an der ersten Phalanx unter die Schnittfliche tritt, um sich zur zweiten
Phalanx zu begeben, wihrend dic Sehne des tiefen Beungers hart an
der zweiten Phalanx hinzieht, um bis zur Endphalanx zu gehen.
Nach aufwirts lassen sich die Sehnen beider Muskeln unter der Schnitt-
fliche des Ligamentum ecarpi volare propriwm hinweg bis in ihre
Fleischmassen gut verfolgen. Sie bilden hier die Ilauptmasse des
Muskelfleisches, welches an Stirke die der Streckmuskeln um ziemlich
das Doppelte iibertrifft.

Die Zahl der Schnitte, welche an der Hand mit Nutzen ausgefiithri

werden konnen, mochte man beinahe unendlich nennen, da bei jeder
Verdinderung der Stellung neue und interessante Bilder zum Vorschein
kommen. Ganz besonders gilt dies fiir die Regionen des Daumens, wo
Schnitte ansserordentlich gut geeignet sind, die fiir die Luxationen so
wichtigen Gelenkverhilinisse klar zu stellen. Teider gestattete es der
Raum nicht, noch mehr Abbildungen zu geben und ich muss deshalb
anf den Atlag von Pirogoff verwelsen, wo Fase. IV. B. Tab. 5 w. G
sehr schine Frontalsehnitte der Hand bietet, und Fase. TV. A. Tab. 4
w. 5 durch Sagittalschnitte die Anatomic des normalen und luxirten
Daumens in ausgezeichneter Weise illustrirt.

Da der Radius mit der daran befestigten Hand seine Bewegungen
um die Tlna so ausfithren kann, dass wir bel jeder Beugestellung des
Vorderarmes im Lllenbogengelonk die IHand um beinahe 1807 drehen
connen, =0 dass sich die Vola beliebig nach vorn und riickwéirts stellen
lisst, kann das Ligamentum laterale externam des Ellenbogengelenkes
nicht an den Radius gehen; er wirde sonst fixirt werden. Es setzt
sich dasselbe gegeniiber dem Ligamentum laterale internwm ebenfalls
an die Ulna an, hat aber einen Schlitz durch den der Radius hindurch-
sesteckt bis in die II8hle des Centralgelenkes hineinreicht. Das Layg.
annulare radit ist demnach nicht eine selbststindige Bildung, sondern
hingt innig und untrennbar mit dem Lag. lalerale externim zusammen,
dessen Schlitz durch eine Anzahl Bogenfasern abgerundet wird.

Verwichst der Radius mit der Ulnag, wie es nach Amputationen
des Vorderarmes die Regel ist, so wird daduech jede Rotation um die
Ulna anfgehoben und eine Reihe von Verdnderungen in den Gelenken
hervorgernfen, deren hauptsichlichste darin besteht, dass das Lag. laterale
externam sehliesslich mit dem Radius verwiichst, an demselben inserirt
als ob derselbe ein Fortsatz, ein Theil der Ulna wire, was er in Folge

seiner Verwachsung mit der Ulna functionell anch wirklich geworden ist.
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TAFEL XXX.

Dic Reihe der Querschnitte, welche auf dieser und der folgenden
Tafel abgebildet sind, wurde an dem linken Arm eines etwa 40jihrigen,
dusserst muskelkriftisen Mannes gemacht, desselben, von dem auch der
I'rontalschnitt des Thorav und der Schultergelenke auf Taf. XXVIII
stammt. Dic Arterien waren vor dem Gefricren des Korpers gut injicirt
worden. Der Arm selbst blieb in der Haltung wie sie am Leichnam
vorlag, nimlich in schwacher Beugung und Pronation. Um an den
einzelnen Scheiben Orientirunggpunkte zu haben, ward vorher eine
Linie gezogen, welche von der Mitte des Biceps iiber die Hohe des
M. supinator longus herab zum Daumen verlief. Nach dieser Linie
wurden die einzelnen Scheiben gerichtet, so dass diese Marke an jeder
Scheibe und jeder Figur den obersten Punkt hildete. Demgemiiss findet
gich an den Abbildungen des Unterarms der Radius iiber der Ulna
stehend, rechts von beiden Knochen der Beugeseite, links davon die
Streckseite. Dic Bezeichnungen rechts und links gelten hierbei fiir den
Beschauer. Ohne cine solche Orientirung hat man an den Schnitten
des Vorderarms grosse Schwierigkeit sich in den einzelnen Muskelab-
schnitten zurecht zn finden.

Figur I.

Der hier vorlicgende Schnitt ging durch die Mitte des Ober-
arms, Man blickt von oben nach abwiirts gleichsam in den eigenen
linken Arm hinein. Bei der Symmetrie beider Extremititen hat man
aber auch die Fliche des Amputationsstumpfes cines rechten Armes
vor sich, wic schon oben bei Besprechung der unteren Extremitit er-
wihnt worden ist. Der Schnitt ist unter dem Ansaize des W, deltoideus
gefiihrt; M. biceps und M. triceps nehmen die Hauptfelder cin. Auf der
Vorderseite des Knochens liegon ausserdem noch Theile vom Brachialis
wnternus und Coraco-brackialis. Auf der medialen Seite, also rechts
vom DBeschauer, licgen zwischen Beuge- und Streckmuskeln die grogsen
Geflisse und Nerven. Nur der N. radialis hat sich bereits auf scinem
Spiralgange an die hintere Seite des Humerus begeben, begleitet von
der drteria profunda. Diese Tage des Nerven bedingt es, dags Stisse
oder Sechlige von hinten her kommend, ihn so stark gegen den Knochen
quetschen konnen, dass eine Lihmung die Folge davon ist.

Die Scheidung der Musculatur der Beuge- und Streckseite ist
bereits in dieser Hohe des Oberarms soweit eingleitet, dasg die Liga-
menta intermuscularia sich in cine frontale Ebene eingestellt haben.
Das Verstindniss der einzelnen Muskelgruppen wird dadurch so schr
erleichfert, dass die Schnitte dieser Gegend kaum noch einer weiteren
Erliuterung bediirfen.

An dieser Stelle, ehenso wie weiter unten, lisst sich die Arterie
leicht comprimiren, da der Knochen eine feste Unterlage abgiebt, gegen
dic das Getiss leicht angedriiekt werden kann. Will man ein Tour-
niquet anlegen, um cinen weitcren Transport des Kranken zu ermoglichen,
so empliehlt sich hier die Benutzung des TVoelkers'schen Kniippel-
tourniquets, welches einen Theil der Venen unberiithrt lisst und des-
halb nicht so betrichtliche Gefissstanungen veranlasst wie der schniirende
Gurt eines gowohnlichen Tourniquets. Zwei Stibe, z. B. Trommelsticke,
werden parallel zu einander und rechtwinklig zur Léingsachse des Humerus
an beiden Seiten angelegt und durch feste Schniirung mit einander ver-
bunden. Der fussere Stab, der am Deltoideusansatze divekt aunf dem
Knochen zu liegen kommt, oiebt den Gegendruck, der hier keine nenneng-
werthen Gefiisse oder Nerven trifft.

Figur 1L
In dicser Figur liegt cin Querschnitt des linken Oberarms
in der Mitte des unteren Drittels vor. Die Beuge- und Streck-

muskeln haben sich auf heide Seiten des Humerus so gelagert, dass

rechts und links die Ligamenta intermuscularia in dieser Gegend noch
viel deutlicher alg bei dem vorhergehenden Schnitte eine (Grenzscheide
abgeben. Im Ligamentum intermusculare externwm liegt der N. radialis,
der seine halbe Umkreisung des Humerus vollendet hat, und hinter
thm der Anfang des M. supinator longus. Auf der inneren Seite hat
sich der Nervus ulnaris bereits von dem grossen (Gefiss- und Nerven-
biindel abgesondert. Die A. brachialis befindet sich am inneren Rande
des Biceps, bedeckt vom N medianus und den begleitenden Venen.
S0 leicht ihre Lage zu hestimmen und ihre Compression auszufiihren
ist, s0 grosse Schwierigkeiten kann ihre Isolirung und Unterbindung
geben, wenn dabei nicht die richtige Methode eingeschlagen wird. Man
darf nicht, wie schon die Abbildung an sich lehrt, direkt anf das Ge-
fiss cinschneiden, man wiirde sonst durch Nerv und Venen, dic gerade
hier oft vielfache Anastomosen zeigen, schr gehindert werden, und, wie
die lrfahrung gezeigt hat, leicht die Arterie verfehlen kinnen. Man
muss vielmehr auf’ den Biceps selbst eingehen, ein Stiick nach vorwirts
von den Gefiissen, und dann seine Scheide von innen her cinschneiden,
wodurch man direkt auf dic Arterie gelangt.

Die Entfernung der Arterie vom Knochen wird durch die Ent-
wickelung des Brachialis internus bedingt. Mit seiner hier betrichtlich
stirker gewordenen Masse hingt cs daher zusammen, dass dasg Gefiiss
auf dieser Abbildung weiter vom Knochen absteht als auf den Abbil-
dungen der hoher oben angelegten Querschnitte. Man vergleiche Figur T
dieser Tafel, sowie die Tafeln XI und XII

Im vorliegenden Falle zeigle der Humerus keinen Processus supra-
condylovdeus. Dieser Fortsatz, welcher wie ein Rest des Knochenringes

anssieht, der bei manchen Thieren z B. bei den Katzen regelmiissig
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vorhanden ist, darl nicht mit der pathologischen Bildung eines Osteo-

phyten verwechselt werden. Bei uns zu Lande scheint er seltener vor-

zukommen als anderwiirts. Wenigstens war es mir auffilli, dass Herr
Struthers in Aberdeen eine sehr reiche Serie dieser Bildung besitzt,
wahrend ich bei dem sehr reichlichen Material, und trotz emsigen

Suchens bis jetzt nur zwei Fille davon habe ausfindig machen kénnen.

Figur III

Der Schnitt auf dieser Figur geht durech den Processus
cubitalis des Humerus und das Olecranon. Man hat links den
Anfang der Rofuwle mit dem Ende des Lpicondylus lateralis; rechts
die Trochlea mit dem weit, vorspringenden Epicondylus medialis. Hinten
liegt das weit nach aufwiirts greifende Olecranon in der Fossa supra-
lrochlearis posterior. Die Ausbreitung der Gelenkhéhle und Kapsel ist
durch eine dunkle Linie wicdergegeben. Ilinter dem Olecranon liegt
cin grosser Schleimbeutel, zwischen der Haut und dem sehnigen An-
satz des Triceps. Rechts davon, in der Furche zwischen Oleeranon und
Epreondylus medialis, der Nervus wlnaris. Links vom Oleeranon der
spirliche M. anconaeus guartus. Die Muskeln des Oberarms sind in
ihrer Flichenausdehnung sehr reducirt, da sie sich ihren Ansatzpunkten
sehr nahe befinden. Dafiir treten die Kopfe der Flexoren und Exten-
goren der Hand und Finger, Pronator teres und Supinator longus auf,
von denen die letzteren in Folge ihres hiheren Ursprunges am Humerus
auch stirker cntwickelt sind. Man hat somit nur auf der Vorderseite
des Skeletes Muskelmassen vor sich, auf der Riickseite nur Bandmassen
und sehnige Theile, welche das Relief der Knochen deutlich hervortreten
lassen. Dieses Verhiltniss der Muskelmassen, sowie die Tage der Ge-
fisse auf dem Muskelbauche des Brachialis internus macht es selbst
dem Anfinger sofort klar, dass alle Schnitte, welche in das Gelenk hinein-
fithren sollen, anf der Streckseite anzubringen sind; dass man hier ein-
gehen kann, ohne Gefahr einer grésseren Blutung und nur auf den

Nervus uwlnaris Rilcksicht zn nchmen hat.




Der Nervus ulnaris lisst sich tibrigens bei den Resektionen des
Ellenbogengelenkes leicht vermeiden. llat man den Lingsschnitt hart
am Oleeranon gemacht, und geht man nun mit Schnitten die immer
hart bis auf den Knochen gehen, nach der medialen Seite hin vorwarts,
o lassen sich mit der Haut simmtliche Weichtheile und mit ihnen
auch der Nery so um die Prominenz des medialen Epicondylus herum-
legen, dass man den Nerven gar nicht zu Gresicht bekommt. Der Nerv
ist iibrigens an dieser Stelle so beweglich, dass er bei vielen Individuen
schon bei einfacher Beugung deutlich fiihlbar aus seincr Knochenrinne

herausriickt und iiber den fipicondylus sich hiniiberlegt.

Figur IV.

Der hier vorliegende Durchschnitt geht durch den Unter-
arm in der Oohe des Kopfehens vom Radius, dessen kreisrunde
Circumferenz mit dem Ligamentwm annulare gut sichtbar ist, und durch
das obere Ende der Ulna, welche mit der Fossa sigmoidea minor dicht
an dem Radius anliegt. Der Brachialis internus ist zum grossen Theile
bereits sehnig und an die Ulna noch jenseits ihrer Tuberositit breit
angcheftet. Die Schne des Biceps st der Tuberositas radii, welche
unter der Schnittfliche liegt, nahe geriickt, auch der Schleimbeutel in
der Nihe der Insertion durch die schwarze Linie angedeutet. Die Aor-
tevia brachialis Tegt in der Mitte, vor dem Gelenke, eingeschlossen
von den Kopfen der Flexoren und KExtengoren. Ihre Theilung in Lfla-
dialis und Ulnaris ist bereits sichtbar. Vor derselben liegt die Com-
mumication der oberflichlichen Vencn mit den tiefen, wodurch der Ader-

lass an dieser Stelle so crgiebig wird, wenn Coutractionen der die tiefen

auf Durch-

schnitten nicht mdglich diese Verhdlinisse genau klarzulegen. Iis mag

Venen umgebenden Muskeln eingeleitet werden. s ist
aber hierbei erwihnt werden, dass das System der Vena mediane nicht
nur die Venenstimme der Cephalica und Busilica mit einander ver-
bindet, sondern auch mit den tiefen Begleitvenen der Arteria radialis
und wlnaris in Communication setzt. Der schr unregelmiissig ausge-
bildete und meist nur schwache Venenstamm, der in der Miite der
Bengeseite des Vorderarms von der Handfliche nach der Plica culnte
heraufzieht, verdient keine besondere Bezeichnung, da er keine grissere
Bedeutung besitzt, als die Stimme, welche oft neben Basilica und Cle-
phatica in der ganzen Linge des Vorderarms heraufziehen. s igt des-
halb wiinschenswerth mit den Namen Vena mediane nur den Stamm
su bezeichuen, welcher nach der Tiefe fithrt und von Arnold Vena me-
diana profunda genannt wurde, und die queren Verbindungsiste AVE
schen Cephalica und Basilica als Vena mediano-cephalicn und mediano-
basilica davon abzuzweigen. '

Die Masse der Flexoren ist schon in dieser Hohe stiirker entwickelt
als auf dem vorhergsehenden Durchschnitt. Sie iiberwicgen die der Ex-
tensoren, was auf den tieferen Durchschnitten des Vorderarmes noch
deutlicher werden wird.

Bei- der Beugung des Vorderarmes faltet sich die drteria cubitalis
an dieser Stelle schr betrichtlich und wird bei zunehmender Beugung

s0 zwischen die Muskelmassen zusammengestreckt, dass die Lichtung

| des Gefiisses vollig geschlossen wird. Man hat also hier in der spitz-
" winkeligen Beugung im Ellenbogengelenk cin Mittel an der Hand, um

| Blutungen im Gebicte des Vorderarmes mit Hrfolg zu bekédmpfen.
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