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Vorwort.

Der dritte Teil des Atlas der Anatomie des Pferdes bildet eine Erweiterung des ur-
spriinglichen Planes fiir das ganze Werk, das im dritten Teile die Eingeweide und
im vierten (Schlufl-) Teil den Kopf enthalten sollte. Die schonen Bilder, die sich mir
bei ernentem Studium der Lage der Eingeweide an Gefrierpriiparaten darboten, schienen
mir doch so wertvoll, dal ich den auftauchenden Wunseh der Verdffentlichung einer
vollstindigen Reihe von Segmentalschnitten nicht zu unterdriicken vermocht habe.
Andererseits war es ausgeschlosgen, mit dieser Tafelreihe etwa die gesamten Abbildungen
der einzelnen Eingeweide zu vereinigen. Der Atlas wird daher stalt der geplanten vier
Teile nunmehr deren fiinf umtassen. Der vorliegende Teil gibt die natiirliche Lage der
Eingeweide, an Gefrierpriiparaten festgestellt und aufgenommen. Der folgende vierte
Teil wird die Einzeldarstellungen der inneren Organe enthalten und solehe Lagebilder,
wie sie sich bei der gewihnlichen Exenteration darbieten. Der fiinfte: Teil wird als
Absehluf den Kopf mit allen seinen Teilen bringen.

Die zwolf Querschnifte durch den Rumpt vom Brusteingang bis zum
Beckenausgang liegen um je 2—3 Wirbellingen auseinander, folgen sich daher nahe
cenug, um jedes inmere Organ erscheinen zu lassen und den Verlauf der longitudinal
gerichteten erkennbar zu machen, was durch cine kurzgefaBte textliche Uebersicht noch
erleichtert werden mag. Diese Querschnitte bieten neben dem Situs viscerum auch noeh
eine genaue Wiedergabe der Muskellagen in den einzelnen Rumpfsegmenten. Sie bilden
daher auch noch eine Ergéinzung der topographischen Myologie im zweiten Teile des Atlas.

Die durch jeden Querschnitt entstehenden z w e i Schnittfliichen, die Hinterfliche
des vor dem Schnitt liegenden und die Vorderfliche des ihm folgenden Segmentes
entsprechen sich natiirlich genau.  Zur Darstellung sind aber grundsétzlich die ITin e r -
fldcehen aller Segmente deshalb gewiihlt worden, weil sie den klaren Vorteil bieten,
dal die linke und rechte Bildseite zugleich die entsprechende Kirperseite wiedergibt, was
fiir die Betrachtung mindestens bequemer ist als das Umgekehrte.

Die schon in den ersten beiden Teilen des Atlas als Neuheit, aber mit Erfolg ecinge-
fithrten durchsichtigen Tafelauflagen sind auch hier fiir diec Eintragung der so
zahlreichen Namen angewendet worden.

Den Querschnitten sind zwei Doppeltateln hinzugefliigt, welehe die, ebenfalls am
Gefrierpriiparat von Professor H é roux (Leipzig) gezeichneten Gesamtansichten der
Eingeweidelage von der linken und der rechten Korperseite her zeigen. Gewiihren auch
die Querschnitte den tieferen Einblick in den Situs viseerum, so bieten doeh diese Seiten-
ansichten einen Ueberblick iiber dic Oberflichen, der die Vorstellung von der Gesamtlage
sehr wesentlich unterstiitzt und um so erwiinschter ist, als die Orientierung iiber die der
Korperwand anliegenden Organe besondere praktische Bedeutung hat. Soweit Lungen
und Zwerchfell die Bauchorgane seitwiirts decken, muBiten sie natiirlich ausgeschnitten
werden.




Diesen Seitenansichten sind ebenfalls durchsichtige Auflagen gegeben, die aber einen
doppelten Zweck haben. Sie tragen nicht nur dic Namen der anf der Grundtafel dar-
gestellten Teile, sondern enthalten selbst die Umrisse der aut der Grundtatel tehlenden
Skeletteile, namentlich der Rippen und der Gliedmalien, sowie die Lungenrinder. Sic
ermdoglichen so, ohne Verwirrung der Darstellung die Lage der Organe jederzeit in Be-
ziehung zu den sie deckenden Schichten zu setzen, z. B. zu sehen, wie die Schulter das
Herz deekt, wie weit sich die Bauchorgane in den Brustkorb vorschieben, wie sich die
Lage der Organe an den Rippen hestimmen LiBt. Das Bild der Eingeweide muli aber
verade mit jener Seitendeckung sich fest verknipfen, denn ohne diese Verkniiptung
wird das Ziel nicht erreicht, auf das es schlicfilich allein ankommt, ndmlich: sich am
lebenden Pferde zurechtzutinden und gewissermaben durch die Korper-
wand hindurch die Eingeweide liegen zu sehen. Die durchsichtigen Auflagen erfordern
aul den Doppeltaleln allerdings eine grofere Sorgfalt der Behandlung, um sie gegen
Zerknitterung zu schiitzen.

Die Darstellung aller Gelifle aul den Querschnitten schien ftir die Zweeke dieses
Atlasteiles enthehrlich. Die HauptgefiBe sind jedoch wiedergegebenr und hilden ja auch
cinen intcgrierenden Bestandteil z. B. im Bilde des Brusteinganges. Die Tafeln 29 und
30, sowie 47, 48 und 49 des Atlas sind hinsichtlich der Lage des Herzens und der grollen
Gefille zur Ergiinzung heranzuzichen.

Simtliche Tafeln sind auf Stein {ibertragen, und zwar in sieben Farben. Die Dar-
stellang in Farben, die auch in den folgenden Teilen beibehalten werden wird, ist fiir die
Fingeweide (im Gegensatz zur Muskeldarstellune, vel. Vorwort des zweiten Teiles) von
grifiterm Werte, sowohl zur Belebung des Bildes wie zur scharfen Unterscheidung der
Gegenstinde. Bei den Querschnitten sind mit Absicht zum Ausgleich der Flachheit
ercllere Farben wewiihlt, als bei den plastischen Seitenansichten.

Die Kostepicligkeit der farbigen Herstellung wiivde allerdings vielleicht doch abze-
schreckt hahben, wenn nicht der zweite Teil des Atlas eine =0 iiberaus frenndliche Auf-
nahme und unverhotft weite Verbreitung gefunden hiitte. Moge daher eine solche auch
dem dritter Teile widerfahren, damit die folgenden Teile ihren Nutzen davon haben.

Berlin, im Februar 1914. De. Sie hmal tz.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Die erste Auflage des dritten Teiles des Atlas ist schon 1917 vergriffen gewesen.
Dal eine nene Auflage iiber 20 Jahre hat anf sich warten lassen, ist durch den Krieg und
seine langdauernden Nachwirkungen zu erkliven. Als an die Herausgabe von Werken,
die cinen grobien Kostenaufwand erfordern, wieder gedacht werden konnte, muBte ich
meine erste Aufgabe darin erblicken, das g a nz e Werk iitberhaupt erst zu vollenden und
dic beiden noch fehlenden Teile TV und V, dic Eingeweide und den Kopf, zu bearbeiten,
deren Ierausgabe in tarbigen Tateln besonders grofie Mittel erforderten. Naeh ihirem Hi-
scheinen 1928 und 19249 lagen die Aussichten des Absatzes im Inlande, wie in dem frither
stark beteiligten Auslande ungiinstig genug, um die Verlagsbuchhandlung. trotz Nach-
frage nach dem fehlenden dritten Teile, mit dessen Neuausgabe zigern zu lassen. Dazu
kam, daly der siebenfarbige Steindruck der ersten Auflage technizsch kaum mehr einwan:d-
trei austithrbar war, withrend andererseits der Farbendruck mit anderen Mitteln sich sehr
vervollkommnet hatte.

Die Verlagshuchhandlung hat sich daher entsehlossen, die Steine beiseite zu stellen
und siimtliche Tafeln neuw in Vierfarbendruck herstellen zu lassen, eine Oplerbereitsehaft,
fiir die ich mich ihr zu besonderem Danke verpflichtet fiihle.

Das Ergebnis des ncuen Herstellungsverfahrens ist ein iiherrasehend gutes. Die
neuen Tafeln kommen denen der ersten Auflage nicht nur in den Farben gleich, sondern
iihertreffen sie in der Wirkung. Sachliche Aenderungen waren an den Darstellungen
nicht erforderlich. In den durchsichtigen Pausauflagen, den Triigern der Bezeichnungen,
sowie im Texte, ist jedoch allen Neuerungen Rechnung getragen, die sich seit 1914 in
einigen anatomischen Auffassungen und in der anatomischen Nomenklatur ergeben
hahen. leh habe nun aueh auf die Ergiinzungen hinweisen kénnen, die der dritte Teil
dureh den nach ihm hergestellten vierten Teil erfahren hat.

Es ist mir in meinem achtzigsten Lebensjahre eine Genugtuung, daf ich den Atlas
der Anatomie des Pferdes, an dem ich 30 Jahre (von 1898 —1928) gearbeitet habe, nun
noch in allen fiinf Binden verwendungsbereil vorliegen sehe.

Altlandshberg, im Januar 1940,
Dr. Sehmaltz.
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Bemerkungen tiber den Situs viscerum und
dessen Darstellung.

Eine Beschreibung des situs viscerum soll dem Atlas nicht beigegeben werden, da
sie von den Lehrbiichern geboten wird. FEinige Bemerkungen sgind jedoch hier am Platze,
sowohl iiber besondere Ligentiimlichkeiten und beobachtete Abweichungen, als zur
Fiihrung durch die Bilderreihe.

Situs im cavum pectoris.
(Vgl. auch Atlas IV, Tafel 79—86.)

Die Brustorgane erscheinen auf den Tafeln 63—69 und 75—78. Zur Erginzung ist
auch Tafel 29 und 30 des zweiten Teiles heranzuzichen. Letztere Tafel zeigt das Herz
unddieiibrigenimspatiummediastinaleliegenden Organe, zugleich
das ganze Zwerchfell in einer der Inspiration entsprechenden Stellung (da der
Brustkorb getftnet und die Bauchorgane entfernt sind). Die Tafeln 75—78 zeigen dagegen
die Lungen und das Zwerchfell in Exspirationsstellung ; demselben Zustand ent-
sprechen die SBegmentalschnitte.

Der Versuch, die Lungen in Inspirationsstellung, etwa nach Fiilllung, zum Gefrieren zu
bringen, scheitert, gewiihrt aber auch keinen Nutzen. s ist vielmehr richtiger, die Lage
der Lungenrinder im Exspirationgzustande darzustellen, da die Grenze der in-
spiratorischen Ansdehnung ja gchon durch den Brastkorbrand angegeben und go der Abstand
zwischen beiden Stellungen zur Anschauung gebracht wird.

Bemerkenswert ist, wie weit die Bauchorgane mit dem ventralen Teile des Zwerchfelles
in den Brustkorb vorspringen; die Masse der zwischen den Rippen liegenden Baueheingeweide
wird leicht unterschiitzt.

Zu beachten ist auch die starke Neigung des H e rz e n s (Basis halswiirts) anf Tafel 75
bis 78, die auch aus den SBegmentalschnitten (Tafel 65 und 66) erkennbar wird, wihrend das
Herz nach Entfernung der anderen Organe mehr vertikal aufgerichtet erscheint (vgl. Tafel 26
und 30). Dieser Unterschied zeigt die (natiirlich engbegrenzte) Miglichkeit einer ingpira-
torischen Aufrichtung des Herzens durch den caudalen Zug des Zwerchfells mittels der Hohl-
vene an der Herzhasis. Die Lage des Herzens zwischen der dritten und sechsten Rippe ist
iiberall iibereinstimmend. Die Paus-Auflagen der Tafeln 7578 zeigen zugleich die Deckung
fast des ganzen Herzens durch die Ellenbogenstrecker, deren Rand, torus anconacus
(tricipitis). in der Regel zwischen der fiinften und sechsten Rippe steht (bei langer Schulter
auch die sechste Rippe deckt, bei kurzer mmr die fiinfte).

DasZwerchfell ist auf den Tafeln 7578 von der Seite her bis neben sein crus
mediale ausgeschnitten, wihrend Tafel 29 und 830 es unversehrt zeigen. Die drei Durehlisse
sind iiberall sichtbar. Inspiratorisch steht das foramen venae cavae in Mittelhshe (Tafel 29,
30), exspiratorisch dariiber. Der oesophagus liegt immer erheblich hiher als die vena eava
und niher an der aorta. Soweit sich die rechte Niere unter das centrum tendineum des
Zwerchfells schiebt, ist dicses go diinn, daf man von der Brusthihle aus die Niere durch-
schimmern sieht. Das exspiratorisch erschlaffte Zwerehfell wird rechts durch dic Niere und
links ebenso durch die Kuppel des Magenblindsackes aufgewilbt.
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Auf den Segmentalschnitten ist die pleuraparietalis angegeben (als griine Linie).
um das mediastinnm darstellen zn kinnen, Auf die Angabe auch der Meura pulmonalis
ist ebhenso verziehtet, wie durchweg auf dic Angabe des peritonaeum. In Wirklichkeit gind
die Schnittlinien der serosa ja auch viel zn diinn, wm sich diberhaupt bemerklich zn machen
(sofern sie nicht isoliert verlaufen, wie z. B. das peritonaeum unter den Nieren auf Tafel 75
big 78). Talel 63—66 zeigen die Abweichime des mediastinum nach links, Der geringe Rawn
am Brusteingang unter der vena cava wird ausschlieflich von der rechten Lunge gefiillt.

Tafel 63 zeigt die cupula pleuraec sinistra et dextra. Die vena cava
cranialis ist zufillic gerade so getroffen, daB schon die Septen sichtbar sind. durch die
sich der truncus bijngularis in die beiden venae jugulares zerlegt und die beiden venae
axillares sich seitwirts abzweigen. In den Teilmeswinkel des truncus bijugularis vor dem
septum (etwas mehr links als reehts) miindet der dnetusthoracieus, in den eine Sonde
eingefiithrt ist (der ductus thoracieus erscheint anBerdem aut Tafel T7, T8, sowie 65 his T0).
Bemerkenswert ist die Homologie der drei grofien Arterien, des noch ungeteilten t run e us
hicaroticus und der heiden aa, axillares, mit der Venenteilung, trotz der abweichenden
Verzweigung des truncus brachiocephalicus (aorta ascendens). Die art. et vena axillaris
gehen vor der ersten Rippe aus der apertura thoracis, erseheinen daher zu beiden Seiten des
Rippenschnittes (ihre Umbiegung ist durch die cingefillirte Sonde verdeutlicht).

Der Segmentalzehnitt der Tafel 65 hat gerade den arcus aortac gespalten. Man
sieht von hinten her in diesen und in die Abzweigung des truncus brachiocephalicns hinein:
ebenso in die Atrienmiindung der vena cava eranialis. Auch der Ursprung beider
aa. coronariac unterhalb der Aortenteilung ist sichtbar. Am Herzen ist das epi-
cardinm mit subserdgem Fett durch eine dunkle, das pericardium durch eine rote Linie an
gegeben, die anliegende pleura mediastinalis wie iiberall dureh eine griine Linic.

Tafel 66 zeigt Scehnittfliche deg Ilerwens, dessen Spitze und hintere Wand
schrig getroffen sind, und zwar so. daf c¢ben die Spitze der linken Kammer (in der Tafel
durch v bezeichnet) gedffnet ist.  Auch die Lage dieses Schnittes Tibt die Neigung des
Herzens is. oben) erkennen.  Der Herzbeutel ist so auseinandergezogen. so dal man von
der Schnittfliche aus in geinen Raum hineinsehen kann. Bemerkenswert ist, daf der Gvipfel
der exspiratorischen Zwerchfelllkuppel schon dieser Sehnittfliche (in dem pumktierten Ring)
auflag, wihrend das Herz links daneben noch in das folgende Seement hineinreichte. Ueber
dem Herzen liegt der lobus intermediug oder der Schaltlappen der Lungoen Man
sicht, wie er an seiner Basis chengowohl mit der linken wie mit der rechien Lunge znsammen-
hiingt wnd wie hier der Lauf des mediastinum unterbrochen wird. Der Lungenschnitt zeigt
endlich die Lauge der groBen Bronchien und (Getile im mittleren Teile der
Lungen, wihrend namentlich die Lungenriicken davon frei sind. (Deshalb hewirkt z. B, ein
(uerschuly durch die Tngenriicken. sofern er nichit zugleich aorta. ductus thoracicug, vens
azygos oder Wirbel trifft, beim Wilde keine Verblutung oder tidliche Verletzung.)

DieKrimmung der Wirbelsidule im Bereich der ersten acht Wirbel und die
Stellung des Brustheines erfordern sehlieBlich eine besondere Bemerkung., Jene Krimmune
ist stiirker und das Brosthein liegt flacher, als man das gewdhnlich an den Skeletten unserer
Sammlungen sielit. An diesen Skeletten ist gewdhnlich der Widerrist zu hoeh herauseeriickt.
wodurch natiirlich der Wirhelbogen flacher und das Brusthein halewiirts steiler gestellt wird.
Bei der Aufstellung der Hkelette mull die Riickenform des stehenden lehenden Pferdes die
Richtselinur abgeben.  An Hunderten von Messimeen hat Nathusins festgestelle, daB der
Gipfel des Widerristes nur um 1 his hichstens 3 cm hoher Leat als der Kruppengipfel.  Wind
das hei Aufstellung der Skelette berticksichtigf. so erhiilt die Wirbelsinle halswirts die
starke Neigang, die anf den Tafeln 75—78 aufllt.

Situs im cavum abdominis et pelvis.
(Vgl, auch Atlas TV, Tafel 87—102. 109 und 113,
Die Lage der Bauchorgane folgt zwar einer Regel, zeigt aber in mehreren Punkten

Verschiedenheiten und hiiufigere Abweichungen. Zur nochmaligen Ermittlung und fiir die
Herstellong der Abbildungen habe ich sechs eefrorene Plerde verwendet,
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Dic Lageder Leber,des Magens, der Bauchspeicheldriise bieten
hier keinen besonderen Anlafl zu Bemerkungen. Das pancreas erscheint nur aul dem Seg-
mentalschnitt Tafel 70 und zeigt hier seine Verlétung mit der flexura caeci und dem colon
secundum, dem Magenbogen des Grimmdarmes. Bemerkt sei, daf nur der Spitzenteil des
rechten Lappens mit dem Blinddarm, ailes iibrige dagegen mit dem colon dorsale dextrum
mnd colon secundum (der magenidhnlichen Erweiterung und dem Magenbogen, vgl. 8. 13}
bindegewebig verbunden ist (vgl. Atlas IV Taf. 87, 89 und 96).

Die Milz (vel. Atlas TV, Taf. 87—89 und 102) liegt regelmiiliig unmittelbar an der
linken Wand der Bauchhdhle und zwar im Bereiche der Rippen an der pars costalis (dem
Rippenfleischteil) des Zwerchfells, so wie sie anf Tatel 75 und 76 dargestellt ist. Bei dem
Pierde, das zur Herstellung der Segmentalschnitte benutzt worden ist, hatten sich jedoch
Darmschlingen zwischen den Spitzenteil der Milz und des Zwerchtfells eingeschoben, vgl
Tafel 68—70. Marek hat bei der Untersuchung per rectum die Milz bisweilen erheblich
hinter der 18. Rippe und auch gegen die Medianlinie zu verschoben getiihlt. Dieser Befund
ist von anderer Seite bestitigt, aueh z. B. in der Berliner Klinik. Die Verlagerung nach dem
Becken hin scheint in der Regel mit Magenerweiterung verbunden zu sein. Normal ist dieser
Befund jedenfalls nicht. DaB der caudale Teil der Milzbasis bei der Mehrzahl der Pferde per
rectum erreichbar ist, spricht noch nicht fiir eine Verschiebung hinter die Rippen. Tie
Basig der Milz ist ja fixiert, unterhalb derselben Lilit sich die Milz am Kadaver big um eine
Handbreite hinter die letzte Rippe vorziehen.

Die Nieren erscheinen aul Tafel 70, sowie 75, T8. Zu beachten ist auf Tafel 70,
daf die reehte Niere nicht lateral neben der vena cava liegt, sondern sich dorsal iiber
gie schiebt, wobei die Nebenniere gich mit der dorsalen Wand der Hoklvene verbindet. Bei
der Exenteration legt sich die Niere rechts neben die Hohlvene (vel. Tafel 47, 48 im zweiten
Teil des Atlas). Zur Nierenlage vel. auch Tafel 23 im ersten Teile des Atlas und namentlich
die Tafeln 101 und 102 im vierten Teile. Bemerkt sei, dabh das sog Milz-Nieren-
bandunddassog Leber-Nierenband keine besonderen Biinder sind.  Dasg erstere
ist das hintere, mediale Blatt des lig. suspensorium lienis, dessen vorderes,
laterales Blatt vom Zwerehfell kommt. Auf Tafel 75, 76 sieht man ie linke Niere von der
Seite durch diese beiden Blitter eingefallt, und es zeigt sich zugleich, daB das mediale
(untere) Blatt niehts weiter ist, als das die ventrale Nierenfliiche iiberziehende Bamechfell.
Das sog. Leber-Nierenband ist das hintere Blatt des lig. coronarium de xtrum (soweit
es an den oberen Rand des rechten Leberlappens geht). das mit seinem vorderen Blatt
ebenfalls vomn Zwerehfell kommt. Das hintere Blatt dieses Bandes geht von der ventralen
Fliche der rechten Niere, wie Tafel 77, 78 zeigt. an den Zwerchfellvand der impressio renalis
hepatis, iiberzieht von hier aus diese Grube (der die Niere somit frei gegeniiberlieet) und
geht dann in die serosa der facies viseeralis der Leber iiber. Von ihm geht eine sekundiire
Falte an den processug caudatus hepatis. Ebenso wic vom lig. suspensorium lienis und
vom lig. coronarium hepatis je ein Blatt von der Niere kommt, so entspringt anch das so-
genannte Nieren-Zwolllingerdarmband teilweise nur mit einem Blatt von
der rechten Niere, mit dem anderen vom Blinddarm, und heilit daher richtiger 1ig. reno -
caeco-duodenale Noch verwickelter durch abweichenden Verlauf ihrer heiden Bliitter
sind das lig. hepato-duodenale und die plica gastropancreatica, deren Beschreibung aber
nicht hierher gehirt.

DerrechteLeberlappenistauf Tafel 77. 78 cawdal anfgehoben, die Lage seines
Randes auf dem Darm punktiert. Dadurch wird hier die Spitze des processus caudatus
sichtbar, Das Zwerchfell ist hier ausgeschnitten bis zu dem Teil des lig. coronarinm
dextrum, der den Lauf der Hohlvene an der vorderen Leberfliche begleitet wnd der hier
nur durch kurze, vom Zwerchfell auf die Leber gehende Fasern angedeutet werden
konnte. Das ligamentum triangulare dextrum entspringt am Rippenteil des Zwerchlells
nahe dem Rippenbogen bis neben die 14. Rippe und geht grofitenteils an den Tateralen
Rand des rechten Leberlappens (in seine Insertion sind auf Tafel 77, 78 die Haken gelegt),
Die  Ursprungslinien simtlicher Zwerchfell-TLeber-Binder simd H l)l‘i;.re.{ns auf
Tafel 64 im zweiten Teil des Atlag dargeste!lt. Bis an die Ursprungslinie des lig. coronariun
dextrum am Schnenspicgel des Zwerchfells (vel. Tafel 46), schiebt sich die rechte Niere unter
das Zwerchlell (vel. aueh Atlag IV, Tafel 87, 83, 91 und 92).
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Das duodenum zeigt sich anf Tafel 69 mit seiner pars prima (flexura portalis); die
papilla duodeni ist sichtbar. Auf Tafel 77, 78 erscheint sein Verlanf in der rechten Flanken-
gegend um die Niere am Blinddarm und iiber diesen hinweg zur linken Seite, die pars secunda
(ascendens), flexura caudalis (renalis) und pars tertia (transversa), mit dem ligamentun reno-
caeco-duodenale (s. oben). Querschnitte dieses Zwiltfingerdarmteiles liegen aunch in den
Segmentalschnitten Tafel 70 und 71. Hierbei ist bemerkenswert eine Verschiedenheit
des Laufes des duodenum, die cine praktische Bedeutung erlangen kann. Manchmal um-
krinzt das duodenum die Niere ziemlich nahe, wie dies Tafel 77, 78 zeigt, und tiberquert den
Blinddarm unter dem zweiten Lendenwirbel. Nicht selten ist aber sein Band linger: es entfernt
sich weiter von der Niere, hiingt tiefer in der rechten Flankengegend und geht erst unter dem
dritten Lendenwirbel, d. h. etwainder Mitte der Lendeiiberden Blinddarm
hinweg. Dies gibt einen Pingerzeig fiir die Austithrung des Darms tiches, der zur Sicher-
heit stets hinter der Mitte der Lende gemacht werden sollte. Dies zeigt auch Tafel 71, wo
das duodenum rechts und links neben dem eaecun erscheint, wihrend sein Uebergang iiber
den Blinddarm im folgenden Segment, d. h. unter dem dritten Lendenwirbel gelegen hatte.
Den Lauf des duodenum zeigen auch die Tafeln 87, 89, 01, 92, 95, 96, 97 im vierten Teile
des Atlas,

Dag jejunum, mit Schlingen des colon tertinm (vgl. 8. 13) untermischt, kann mit
seiner Hanptmasse cine verschiedene Lage eitmelhmen.. Es kann hauptsichlich in der linken
Flanken- und Weichengegend liegen und das colon von links her verdecken, wie dies Tafel
75, 76 zeigt. Ls kann aber anch, wie dies die Segmentalschnitte Tafel 67—69 zeigen, fast
ganz zwerchfellwirts gelagert sein, wiihrend der hintere Teil der Bauchhthle allein von den
Dickdarmlagen eingenommen wird, die dann der Bauchwand auch links in ganzer Hihe an-
licgen; vgl. Tafel 7072, Dann ist die facies visceralis der Leber unterhalb des Magens aus-
schlieBlich von Leerdarmschlingen bedeckt, dic vor dem Quercolon liegen. Der Magen wird
vollstindig von Leerdarmschlingen getragen, die unter ihm auch die rechte Bauchwand er-
reichen. und die candal liegenden Schlingen finden sich dann inmitten des Dickdarmes. Ver-
sperrt ist dem jejunum regelmifig nur die rechie Flanken- und Weichengegend, die vollstindie
vom Blinddarmkreis und Grimmdarmanfang eingenommen wird. Ich habe am Gefrierpferde
allerdings auch gefunden, dab die flexura caeci halb leer und znsammengefallen war und dal
Leerdarmsehlingen iiber sie hinweg bis auf die rechte Seite reichten. (Wenn sich die Not-
wendigkeit des Darmstiches ergibt, wird bei der prallen Fiillung des Blinddarmes diese Aus-
nahme aber ausgeschlossen sein,)

Caecum: Der Blinddarm ist auf Tafel 77 und 78 fast im ganzen zu iiberschen.
Der Blinddarm bildet in der rechten Flanke eine vertikale Kriimmung, welche die ganze
Lende einnimmt nnd vom Rande des rechten Leberlappens bis neben das tuber coxae reicht.
Hier zieht sich die Kriimmung zum Blinddarm-Korper ans, der sich zwerchfellwiirts richtet
und naech dem Mittelstreifen der Bauchdecken sich wendet, daher rechts verschwindet. De:z
Blinddarm und die Beziehungen zu seiner Nachbarschaft sind auf den Tafeln 9498 im
vierten Teil des Atlas dargestellt.

Die Eigenart des caccum beim Pferde beruht, abgeschen von seiner Grafle und
Krimmung, darauf, daf es zweiblinde Eunden hat, wihrend es bei den anderen Haus-
tieren nur ein blindes Ende besitzt und am entgegengesetzten Ende sich einfach in das colon
fortgetzt, wobei die Grenze nur durch das ostium ileo-caecale bezeichnet wird. Beim Plerde
pllanzt sich dagegen das colon chenso seitwiirts in das caecum ein, wie das ileum.

Man mub am caecum des Pferdes 8 Abgehnitte unterscheiden: caput. flexura
und ¢ o rpu s, Kopf, Kriimmung und Korper des Blinddarms. Das corpus endet blind mit dem
apex, der Spitze, und entspricht dem eaecum anderver Tiere. In der Konkavitit der flexura
liegt das ostium ileo-caecale medial, d. h. links (vgl. Tafel 1), sowie der Ursprung des colon
(s. untem), dieser mehr rechts, d. h. lateral, und kopfwirts. Dag caput caeci it dem kuppel-
formigen zweiten blinden Ende, dem enlmen, ist das dem Pterde eigentiimliche zweite Diver-
tikel neben dem rechtwinklig abgeknickten Grimmdarmanfang.

Das caput liegt am weitesten vorn, ist mit seinem Scheitel (culmen) abwirts ge-
riechtet und hiingt bis zur mittleren Hohe des Bauches herab (Tafel 77 und 78). Es beriihrt
den Rand des rechten Leberlappens hinter dem colon (siehe die punktierte Lage des Leber-



_ g —

randes aul Tafel 77 und 78), ist i iibrigen frei von Verbindungen. In seiner dem Zentrum
des Blinddarmkreises zugekehrten Hinterwand liegt das ostium caeco-colicum (siehe unten],
das zugleich die Grenzmarke zwischen caput und flexura bildet.

Dieflexura caeci steigh empor unter die rechte Niere, zieht von hier unter dem
m. psoas beckenwiirts, kriimmt sich neben dem Hiifthocker abwirts und geht unterhalb des
Hiifthéckers in das corpus iiber. Eine Abgrenzung zwischen flexura nnd corpus besteht nicht;
erstere mubB aber als besonderer Ausschnitt behandelt und benannt werden, weil sie ganz
besondere topographische Beziechungen hat und die Ostien sowie simtliche Verhin-
dungen des Blinddarms enthiillt. Am vorderen Teil der flexura caeci, und n ur hier, ist das
ganze caecum fixiert. Soweit die flexura caeci unter der rechten Niere liegt, ist sie mit dieser
und it dem (medial unter der Niere liegenden) eaput panereatis bindegewehig verlitet
(vel. auch Tatel 70). Zugleich ist die mediale Fliche mit dem colon dorsale dextrum ver-
wachsen (s. unten). Innerhalb dieser Verwachsungstliche geht eben auch dag panereas vom
colon auf das caecum iiber. Zugleich erfolgt hinter der Verwachsung der Uebergang des Ge-
kréges (nesocaecum) mit den GefiBen anf den Blinddarm von der medial neben ihm liegenden
radix mesenterii. IHinter der rechten Niere wird die flexura caeci frei von Befestigungen und
liegt, vom peritonaenm iiberzogen, den Lendenmuskeln bzw. dem peritonaeum parietale lose
an. Hier geht das duodenum (siehe oben) zwischen beiden durch. Die ventrale Fliche der
rechten Niere ist nur lateral, neben der Anlétung der flexura eaeeci, vom peritonaenm iiber-
zogen, und dieses geht am lateralen Rande jener Anlitung aut die laterale Fliche der flexura,
eacei und zugleich an die pars secunda duodeni; so entsteht dag lig. reno-caeco-duodenale
(s. oben).

An der flexura caeeci wird die konvexe Seife als curvatura major, die konkave
als curvatura minor zu bezeichnen sein. Die curvatura major ist also der Niere, dem
Lendenriicken und der Beckenhéhle zngewandt. Sie kann iibrigens niemals fiber den Hiift-
hicker hinaus in die Beckenhdhle vorriicken (im Gegensatz zu der links danebenliegenden
Beckenflexur des Grimmdarmes, die ihre Konvexitit ebenfalls der Beckenhihle zukehrt, zu-
gleich aber tief in diesec vordringen kann). Jede caudale Verschicbung der flexura caeei ist
durch die obengenannten Verbindungen ausgeschlossen. (Ueber seitliche Verlagerung siehe
unter Abweichungen S. 14.)

In der curvatura minor liegen, wie schon gesagt, das ostinmileo-caecale und
dasostiumeaeco-colicum Das letzters liegt nur etwa 12 em vom eulmen entfernt,
genau in der Kritmmung, und kann als Grenzmarke zwischen caput und flexura gelten. Das
ostinm ileo-caecale liegt 5——10 e¢m weiter caudal und in der linken (medialen) Wand der
flexura (vgl. Tafel 71}, jedoch der curvatura minor nahe. Zwischen beiden Ostien zeigt der
gefrorene Darm eine vollkommene Ringfalte der mucosa, die sich, zusammenfallend, auf das
ostinm ileo-caceale legen und eine (nicht vorhandene) valvula desselben vortiusehen kann
(Innere Darstellung s. Tafel 98 im vierten Teile des Atlas.)

Der Ursprung und Anfang des Grimmdarmes erfordern besondere Be-
trachtung. Das Zentrum des Blinddarmlkreises ist, wie Tafel 77 und 78 zeigt, ansgefiillt durch
eine handtellergrofie rundliche oder lingliche Darmblage, die sowohl von dem davorliegenden
caput caeeci als durch eine tiefe Ringfurche vom colon ventrale abgesetzt ist. das von hier ab
aus dem Blinddarmlkreis heraustritt. Dieser Teil ist der Anfang des colon und verdient wegen
geiner gcharfen Abgrenzung einen besonderen Namen, vestibulum oder collum coli.
Von vorn her fithrt ans dem Blinddarm in das collum das enge ostium eaeco-colicum hinein,
das einen Ringmuskel, aber keine valvula hat. Abwiirts aber ist dag vestibulum vom colon
abgegrenzt durch eine Ringfalte, die der duberlichen Ringfurche eutspricht und nur eine
enge zentrale Oeffnung freiliifit. Das collun coli hat mithin zwei Ostien, cines nach dem
Blinddarm, eines nach dem Grimmdarm hin. Die das letztere umsehlieBende Falte kann
als valvula eoli bezeichnet werden.

Dascorpus caeci ist allseitig frei, jedenfalls durch seine beiden langen Binder,
das lig. caeco-colicum (vom lateralen GefiBbandstreifen) und das lig. ileo-caecale (vom
gefiBfreien dorsalen Bandstreifen), nicht fixiert, so dall es sich verschieben kann. s liegt
normal mitten auf der Bauchdecke, vom colon ventrale wmkreist. 1ie Spitze ist gegen den
Schaufelknorpel gerichtet, kann diesen aber in natiivlicher Lage nie erreichen, bleibt vielmehr



hinter den auf der Bauchdecke liegenden flexurae transversae coli (s. 5. 13). Bei der Exente-
ration in Riickenlage, bei der die Grimmdarmlagen von den Bauchdecken zuriicksinken, kann
das anders ausschen. Abweichungen s. 8. 14,

Inden Segmentalsehnitten findet sich das caecum auf Tafel 70—72. Anuf
Tafel 70 erscheint eine Vorderfliche des Blinddarms, die ventral dem caput, dorsal der
flexura angehtrt und hier die Verlgtung mit dem pancreas anfweist. Tafel T1 zeigt caput,
flexura und corpus caeci. Das caput cacei sieht man im Querschnitt rechts unten. Seine Hinter-
fliche mit dem ostinm caeco-colicum liegt im folgenden Segment, seine Vorderiliche im
vorhergehenden (vgl. Tafel 70). Vorwiirts geht es in der Pfeilrichtung in die dorsil dariiber-
liegende flexura caeei iiber, deren Vorderfliche ebenfalls auf Tafel 70 erscheint. Caput und
flexura sind, obwohl sic gesonderte Querschnitte bilden, in der Schnittebene nicht vonein-
ander getrennt; ihre Zwischenwand ist eine vorwirts einspringende Fulte. Die flexura caeci
reicht caundal durch das folgende Segment, in dessen Hinterfliche sie auf Tafel 72 neben dem
Hiifthicker abwirts-medial in das corpus einbiegt. Dieser Segmentalsehnitt, der das tuber-
culum craniale des tuber coxae getroffen hat, ist schrig dureh die Umbiegung des caccum
cegangen, deren candale Kappe unter dem Hiilthcker im folgenden Segment gelegen war.
Das corpus caeci geht von dem Segmentalschnitt Tafel 72 durch diegses Segment zwerchfell-
wirts. Fs erscheint auf Tafel 71 inmitten des Bildes und liegt hier also zwar zwischen den
beiden Schenkeln des colon ventrale, abernicht den Bauchdecken an. Diese Abweichung von
der Regel ist dadurch entstanden, daf die Spitze des corpus caeci hier nicht brustheinwirts
gestreckt, sondern. verschlagen und caudal zuriickgebogen war. Der zuriickgebogene Teil
liegt, ventral aul der Bauchwand und erscheint ebenfalls im Querschnitt, wihrend die Spitze
selbst im folgenden Segment gelegen hat. Das corpus caeci ist also infolge der Verlage-
rung hier zweimal getroffen; die Pfeilrichtung zeigt die Zusammengcehorigkeit der beiden
Schnitte und den Verlauf.

Colon, der Grimmdarm, wird (entwicklungsmiBig) in drei, allerdings sehr ungleiche Teile
eingeteilt, die als colon primum, secundum et tertivm bezeichnet werden. Dag colon secun-
dum sieht wie ein kurzes Endstiick des colon primum aus, withrend das colon tertinm dureh
Aussehen und Verlauf sich vollig unterscheidet (und frither daher zum Mastdarm gerechnet
wurde). Das colon primum, der weite Grimmdarm, ist eine riesige, aber einfache
Darmschlinge, deren Anfang durch den Ursprung im Blinddarm und deren Ende unter
der Wirbelsiule unmittelbar vor der vorderen Gekriswurzel fixiert worden ist (val. Atlas TV
Taf, 94). Das Ende liegt daher v or dem Anfang, dieser rechts dahinter im Blinddarmkreis.
Dagmesocolonstrahlt von derradix mesgenteriizwischen Anfang und Ende in die
Grimmdarmschlinge ein. Simtliche Verbindungen der Grimmdarmschlinge sind
aul Anfangsstiick und Endstiick, die zugleich beide in der rechten Korperhi Ifte
liegen, beschrinkt, wihrend der Gipfelteilfreibeweglich und daher verschieblich
ist. Die beiden Schenkel der groBen Grimmdarmschlinge liegen itbereinander, der Schlingen-
gipfel bildet daher einen verticalen Bogen. Der Anfangsschenkel liegt ventral, der End-
schenkel dorsal; sie werden daher als colon veutrale und dorsale bezeichnet. Nach Lage ihrer
Enden mub sich die Grimmdarmschlinge zwerchfellwiirts richten, ist aber viel zu lang, um
sich ausstrecken zu konnen, und ist daher in sich selbst, nnd zwar nach der linken Seite um-
gebogen, so daff der Schlingengipfel vor dem Becken liegt, daher flexura pelvina heifit, und
jeder Schlingenschenkel in sich wieder einen transversalen Bogen bildet. Zum Verstindnis
der nur scheinbar verwickelten Lage des Grimmdarmes ist es niitzlich, die Tafeln 93-—95, 97
und 99 im vierten Teile des Atlas zu vergleichen.

Danach werden tfolgende Teile unterschieden: Der beim Blinddarm
beschriebene Ursprung des colon liegt i Zentrum des Blinddarmkreises in der rechten
Flankengegend. Von hier zieht dag colon auf den Bauchdecken abwiirts vorwiirts als colon
ventrale dextrum, kriimmt sich gquer nach links als flexuratransversa ven-
tralis, zieht links auf den Banchdecken beckenwirts als colonventr alesinistrum
bis zum Gipfel der Grimmdarmschlinge, der verticalen flexura pelvyina. Von dieser aus
verliuft das colondorsale sinistrum, dem colon ventrale sinistrum parallel aber in
entgegengesetzter Richtung, zwerchfellwiirts, kriimmt sich als flexura transversa
dorsalis von links nach rechls und geht nun in das colon dorsale dextrmm fiber. Die
flexura transversa dorsalig liegt nicht iibher, sondern ausnahmslos vor
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der flexura transversa v e n t v alis (die Benennung bezieht gich nur anf die Zugehirigkeit zum
colon dorsale bzw. ventrale). Die flexura ventralis kann algo niemals das Zwerchfell erreichen
(der apex cacci bleibt noch hinter ihr). Dag colondorsale dextrum ist der weiteste
Teil (frither mageniihnliche Erweiterung cenannt), steigt an der facies visceralis des rechten
Leberlappens bis gegen dessen dorsalen Rand, liegt dabei unter dem Mittelteil des pancreas
(corpus und Anfinge beider Lappen) und vor dem caccum (caput und Anfang der flexura),
mit denem sie medial in weitemn Umfang hindegewebig sich verbindet, go daf sie vollstéindig
fixiert ist. Auch mit dem Anfang des hinten unter ihr liegenden colon ventrale besteht eine
Verlotune. Der mit dem Blinddarm verwachsene Teil ist der weiteste und bildet nach rechts
ein formliches Divertikel. Aus der linken (medialen) Wand dieses Divertikels entsteht,
plétzlich verengt und fast rechtwinklig abgeknickt, das colon gecundum, der Magen-
bogen. Dieser bildet eine dritte Querlage des colon, zicht etwas schrig von der
rechten zur linken Niere, liegt dabei der curvatura minor ventriculi gegeniiber (daher Magen-
bogen) und zugleich unmittelbar vor der radix mesenterii, folgt dem Lanf der canda panereatis,
des linken Lappens der Bauchspeicheldriise, ist damit verlétet und dadurch vollkomuen
fixiert. Die art. colica dorsalis tritt von der radix mesenterii aug an den abgeknickten Anfang
des colon secundum und zieht von hier am colon dorsale abwiirts.

Die dentschen Bezeichnungen fiir die Grimmdarmschlinge sind: rechte
untere Lage (¢. ventrale dextr.), unteres Quercolon (flexura transversa ventr.), linke untere
Lage (¢c. ventr. sin.), Beckenflexur (flex. pelvina): linke obere Lage (e. dorsale sin.), oberes
Quercolon (flex. transy. dors)), rechte obere Lage (mageniihnliche Erweiterung). Das colon
secundun heibt, wie gesagt, Magenbogen,

Die Angicht der rechten Kdrperseite (Tafel 77 und 78) zeigt vou der
Grimmdarmsehlinge das meiste. Das eollum coli fiillt hier das Zentrum des Blinddarmkreises
und das eplon ventrale dextrum ist in ganzer Linge zu iibersehen. Infolge einer zufillicen,
fiir die Darstellung giinstigen, kleinen Verschiebung ist die flexura transversa ventralis nicht
eintach ventral, sondern etwas nach rechts gelkehrt und daher samt dem Beginn deg colon
ventrale sinistrum ganz zu itbersehen, V o1 ihr (5. oben) liegt die flexura transversa dorsalis,
die zur Leber sich aufkrimmend in das colon dorsale dextrum iibergeht. Dieses liegt von dem
rechten Leberlappen verdeckt, wird aber bel dessen Aufhebung oben hinten sichtbar. Hier
sieht man, daf eg vor dem eaecum und tiber dem colon ventrale liegt (Verbindungen mit
beiden, siche oben). Die flexura gastrica zeigl sich auf Tafel 70,

Die Angicht der linken Korperseite bietet von der Grimmdarmsehlinge
mmn so weniger, als sie hier vom Diinndarm (siehe oben. jejunum) iiberschiittet und anferdem,
wie oben erwiihnt. ein wenig nach rechts verschoben ist. Sichtbar wird das colon ventrale und
colon dorsale sinistrum, sowie deren Uebergiinge zu den beiden flexurae transversae, die auch
hier ihre Lage v or cinander (nicht tibereinander) zeigen.

Die Segmentalschnitte (Tafel 68—73) zeigen alle Teile des colon primum et
secundum in regelmiiBigster Anorduung und besonders klarer Lagerung zueinander deshalb,
weil hier die Masge der Dinndarmgchlingen nieht in der linken Banchhiilfte liegt, sondern
nach vorn geschoben ist (siche bei jejunum S, 100, Man verfolgt die Grimmdarmteile am
besten zusammen von vorn her beckenwiirts. T af el 69 zeigt die flexura transversa dorsalis.
deren Gipfel noch auf Tafel 68 liegt, und die hier unmittelbar ant den Bauchdeeken deren
ganze Breite einnimmt. Hinter ihr liegt die flexura transversa ventralis, die aul Tafel 70
big in ihren Vordergrund zu iibersehen ist. Zu ihren beiden 2eiten liegen hier das colon dorsale
ginistrum links oben, welehes vor dem Bilde zur flexura dorsalis hinabsteigl, und das colon
dorsale dextrom rechts unten, das eben von der tlexura dorsalis herkommt und im Bilde aut-
steigt (pars ascendens). Von diesem weitesten Teil (der .,magendhnlichen Erweiterung®) ist
jedoch nur ein medialer Streifen zu sehen, weil der grifiere laterale Teil durch den im Bilde
liegenden flachen Blinddarmabschnitt verdeckt isk. Dagegen ist das aus der linken Wand
gich abknickende colon secundum, der Magenbogen, in seiner Querlage bis zur linken Niere
zu verfolgen. Der ihm dorsal anliegende Pankreaslappen ist schriig setroffen und erscheint
daher kurz. Tm Gegensatz zu der Scitenansicht Tal. 77, 78 ist hier der Grimmdarm etwas nach
links verschoben (weil der Diinndarm die linke Weiche freigegeben hat): das colon dorsale
dextrum liegt daher noch neben, statt schon fiber dem colon ventrale. Aut Tatel 71 er-
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seheinen ventral auf den Bauchdecken das colon ventrale dextrum et sinistrum, die dag
corpus caeci zwischen sich nehmen. Ueber dem colon ventrale sinistrum liegt das colon
dorsale sinistrum. Das colon dorgale dextrum wird {iber dem colon ventrale dextrim, zwischen
diesem und dem Blinddarm nur noch mit einem schinalen, vom Sehnitt aber noch gestreiften
Giptelstreifen sichtbar. Es kann nicht soweit beckenwiirts reichen, wie die iibrigen Teile,
weil hinter ihm das colon ventrale zum Blinddarmkreis aufsteigt. Auf Tafel 72 sieht man
daher mur noch das eolon v entrale dextrum (dieses eben hinter dem ostinm caeco-colicum
schrig getroffen), das colon ventrale sinistrum und dariiber das hier enge colon dorsale
ginistrum. Die flexura pelvina endlich zeigt sich auf Tafel 73 in der eigentlichen
Beckenhshle. Wie man sieht, hrancht sie hier nicht die linke Seite zu halten, sondern kann
sich aueh nach rechts schichen, wo sie dann hinter die (tiber den Hifthocker nicht hinaus-
reichende) flexura caeci zu liegen komumt.

Colon tertium, der enge Grimmdarm, wurde von Gurlt, Franck und Schmaltz zum Mast-
darm gerechnet, von den Franzosen aber schon frither alg colon flottant bezeichnet. Der
enge Grimmdarm hingt von einem langen, vom Lendenriicken (in der linea mesocolica tertia,
frither hintere Gekroswurzel™) entspringenden Gekrose und legt sich in Schlingen wie das
jejunum, von deni es sich in der Weite wenig, aber durch seine zwei Bandstreifen unter-
scheidet. Die engen Grimmdarmschlingen liegen im allgemeinen hinter den Leerdarm-
gchlingen im Zentrum der Bauchhohle zwischen den Lagen der Grimmdarmschlinge. Sie
kénnen sich aber auch zwischen die Leerdarmschlingen schieben, wie dicse in die linke
Flankengegend riicken und caudal auch frefen Raum der Beckenhthle fillen. Sie erscheinen
in den Tafeln 7268, d. h. in den Segmentalschnitten zwischen dem 5. Lenden- und 13. Brust-
wirbel und reichen hier bis inter den Magen. Aul Tafel 75. 76 wird eine Anfangsschlinge vor
Leerdarmschlingen sichtbar.

Rectum, Mastdarm, ist nur noch das am Beckendach fixierte Darmende, das in den
Secmenten Tafeln 73 und 74 erscheint.

Abweichungen: Die doppelte Moglichkeit fiir diec Lage der Le erdarm schlingen ist
bereits beim jejunum (8. 10) besprochen. '

Der Blind darm ist nieht selten mit seiner Spitze beckenwiirts verschlagen, was anf
Tafel 71 auch dargestellt ist. Die hiufigsten UnregelmiBigkeiten scheinen sich an der
flexura caeei (unter 6 Plerden dreimal) zu finden. Der unter der Niere liegende vordere Teil
der Flexur ist durch seine Verwachsung mit Niere, pancreas und colon dorsale dextrum ab-
golut fixiert nnd unverschieblich. Hinter der Niere aber ist die dorsale Fliche der flexura
cacei frei; hier kann der Blinddarm zusammenlallen, medial amkippen und seine Nachbarschalt
daher veriindern. Es sclieint, daB dieser dorsale Teil des Blinddarmes nicht selten halbleer
ist (bei starker Gagbildung kann dieser Zustand natiirlich nicht bestehen und ebensowenig in
Riickenlage des Pferdes). In diesem Falle entgteht zwischen Ricken und Blinddarm ein
Raum, in welechem Leerdarmschlingen iiber die flexura caeci hinweg nach rechts gleifen
kimnen, withrend die Flexur sich nach links verzieht. Tn einem I"alle von Achsendrehung des
irimmdarmes war eine solche Verzerrung nach links so hochgradig, dafi der ganze Blind-
darmkreis nicht senkreeht, gondern mehr guer, wit der enrvatura major nach links lag, wobei
zugleich das corpus nach der rechten Flankengegend emporgezogen und seine Spitze senkrecht
abwiirts gerichtet war. Auch das eaput caeci kann zusammenfallen, ohne jedoch seine Lage
zu verindern, Die Abweichungen im Verlauf des duodenum am caecum sind schon oben
(8. 10) hetont worden,

Die Grimmdarmsehlinge kann sich an den Bauchdecken bald mehr nach rechts
(vel. Tafel 77, 78) bald mehr nach links schieben (vgl. die Segmentalsehnitte), was auch
mit der Lage der Leerdarmschlingen im Verhiilinis stehen diicfte.  Aufl der vom pecten
vorwirts abfallenden schiefen Ebene der Bauchdecken kann die flexura pelvina herabgleiten,
wobei colon ventrale et dorsale sinistrom zwerchfellwiirts zusammengeschoben werden. Bei
einem gefrorenen Pferde fand sich zufilig eine vollkommene torsio coli. Der ganze Dick-
darm war nach links unten umgekippt. Das colon dorsale ginistrum lag links nnten,
hatte das colon ventrale im ganzen nach rechts geschoben, wobei das colon ventr. dextrum
iiher dem eolon ventr. sinistrnm lag. Die beiden sogenannten linken Lagen befanden
sich also nmicht iibereinander auf der linken Seite, gondern nebeneinander links und rechis




ant den Bauchdecken. Die flexura transversa ventralis war nach rechts, die flexura
rranev. dorsalis nach links verschoben. Selbst das aufsteigende colon dorsale dextrum
war noch medial verzerrt und noch mehr der Blinddarmkreis, wie schon oben heschrieben
worden ist.

Bemerkungen tiber Gefrierpréparate.

Vor fiinfzig Jahren, 1889, habe ich als Erster das kiinstliche Durchfrieren des Korpers
unserer grofien Haustiere, und zwar an Rindern, mit Erfolg versucht. Man hatte zwar,
nach dem Vorgange von Pirogow beim Menschen, schon ein Plerd in natiirlicher, aus-
nahmsweise strenger Winterkiilte zum Durchirieren gebracht. Nach dem von Braune
und anderen an Menschen gegebenen Beispiele war auch kinstlich erzeugte Kilte zum
Gefrieren von Schafen angewendet worden. Die Kirper von Plerden oder Rindern unah-
hiingie von der AuBentemperatur zum Durchirieren zu bringen, war jedoch noch nicht
unternommen worden. Ich habe damals in den unzuliinglichen Verhiiltnissen des alten
Berliner anatomischen Institutes bel ausgewachsenen Rindern, darunter bei einer hoch-
tragenden Kuh, durch Bettung auf Eis mit Kochsalz bei + 10" R AuBentemperatur volliges
Thirchfrieren erreicht. Dazu waren je Tier 9 Tage Zeit, 65 Zentner Lis und 4% Zentner
Kochsalz erforderlich gewesen. Das Ergebnis war ein Mediangchnitt durch die fragende
Kuh und eine vollstindige Reihe von Segmentalsehnitten vom Brusteingang bis zum Becken-
ausgang. Tch heabsichtigte, deren Abbildungen in einer topographischen Anatomie der
Korperhhlen des Rindes zu verwenden, deren erste Lieferung ich der Tierdrztlichen Hoch-
schule zu Berlin bei ihrer Hundertjahrieier dargebracht habe. Das Widmungsexemplar
enthielt zugleich die vollstindige Reihe der Segmentalschnitte, die sonst nirgends mehr
veriffentlicht worden sind. Von diesem Werke ist niimlich nur noch die 1I. und 1L Liefe-
rung 1895 erschienen mit den Abbildungen bis einschlieBlich der vorderen Magenabschnitte.
Teh habe die Vollendung dieser Arbeit aulgeben miissen, weil ich seit 1896 als Instituts-
direktor zuniichst die Zeit datiir nicht mehr gewinnen konnte und mich dann dem grofien
Bildwerk iiber die Anatomie des Pferdes zugewendet habe, dessen Lirscheinen 1898 begonnen
hat und dessen letzter (tiinfter) Teil 1929 herausgekommen ist, an dem ich mithin 30 Jahre
gearheitet habe.

Ueber jene Arbeiten am Rinde sind noch cinzelne Verdffentlichungen in der Berliner Tier-
drztlichen Wochenschrift erschienen: 1894 Seite 315 iiber die Lage der .Schlundrinve® (auch 1895,
8. 31 ebenda 8. 531 eine Beschreibung des Gefrierverfahrens mit Ahbildung des Medianschnittez
der tragenden Kuh. ebenda 3. 615 und 1825, 8. 13, iiber Messungen von Migen, Darm. Leber
und Milz. endlich 1905, 2. 453, die Beschreibung eines nach den Gefriersehnitten usw. hergestellten
naturgrofen, zerlegharen Modells der Migen des Rindes. Auch in der 1908 herausgegehenen An-
weisung zur Exenteration der Baunchhohle des Rindes ist neben den Abbildungen des Situs in
den einzelnen Phasen der Fxenteration einer der noch micht verdffentlichten Segmentalschnitte
wiedergegeben, der die Lage des Pansens, des Darmes und die Gestaltung des Netzbeutels zeigt.

Der 1902 vollendete Neubau des anatomischen Tnstitutes brachte danm vollkommiene
Einrichtungen fiir die Herstellung groBer Gefrierpriiparate. In emer grolien Gefrierzelle mit
Kiiltemaschine liefi sich fortab eine gleichmiifiige Temperatur von mehr als 20° unter Null
erzielen, die zum Durchfrieren auch der grifiten Tierkdrper geniigh.  Ein besonderer Sige-
apparat gestattet deren bequeme Zerlegung in jeder gewiinschten Richtung. Die Gefrier-
zelle ermoglicht aber zugleich die ruhige Bearbeitung der Gefrierpriiparate, die in den
Arbeitspausen imner wicder hineingebracht und so vor vorzeitigem Verfall durch Auftaven
geschiitzt werden kimnen. Als Kiiblzelle leistet die Einrichtung natiirlich auch gute Dienste
bei anderen grofen Priparaten, die lange Zeit erfordern, wie z. B. die auf den Doppel-
tafeln 27 und 28, 29 und 30, 47 und 48 im zweiten Teile des Atlag dargestellten Uebersichien,
an denen die Kimstler wochenlang zeichnen muBten.  Mit dieser Apparatur konnten dann
die Segmentalschnitte und Seitenansichten vom Plerde gewonnen werden, die den Inhalt
dieses dritten Teiles des Atlas hilden.
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Ueber dic Behandlung der groben Tierkdrper vor und nach dem (Ge-
frieren sind vielleicht einige Bemerkungen am Platze. Die Fiirsorge ist vor allem auf das
vollkomnmene Durchfrieren des Inhaltes der Verdauungsorgane, rechtzeitige Verhinderung
von Gasbildungen usw. zu richten; eine normale Fiillung miissen diese Organe andererseits
enthalten, wenn die Lage ein natiirliches Bild geben soll. Die Aufgabe ist freilich Leim
Pferde lange nicht go schwer, als beim Rinde wegen der Masse des Panseninhaltes (in den
ich cin langes Kontrollthermometer und zugleich einen Troicar zur Gasabfuhr einlege).
Kiinstliche Fiillung von llohlorganen kann nur fiir besondere Absichten in Frage kommen.
Ueher inspiratorische Ausdelinung der Lungen ist schon oben (S. T) gesprochen. Will man
beim Pferde eine pralle Fillung der flexura cacci sicherstellen, so kinnte man es in Ritcken-
lage gefrieren lassen.

Die Tétung wird durch Genickstich nach vorherigem Kopfschlag bewirkt, um alle
Bewegungen zu verhindern: die Entblutung erfolgt durch Oeffnung der Carotiden.

Die Abhiiutung ist nicht erforderlich, aber empfehlenswert (schon zur Erhaltung des
Hautwertes); [riiher beobachtete Nachteile treten im Gefrierapparat nicht ein. Die Glied-
maBen werden zweckmifig in der Mitte der Unterarme und Unterschenkel so abgenommen,
daf der Rump! auf den Stitmpfen mit freihiingendem Bauche stehen kann: dag Stehen
wird schon durch die Totenstarre ermaelicht. Dabei ist daraul zu achten, dafy die Stellung
der Stimpfe dem natiirlichen Stehen entspricht, weil sonst die GliedmaBenmuskulatur am
Rumpfe sich verzoge (siehe S. 17). Tn dieser Stellung wird der Korper aul einem fahrbaren
Tisch in die Gefrierzelle verbracht.

Vor dem Einbringen in die Gefrierzelle mub der Kdrper ausgekiihlt sein (Totung nach-
mittags, Auslkiihlen itber Nacht., Einbringung am néchsten Morgen). Die ](E-iltoontwklduug
mul zunfichst energisch eingetzen, um Fiulnis und Gasbildung vorzubeugen. Danach aber
ist es hesser, das Durchlrieren bei midligen Kiltegraden langsam zu hewirken. Bei dauernd
zu hoher Kiilte gefrieren die oberflichlichen Schichten zu schnell, withrend der Kern noch
weich ist und damn schwerer durchdrungen zu werden scheint. Bei dieser Art des Frierens
erlangt auch die Muskulatur einen [iir die Bearbeitung zweckméfigen Hirtegrad: sie
schneidet sich wie weiches Holz, Die Kiilte braucht bei Pterden nicht iber 12° C gesteigert
zu werden und braucht diese Hihe nicht einmal gleichmifig zn halten. Ieh habe die Kilte-
maschine wegen der Bedienung immer nur 1214 Stunden in Betrieb halten und in der
Nacht abstellen lagsen. Die Kiilte sinkt dann selbst bis auf 5° ohne Nachteil. Bei diesen
Temperaturen habe ich Pferde 810 Tage hindnreh gefrieren lassen.  Selbst im  Mai
konnten sie dann zur Bearbeitung und zum Zeiclmen withrend mehrerer Tage tagsiiber aus
der Gefricrzelle herausgenommen werden: in den Zwischenzeiten wurden sie wieder ein-
gestellt.  Binschliehlich dieser Tage wurden [ir das Pferd 130—150 Muasehinen-Betrichs-
stunden gebrancht.

Tech habe bemerkt, daf dic Korper jineerer, wenn auch ausgewachsener Tiere hesser
durchfrieren, gewissermafen eine gleichmiifiigers Konsistenz erlangen, alg diejenigen alter.
Dies ist gewil kein Zufall und wird sich aus dem grifieren Wassergehalt jiingerer Kirper
erkliren.

Handelt eg sich wn die Gewinnung yon Scehnittflidcehen, so werden am hesten
alle Schnitte auf eimmal hergestellt: die Stiicke lagsen sich dann in der Kihlzelle miihelos
his zum Gebrauch konservieren. Die Schnittflichen miissen vom Sigemell befreit werden,
was durch Spiritus mittels Biirste geschieht (Wasser gefriert). Naeh Entfernung des Sige-
mehls wird die Oberfliche mit Glyzerin bepinselt oder gebiirstet. wodurel Farben und
Konturen schin hervortreten. Zur ersten Reinigung empfiehlt sich Glyzerin dagegen nicht,
weil es mit dem Sigemehl die Fliche verschmiert.

Bei der HMerstellung plastischer Priparate, wie z B, der grofen
Seitenansichten, handelt es sich mnatiirlich zuniichst wm zweckmiifiige, namentlich aunch
schnelle Aufdeeckuneg. Fir diese Bilder habe ich z. B, folgendes Verfahren einge-
schlagen: Am ergten Arbeitstage wurden nur die Wirbelsdule, das Sehulterblatt und Arne-
bein sowie Beeken und Oberschenkel von der Muskulatur entbloft. Dabei waren der caudale
Rand der Ellenbogenstrecker und der Vorderrand des m. tensor faseiae latae zu erhalten,
um die Grenzen der Bedeckung der inneren Organe durch die Gliedmalbenmuskulatur fest-
zuhalten. Auch die Rippen wurden oberflichlich freigelegt. Nunmehr wurde eine voll-
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stindige Skizze der bloBgelegten Skeletteile (und Muskelriinder) unter Festlegung aller
MaBe entworfen (wobei Rippen und Dornfortsitze zweckmifig numeriert weulen) Am
zweiten Tage wurden an dem jetzt an Hals und Becken ube1 dem Tiseh aunfgehiingten
Kirper zuniichst auf einer Seite die Bauchdecken bis auf den Mittelstreifen entfernt und
die mm. intercostales auagpw_hulttrn Nun mnB sofort der Umrili der Lunge in
die schon vorliegende Kirperskizze eingetragen werden, weil die Lunge unter dem Luftdruck
trotz der Durchfrierung sich alsbald etwas zusammenzuzichen anfingt. Wihrend dieser
Arbeit des Zeichnens wurden Bauch- und Intercostalmuskeln der anderen Seite entfernt,
am dann dort ebenso zu verfahren. Nach dieser Fixierung der Lungenlage werden dann
(einscitiz nacheinander) Schulter, Armbein und Rippen (aus den Wirbelgelenken), mit
Ausnahme der ersten Rippe, entfernt. Das iiber dem Tisch freischwebende Brusthein mub
jetzt eine feste Unterlage erhalten. Auch der stehengebliebene handbreite Mittelstreifen der
Bauchmuskeln wird zweckmiiBio gestiitzt. Inzwischen hat der Zeichner von der ersten
Skizze (durch Pause) eine zweite angefertigt, auf welcher Schulter, Muskelrinder und
Rippen fehlen. Diese dient nun als UmriB fiir die Skizze des eigentlichen Eingeweidebildes.
Man braucht dann bloh die durchsichtige erste Skizze auf duas zweite Bild zu legen, wie dies
im Atlas geschicht und man hat auf das genaueste, ohne alle kiinstliche Konstrul\tmn die
Lage der inneren Organe zu derjenigen der lhppon Schulter und Muskelriinder in Be-
zichung gesetzt.

Da Fir die Herstellung grofier Abbildungen der Arbeitsraum cbensowohl hell sein als
miBige Zimmertemperatur haben muB, so tritt wihrend des Arbeitens ein Auftaven der
Oberfliiche ein. Gebotenenfalls wiirde dnn'otvon eine Danerkiiblung duorch kalten Luftstrom
nieht allzu schwierig zu erreichen sein; ich habe solche Schutzmittel nicht anzuwenden
brauchen.

SehlieBlich noch ein Wort Gber die BestimmungdervorliegendenGegen-
stinde: Hs ist, namentlich anf Sehnitten, natiirlich nicht moglich, alle hewnrhe’rendpn
Darmteile, efdhe usw. sogleieh zu bestimmen. Dies kann zum Teil erst nach Vollendung
der Zeichnungen und nach dem Auftauen geschehen, wenn es miglich wird, die Dinge unter
allmiihlicher 7 erstirung des Priiparates auscinanderzunchmen und ihren L‘mt 71l vertol@eu
Ich bestecke zu diesem Zweeke alle an der Oberfliche erscheinenden, nicht ohne weiteres
Xlaren Teile mit Nummerschildehen, die auf Sicherheitsnadeln aufgelotet sind. Diegelben
Nummern werden auf einer vom Bilde abgepausien genauen Umnimelchnung cingetragen,
in der dann schlieBlich auch eingeschrichen wird, als was sich der betreffende Gegenstand
erwiesen hat. . Bei Segmentalschnitten handelt es sich natiitlich darm, z. B. einen Darm
durch die einzelnen Segmente hindurch zu verfolgen. Hier wird in dhnlicher Weise
fiir die Bezeichnung der aul einer Schnittfliche liegenden Teile gesorgt. Die Teile werden
dann auf der anschlieBenden (also kongruenten) mhmﬂflcu;lw des fo]o‘enr]m Segmentes
aufeesucht und chenso hezeichnet. Danach ist die entgegengesetzte Sehnittiliche dieses
Segmentes zu bezeichnen und dann wird untersucht, welche Teile dag Segment von der
cinen Schnittfliche his zur entgegengesetzten Fliche durchlaufen. So wird allmihlich die
Tdentitit der auf versehiedenen Flichen erscheinenden Teile ermittelt und die Lage der
Organe verfolgt. Die Muskelabgchnitte miissen natiirlich pripariert werden. Die Bestand-
teile aller Segmente miissen solange konserviert und zusammensctzbar gehalten werden,
his die ganze Durchpriifung vollendet ist. Selbstverstindlich ist es hier erst recht erforder-
Teh, anf UmriBgkizzen, die auch den kleinsten Gegenstand genau wiedergeben, sofort die
Ergebnisse der Tr 1111tt]1]n,g einzuschreiben.

Nicht unerwihnt miochte ich hierhbei die schine Methode lassen, die Professor Paulli (Tier-
sirztliche Hochgehule in Kopenhagen) fiir Darstellungen des Situs viscerum angegeben hat (Anatom.
Anzeiger, Bd. 34, 1909). Danach werden die inneren Organe durch sorgfiiltice Fiillung des ganzen
bei der Tatung enthluteten Gefifsystems mit Formalinlsung zur Erstarrung gebracht. Dieses
Verfahren ist ausgezeichnef zur voriihergehenden Demonstration der Gesamtlage. Fiir die Her-
stellung von Durchsehnitten grofier Organe mit schwerem Inhalte und fiiv Zerlegungen zum
Zwecke der Tiefenanfklirung swiirde sich die Formalinstarre aber nicht eignen,
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Ampulla recti 74—T78.

annulug inguinalis subeutaneus 73.

aorta, arcus 65.

— ascendens s. truncus brachioceph.

— descendens 65—72, T5—T78.

Aortenteilung 65.

arcus aortae 65.

Armhein 63—65, 75--T8.

arteriae s. auch aorta, carotis,

— axillaris 63.

arteria brachialis 64, 65.

— cervicalis ascendens et transversa
scapulae 63.

— cerviealis profunda 63.

— circumflexa femoris medialis 74.

arteriae ¢oronariae cordis 63.

arteria femoralis 73,

— femoris anterior 73.

— glutaea eaudalis 73.

— intercostalis snprema 64,

— mamimaria s, thoracica.

— obturatoria 74.

— pulmonalis 65 (Herzursprung), 66,
67 (Lage der Aeste).

— renalis T0.

— sacralis lateralis 73.

— subseapularis 64.

— thoracica externa 63,

— thoracica (mammaria) interna 64,
60, G6.

— vertehralis 63.

articuli costo-vertebrales 63, 65, 70.

articulus coxae 75—78.

articulus cubiti 65.

articulus humeri 75—78.

articuli interarcuales (interverte-
brales) 63, T2.

Bauchspeicheldriizse 70,

Beckenbeine 72—78.

Blinddarm 70—72, 77, 8. — Kopt 70,
77, 78. — Kriimmung 70, T1, 77, 78.
— Korper 71, 72, 77, 78, — BSpitze
T2.

bronehii 65—67.

Brustbein 63 (manubrium), 64, 65, 66,
TH—T8.

Brustfurche, seitliche 63, 64.

Brustwirbel: zweiter Taf., 63, dritter
64, sechster 65, achter 66, zehnter
67, dreizehnter 68, fiinfzehnter 69,
achtzehnter 70. Brw.-Reihe 75—78.

hursa, dorso-scapularis 65.

caecum T0—72, 77, 78,
caput und flexura 70—72, 77, T8. —
eorpus 71, 72, 77, 78. — enlmen
77, 8. — apex 72.

caput femoris 7478,

cardia 69,

Register.

1L

carotis (truncus) 63.

cartilago xiphoidea 07.

cisterna chyli 70,

colon G8—T73, 75—T78:
colon ventrale dextrum 70, 71, 77,
78, — flexura transversa ventralis
70, 77, T8. — ecolon ventrale sini-
strum 7072, 75—T78. — llexura
pelvina 73. — colon dorsale sini-
strum T0—72, 75, 76. — {flexura
transversa  dorsalis 68 (Kuppel),
69, 75—78. — colon dorsule dex-
trum (ascendens) 70, 71, 77, 78, —
colon secundum (Mlexura gastrica)
T0. — colon-tertium 68, 64, 70, 71,
72, 73, T5—T8.

cor 65, 66, T5—T8.

costae 3. Rippen.

crura, diaphragmatis 68, 69, 70, 75—78,

cupula pleurae 63.

Darm s. die Abteilungen.

diaphragma 66—70, 75—78.
Punktierte Kuppel 66. — erura 68
his 70, 75—T8. — Querschnitte 67
bis 70, Lingsschnitt 75—78.

ductus thoracicus 63 (Venenmiindung),
6569, 77, 8.

Diinndarm 67—70, 75, T6.

duodenum 69—71, 77, T8: pars prima
{(flexura portalis) nnd papilla duod.
G0, — pars secunda (aseendens) 70,
71, 77, T8. (S, a. rectum).

Eierstock 72, 75, 76.

Ellhogen 66, TH—T8.

Euter 73, 74.

fascia antibrachii 635.

— cerviealis 63,

— glutaea 73, T4.

— jliaca ‘75, T6;

— 1. longissimi dorsi 68—72.

— lumhbo-dorsaliz 66—72.

-— omobrachialis 64, 65, 66.

— pelvis T3.

— serrata 64, 65.

fibroeartilagines
67, 69, T4.

foramen obturatum 74,

foramen venae cavae diaphragmatis.
77, 8.

toveae costales 64, 66, 67, 69.

ganglion ceeliacum ete. 70.

Gebirmutter 73, 74 (Muttermund).

glandulae suprarenales 70,

Grimmdarm 68—73, 75—78: Die grofe
Grimmdarmschlinge:
Rechte untere Lage 70, 71, 77, 78. —
Unteres Quercolon 70, 77, 78, —
Linke untere Lage T0—72, T5—T8.

intervertebrales 64

111,
— Beckentlexur 73, — Linke obere
Lage 7T0—72, 75, T6. — Oberes

Quercolon 68 (Kuppel), 69, 75—78.
Rechte anfsteizende Lage (magen-
dhnliche Erweiterung) 70, 71, 77,
8. — Magenbogen T70. — Der
enge Grimmdarm 68—73, 7578,

Harnblase 74,

hepar 67, 68, 69, 75-—78.

Herz 65, 66, T5—T8,

Herzarterien-Urspriinge 65,

Herzbeutel 64 (Anmerkung) — 66, 77,
78,

Herzklappen 65.

hiatus aorticus 70, 75 78,

hiatus oesophagus 68, 75— 78.

Hiiftdarm 68, 70, 71 (mit ostium).

humerus 63, 64, 65, 75—78,

ileum 69, 70, 71 (mit ostium),

intestinum s. jejunum ete.

jejunum 67—70, 75, T6.

Kreuzbein 73, THh—7T8.

Leber 67T—6Y, 75—78.

Lendenwirbel: zweiter Taf., 71, fiinfter
72; Ldw.-Reihe 7T5—78.

lien 68, 69, 70, 75—76.

ligamentum (. membrana) dorso-sca-
pulare 65 (64 lamina profunda).

— ilio-lumbale 72,

ligamenta. interspinalia 64—67.

— lata ateri 73, 74,
ligamentum longitudinale
der Wirbelsiule 71,

— nuchae 63—66.

— pubo-vesicale T4.

ligamenta sacro-iliaca dorsalia 73.

ligamentum sacro-spinosum et -tubero-
sum 74,

— supraspinale 6972,
- suspensorium lienis 75, 76.

— triangulare hepatis dextrum 70, 77,
78.

linea alba 68—72.

lobus intermedins pulmonum 66, 67,
77, 78,

Laultrohre 6363,

Lungen 63—69, 75—78,
Schaltlappen 66, 67, 77, 78.

Iymphonodi axillares 65.

Iymphonodi cubitales 65.

lymphonodi mediastinales anteriores
6.

Magen 68, 69, 70, 75, 76.

mamma 73, T4,

Mastdarm (s. a. colon tertium) 73, 74.

mediastinum 64—67, 7518,

membrana dorso-geapularis 65, lamina
profunda 64.

ventrale




IV.

mesojejunum 73, T6.

mesorectum 73, T4

Milz 68, 69, 70, 73, 76.

Museuli s. Registerspalte 'V,

Muttermund 74,

Nahel 71, 75—78.

Nieren 70; linke 71, 73, 76; rechte 77,
78,

Nebenniere 70.

nervi s. auch ganglion, plexus.

nervug axillaris 64,

— femoralis 73.

— izchiadicus 74.

— ulnaris 66.

— vagus 77, T8,

Ohberschenkelbein 73—78.

oesophagus 63—68, 75 78,

oleeranon 66, 75—78.

orificium uteri externum 74.

o8 coxac T3—T8,

— femoris 73—78,

— ilium g o8 coxae.

— sacrum 73, 7T5—T78.

ostium ileocaccale T1, caecoeolicum
T2

ovarinm 72, 75, 76.

pancreas 70,

patella TH—78,

pecten 8. Anmerkung 73.

pericardinm 64 (Anmerkung), 65, 6.

pleura 63—66,

plexus brachialis 63, 64.

plica umbilicalis lateralis, Seitenband
der Harnblase 74.

plica venae eavae 66.

processus caudatus hepatis 77, 78,

pulmones 63—69, 75—78, lohus inter-
medius 66, 67. 77, T8.

radiug 65,

rectum (s. a. colon tertium) 73,

renes 705 linke 71, 75, 76; rechte 78.

Rippen: erste Taf. 63, 75—78, acht-
zehnte 700 Verschiedene Durch-
schnitte 63—71. Wirbel-Rippenge-
lenke zweite Rippe Taf. 63, sechate
60, vierzelmte 68, achtzehnte 70,
Rippenlage von der Seite 75—78,

saceus caecus ventrienli 69, 70, B, T6.

seapula 63—66, 7578,

Schaltlappen der TLungen 66, 67, 77, 78,

Schambeinkamm s, Anmerkung T3.

Schaulelknorpel 67,

Scheide 71,

Schulterhlatt 63—66, 7578,

St_fhu'a'mz“'iri;uﬂl, erster, 74.

gternum 63 (manubrinm) — 66, 75—78.

suleus brachialis lateralis 65,

sulcus sterno-brachialis 63, 64,

symphysis pelviz 74,

torus coxo-patellaris 75—78.

4.
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torus anconaeus (fricipitis) T5—78.
trachea 63—65,
trochanter 74,
truncus bicaroticus 63.
— brachiocephalicus 64, 65,
tuber coxae 72, T5—78,
— sacrale T5—7T85,
tuberositas deltoides G4
— radii 65,
umbilicns 71, 757K,
uterus 73, 74 (orificium).
vagina 74.
viaging m. recti abdominis 68—73.
valvilae cordis 65.
venae axillares (Ursprung) 63,
vena azygos 6h—69, 77, 78.
— hrachialis 64, 65.
— ‘eava caudaliz 66—72, 77, 78,
~— — crunialis. 63 (Teilung), 64, 63
{Arlerienmiindung).
— cervicalis profunda 63, 77, 78.
— circumflexa femoriz medialis 74.
— femoralig 73,
— femoris anterior T3.
— glutaea caudalis 73.
— intercostalis suprema 64.
venae jugulares (Ursprung) 63.
vena lienalig 70,
— thoracica (mammaria) interna 64,
65, 66,
- mesenterica eranialis 70,
- obturatoria 74.
— portae 68, 69, 70,
— pulmonalis (Lage der Aeste) 66, 67,
- renalis 70,
— subscapulariz 64,
— verfehralis 63,
ventriculus 68, 69, 70, 75, 76.
vertebrae s, Brust- und Lendenwirbel,
Kreuzhein, Schwanzwirbel, Wirbel-
reihe T5—78,
vesiea urinaria T4,
Zwerchfell s, diaphragma.
Zwischenwirbelseheiben 64, 67, 69, 74.
Zwoltfingerdarm s. duodenum.

Muskeln.
adductor 74.
anconaeus parvus 65,
biceps brachii 63— 65.
— femoris T4,
hrachializ 64,
hrachioeephalicus 63, 64.
cocevgei T4
coracobrachialis 63, 64.
cutuangus maximuns 66—70,
deltoideus 64, 65.
extensor carpi radialis 63,

VL

— digiti communis 65.

flexor prolundus, caput ulnare 66.

glutacus aceessorius 73, 74

— mediug T1—74.

gluateus profundus 73, 74.

— superficialis 73, 74.

graeilis 74,

iliacus 73, 75—78.

iliocostalis 63—70.

infraspinatus 63, 64. 63.

intercostales 64 —71.

latissimus dorsi 66, 67, 68,

levator ani 74,

levatores costarum 64—69,

longissimus cervieis 63, 64, 63,

— dorsi 6572,

longus colli 63, 64, 65,

multifidug 63 —73,

obliquus externus abdominis 67—T73.

— internus abdominis 71—73,

obturator externus 74.

— internus 73, 74.

pectoralis profundus ascendens
(humeralis) 6368,

— -—— praescapularis 63, 64,

— superficialis  descendens
laris) 63, 64.

— — transversus (sternocostalis) 65,
66,

psoas major et minor 70 —T72, T5—T8.
Ursprung des psoas minor 7T, T8,

gquadratus lamborum 72,

quadriceps femoris 73, 74.

rectus abdominis 66—73.

— femoris 73,

retractor costae 71,

rhomhoideus cervicis 63, 64.

— dorsi 65, 66.

gacro-coceveei 74,

sartorius 73,

semispinalis capitis 63, 64,

semitendineus 74,

serratus ventralis thoracis 63—67.

~— dorsaliz 65-—71.

spinalis 63—67,

splenius 63, 64,

subscapularis 63, 64, 63.

Siupraspinatus 63, 64.

tensor fasciae antibrachii 63, 66.

— — latae 73; Lage des Vorder-
randes 7578

teres major 63.

—— minor 65, 6.

trangversus abdominis 6872,

— thoracis 66,

trapezius 63, 64, 65, G6.

triceps 64, 65, 66; torus trieipitis
TH—T8.

ulnaris medialis 66.

vasti 73, 74,

(elavien-

e

Theodor Abb Luchdruckerei, Berlin SW 68




links  von hinten gesehen___ rechts

Exster Querschnitt; 3

durch das craniale Ende des zweiten Brustwirbels ; m %@. |
und den caudalen Rand der ersten Rippe. AADSRIES: '

(Apertura thoracis.)

Telie vom erster Brustwirbel.
Processus ariicildants caud,
Kanrd der fovea corporis,
den zweilen Brustwirdel
wrifassend

\  _Fwailer Brustivirdal:
\ Processus spinosus
(urlen, Torn sclrdy gedroper)
ITaC. T

CORY s Corports

Spitze
28 m. pectoralis
FrOT T oS Xy

tamen der art. cervioalis
BSCENRTLETLS & LraTtsv-Sop.

Aiferster Zinfel der rechien Tunge, der sick mil der
a:;zfla plewrae dextrae zivisdien den orston Rippen
under die Verenterlang rorschieht. Die plewra pa-
rietalis ist durch griinelinie angeageden.

Wlie orsie Rippe ist nake direm caudplion Rande getrofien, soda§ thr Wirdelstiick ganz
var der 5‘% Zagt. e o -
wli Ist am Gelenkende, zwischen caritas glenoidalls wnd i, SUDrag T ordalis
byse des humerus erschaint ifdlge seiner Sohrd. lage, RSt i Querschnitt, sodal
dtf.garmae ADsclnire des capur: ?WL;‘"M m%m po.s‘reré%ru; unZen das tud,
Fwischen den b, anteriora - alle als leichie Briadenfieilen-arscliels

#Jre s

2y,
i,

obery




Tatel 63.

Erster Querschnitt;
durch das craniale Ende des zweiten Brustwirbels

Malstab 1:3.

und den caudalen Rand der ersten Rippe.

(Apertura thoracis.)




rechts Tﬂ!l] ‘bi

von hinten gesehen
Mafistab 1:3.

Zweiter Querschnitt;

durch das caudale Ende des dritten Brustwirbels.

links

Ginfel des sefrdgen ‘bmce:f.s-. SPINGs. 2, vom Solratt Zinter. gestresft
Lgarnentivn nudize:

Ferbindungsplaite berder Sertentoile

NP occpiials in die Widerristhappe dbergefiend

?:_ —pars CerFiealls

_larina profivnda der membrang
\( s tsgpiatiris
P REN

\y Lritter Brustwerdel, caudal so getrofon,
o dal das Zertriom der fovea corporis
| und die bden foveae costales cerdalas

b

\

Peris

it
|
:

g
§ gerade hnter der =
@ gung der subdavia sinisim
3

vena cava crarnialrs

Fase,
§
|
-Q
]

Binde der vwedan Rippe, gelrgfjen.
a M/p&%@&ﬁ co'iintz
[Der prokliord angedentelo fnor-

Airtere Kante
dellotden pel wendel stk vor der Sohritt-
[flicke falswirts)
setlons sternobrackiclis

Tromifolbar finter dem Schnift die Porderytiche
gﬁ mzéi-rﬁ Fnged :& 4

i iz iy : ungen gibt di
MM@@W i el



Tafel 64.

MaBstab 1:3.

Zweiter Querschnitt;
durch das caudale Ende des dritten Brustwirbels

. &

g———

/.J » g ~ -
e
Zriien =




links  von hinten gesehen  rechts

Dntter Querschnitt; Tukel 65.

durch das craniale Ende des sechsten Brustwirbels. Mafstab 1:3.

ligameniirn. nuchae
pars ciicrliaris Widerristiggpe

LUS QTTTTEET
dar fascie oneobrachialis (trarezia)
L GeTTe L. rieiae

Schrdgschinilt des 5% processus spinosus

rmembrana dorse-scapularts
larriria principalis

bursea lanina dlasiion, duperesHialt, dessen feiston
‘ ] dorsoscapularis / o der Ffeilricitung derdh den . SCrTALNS an
dre seapila gerer. :

: lamiinm profinde, daes Slart
cartilago scopuiae lamming. inrarmedin, mittieresloppel-) Fintt das
‘ Aponeirose &. ., Serraius dorsalls wird

wnd an die Fnterfliche des . iipoostalis ziekt.
Feginz~_
He8 77, ZongiSSTinies ceriicls aiy”

Rar projder memorana

OO -SCAPILLTIS

lig. inlerspiiale

ZITSCACNE 5P 1. 6 L prc;._s;m}

~ I Serraiis Zorsalis cranial,
| 7. Wencostalss.

m.ferator cosiae

\ Za.ﬁw‘czzfmz«} dersachiotis Rigpe

me.Zrtereostals k.
\ CEILLITL

> Rorper des Sechsten Breustwirdels

dellosadcns auyl dere

Aponeurase des msé ; ; 72, ‘
L, RTASDIRALUS IS ; \ 1 S Leoracicis

rerna. azygoes
OESAP LTS

19
Jpwzmye/; I

des . leres minor

N

ISR AT L. COT O
cordis

erer fand airer valridea
FSILLIUETLS

i e _Aparnerose:
Zeres. a2
2. demzsor fisciae ralrla tricuspidalis

DL CoStTls
HONTE OIS tnalis
LGHOT PErIoarais
Horper } der vierten.
hrarpel| IZippe

(Das gernw costale
leeqit Zantor deve Seiteitt)

LyinpRonods
axillores

772. LE7tS O
| Jascine antibrackic

\ L. ATLOOTLABUS-

2arvus
Diose Lucke 1 Aurmeres
CRESTEAL i der Sehniilederne
sule - . et den selons Spralrs

are; v thordeicn
(rramunarea) oetarna-

— & 3 i | ~gr?, 7 drachialis

. | AOTE (LS| Sy o

Der Schnrtt et ang. A fraﬂﬁ"‘"“ (Sten, S

dezser Seite di P e e ticulatio cubits
Zpipliyse s launeras \ i PrTESEEeTTe 9 :
POrn, Gostreyy it \ / Aponcurose & . tensor R Ty
FORY TARLLLS Fealr die | = FaSctee arlbracii (aw) der linker Seite

Luderosiias berulrt, s f:ﬂ'a)uyy:?z{y der_dporenrosen os sind iber dzgsm die

Luborosiias —— lensor k. der pans ransyersd zir Lrmplonods
radis Jascia antibrachis cubitalss stchidar)

o Berzeon, legt Tor der Sclnilledene mor der vorderste, oberste dbschrild
| dor rechiten Aoaramer( bis & e underiald des sulews coronarius) Der sulcus

long it dinalls sinlsier fiegt fealnvise tn dar Schrrtiebens,

D gricnere. Lencen i Gmgebung derlungen geben die plerra costalls wnd

plerra modiasiinalis arn. :




Dutter Querschntt; Tafel 65.

durch das craniale Ende des sechsten Brustwirbels.

Malistab 1:3.




rechts

von hinten gesehen ‘
Vierter Querschnitt; Tukel 66.
MaBstab 1:3.

durch das caudale Ende des achten Brustwirbels

links

lgamentin nuchae

) des 78 proe.spinosies

Dzz.‘eaﬂ.s;nmale TS
und 8% proc. Spinosus

: ki
lamina superficials
ina superyicialis

V2
Aponeawurose deos
TULSE. SerTalzes

Ler dclite Brustwirbel r.ft

——
W soweil
Efy

dad
\ (ir die 9 Ligpen) erscheiren.

Vw&mgugy XWLS
7. LSS rordersie Kappe des Sverdh
pectoralls ascendens
_;;w-ab @an%-am ]
ar-taetzw-zq reuse sterno-pericardinles
(e m‘z?;a 23) s ﬁf@w&
- art, vithoracea
7 e
M. aAnSTErSUS ROracs
. pectoralis supery
fransversus [8lernocost) nery
7. Lensor fuscae aniionr —wnaris
i s
caput winare des Enorpel der 76 Rz
Sternocostalis
genu costale
dar 5% Rippe
Der Schnitt geht durch die 8% 7% und 6%
Figpe, das Brusth M@fmmm : : s oY
Knorpelinie Mﬁ% af'ﬁmﬂzm! Tie griine Linie wﬂm_yzz}mg unger 23
nock en gany flacher dbsotnit fiter pleira costalis»mediastinalis an.Das mediastiniam ist
=t durdh M wmamm durch den. Fus derder
lwy‘mma’au?mdasloﬁw indermedius | von dem
rorderste Abschnilt des Fgprels _;anyﬂm s

edene. Jie Herxoberfliche
des Berzhewtels in das vor dem Sdonill Legende
Sagmeent; kinein siclhibar




Vierter Querschnitt; Tafel 66.

durch das caudale Ende des achten Brustwirbels. MaBstab 1:3.




links  -von hinten gesehen rechts m u.

- Bstab 1:3.
Funfter Querschmitt; MaBsta
durch die fovea articularis des zehnten Brustwirbels.
Gipfel des GPR processus sprnasus
Gl
Sekne &Ry, 70 %7 prac. spinosus
wnd. }'
Wdz‘ﬂm dgz%&rsmr Buusis dos 1% prov spiosus
stk arpiigt: me&d Ssowmt
Jasaiz lumbeo - dorsali férm .s‘cafffa'mm
derern Spaling i dic
JQMM Profirda ; 4
SEPOTFICITLS, y A e . _TRE AXYGOS
e — — — N Hhoracicis
cara. &
verbindet sich vor
dmufd’mz'jtmm

a‘ =
-
dorsal mit dem

. LatissEmins und

ventral mit dem
7. pectoralis pro-
Jundies ascendens

(rumeralis)

xusammenliingt.

PaArs COostal

diapliragmatis

7. pesoralis profundis
ascendens (faomeralis)

E eartilage agphoiden

m pectorales profivide
ascendentes [(Fanerdles)

T TECH
B AOTRELS

Der Schnitt durch die 70% 9% 8% und 7% Rippe, letxtere bis nalke an
hr sz;w&&m spaltend. Plorra und perifonaewnt. sing nickt angegeben.
Vo lobus intermed, dem Schaltlappen. xwischen. den Lungen, ist die Basis
getrafien, wikrend der Zinfdl (der den Rawn xwischen, mediastinum wnd Hokl-
venenfalle, Kerz und Gwerchyll Jillt) vor der Sonityliche liegt.




Tufel 62.

Funfter Querschmtt; MaBstab 1:3.
durch die fovea articularis des zehnten Brustwirbels.




von hinten gesehen  rechts
Malfistab 1:3.

Sechster Querschnitt;

durch das caudale Ende des dreizehnten Brustwirbels.

links

Der dreixoknie Brustvirbel ist sowelt
" LI candal gerofien, neben thi sdhon die
Jasesa m. Longissunt, capitula der /4% Figpen ersdleinen.
Jascia lonbo-dorsalks
deren Spaliung i die
lamretrea profinde
& larreiiea Su 7

m.Sarrals dorsals

. latissimrs dorst

)
m. obizguns e{rée?w.zts abdominis
7, LPARSTETSUS addomins

Flati der Rectis-Scherde

. TECLUS ADAOTINLS

i Pt i Rctors- Seiatele

LT

linea. alba

. [fetscraler Zusammenfang
& candalon Brden der mum. pectorales

Der Schnitt geht durdh die. T4 137 12% 11 10% 1. 5% Kipne (deror 2iorpelinte)und,
Zarch die Bhorpel der 9% Bis 12707 Kpe, e e
Flara urd peridonaewmn ST ikt arngegebar.




Tatel 68.

Mafistab 1:3.

Sechster Querschmitt;

durch das caudale Ende des dreizehnten Brustwirbels.




Tufel] 65
von hinten gesehen_ rechts MaBstab 1:3.

Siebenter Querschmtt;

zwischen dem fiinfzehnten und sechszehnten Brustwirbel.

Lrinfgelinter Brusprirdel.

Der Sehniit ist durdch die Fwischenyirpelscietbe
yf?vzrgng,. die caudale Fliche des Werbelkorpers
s egg:;wrapmw Ler proc. spinosus ist dagegen
5 Tom Sphrilt gelrofjer.

links

jasca w.

lorgissimz dor.

fascia lumbo-dorsalis
deren:

laming pro e

7. Serralis -a’.ama&%is i S drcties Yroracicus

rnase diocostals

 Dsoser dussolnitt in der Forder-
e, Tt dardhh (on QavorEEgends
\ Kap, 55"-’;9'5 L vor i

\ @qgfrwrw (L E68) 5 ) P nuse. reclius addominis

TRUSE. IPATSVErSLs QbdOmmines

. = ——ry = baneres Blalt der Rechius-Scheide
abdominis e ’_______.—/ (i ponesrosen der . atsSveErst)

deleres Blat: der Rectus- Scheide
(dponenroser &er mm. obligic)

Jascia superficalis’  lnea alba

Dy Sehnites gehit durcie die /5% 74% F3te g, 200 Rigpe und. am &reis coSLIun durdt
derer Brnorned. -




Tufel 69.

MaBstab 1:3.

Siebenter Querschmitt;

swischen dem fiinizehnten und sechszehnten Brustwirbel.




Tatel 70.

MafBstab 1:3,

_rechts

links ___von hinten gesehen

Achter Querschnitt;

durch die Mitte des achtzehnten Brustwirbels.

TR SUPTESDile
3‘«59(%739?3 dwfmmmz@m =~

und. derjrscia kimbo-dorsa

QOrla 7L higlus zorticis

AGLLOT. COCILAETIN Ef TRESETULPTIITY Craniale stnistrum:
BN cistorna chyl

_pars lumbalis diap ragmalis:
; — s laterale dexlrumn
7w do-costaks By/ /crzzrd.maka&a' (L deren
: Pt - Tee germnernsame
s M—sprzazg.s‘saa’m )

Spalling derfirscia.
Wo—%rsﬁ . )
¢ pI‘U. Z el B, ¥y

) :

- 7 alinie
}/ / /fgs’/ﬁapga.rmte/
der 14 & Finpe

Unpeninorpal

(arezs coslaramn)
w2LSE. Cutanens

RaxXirrrns

7. abligens ext abdom.

. reckes abdomiings

7 ransversis abd.

eres Blatt der Rectus-Scheids
(Aporewrosen, der mm. trarnsverse,

fa.sw'a. SUD T /
linea alba

Zi  Blatt der Reoctis -Seher,
@fﬁom &er ruy. aé&'yaz,m')&de

Ler Schnitt gekt durch die 78% 13% 76% 15te y 74 & Binpe, sowie am
QIS costaruin. durdk die Hnorpel 74 -76. '
#Ion den Nieren Begen. im Segment (3.5 vor der Aier Aargesteliien, St
Jlidhe) reckds ein 7 em, ks ein 2 e, langer 455 dintt.
KD e pars ascendens coli nimmit auch den K. vor der. caequmn el wurd
ildet kier die dilatatio gasiroidea, sie ist dafier durdh den i dar Shritt- .




Tatel 70.

MafQstab 1:3.

Achter Querschmitt;

durch die Mitte des achtzehnten Brustwirbels.




Thitd] 781,

_rechts
MaBstab 1:3.

von hinten gesehen_

Neunter Querschnitt;

durch das caudale Ende des zweiten Lendenwirbels.

ans

L AITLETLLLLITE sa;ora‘spizzaje bedeckt ron der
Zseia . longisstnl dorsi und der
o2 &2 0 - dorsalis

Spaliung der fisaa luniba-dorsals fascra musculy

T dia lamrina. superyicialis Long s sTa.
(reschila des m obliguns avt) dors:
wrd die lamina p,

Processus costarias f, dessen Aterer Rarnd
gerade vor der Sffwﬁ‘z_‘;‘?ﬂ(ﬁ liegt. Wirdelidrper
Tom SRRl getrafiern,

@2z ST umn. den. Rand des
7 LORgrSSTIIILS doTST et -

rolil wnd als ligameniim sl

Processis SOUtesus. s
tlia-lumbale an die Fnder der aue a’w rmin lelaralic (Fwischen, -
o7 proe. costarii gekt. S, irbelloer) gespalten. hak

Fory &er entspreigern:
e RTINS dorsalls
T PeLraelor coNee

i \\ Ligrarmentuii longiladiale

. ventrale der Wirbelsdnle,
wird Drsprungsseize

der crura m.ea.’z

, OECTLLUITY %

l)ﬂl‘o secunda

rmc wrzeders)

B lurelery
Lo eensprg-
ande. Falte j

S "z
Y . &f:ﬁ?.ﬂ..j‘v' ”’W‘ez.zg
Cole e ﬂ&w
PR (T2 err e .
Fekerden Segrnens
S L7l ) brcgys
2, %

L LN ARSTETNIS
abdomints

Apormrose des
VL. OBl guas Liternes
urd

TR OSE . Ol Lo,

ersclimelzung berder s

aeifieran Blatts ——
der Bectues- Setieide

S, Pedlds abdominis

reres Slalt der
Kecters- Scheide

und zwur nahe seiner Vorwder-
also dieht hinfer der auf Taf. 70 dargestellten Schniit-
fliiche, liegt die radix mesenterii (vordere Gekroswurzel).

*} In diesema Segment,
fliicha,

**y Die wvon ¢er Leber herzichende pars secunda
ducdeni geht im caundal folgenden Segment iiber den Blind-
darm cinwirts hinweg, kriimmt sich mit ihrem Ende vor-
wirts abwirts. erscheing <ahgr wisder in deér obigen
Sehnititliche neben dem Anfang des colon tertium (plica
colico-dumlenalis) und geht von dieser Schuittfliche in «Jdas
ijununy liber.

**") Das caecoum crscheiny auf dieser Schnittfliche mit
4 Querschnitten, 2 rechts nund 2 inmilfen der iibrigen Dick-
darmschnitte gelegen. Die Vorderwand der beiden rechis
licgenden Schnitte liegt als flacher Abschnitt im vorher-
gehenden Segment (s, Tafel 70). Der unterste dicser beiden

Schnitte ist Querschnitt des caput, dessen caudale Wand im
folgenden Segment liegt und das dorsal (In der Pleilrich-
tung) aufsteigh, um in die Hexira caeel fibersugehen. Diese
kritmmt sich beckenwirts, erscheint daher iiber dem caput
als Querschnitt und geht im folgenden Segment, sich ab-
wirts krimmend, in das corpus itber, Das corpus caeci Heegt
nach dder Regel zwischen colon ventrale dexirum et sinstrum,
und zwar an tiefster Stells (so wie auf obizer Schoitiiliche
der untere seiner beiden Querschnifte lagh). Das corpus ecaeci
weicht aber hier insefern von der Regel ab, als es seine
Spitze (apex caeci) nicht sternal strecks, sondern damit
beckenwiirts umgebogen ist, Daher erscheing es in der
Scehnittebene mit zwe i Qum‘sch—nimm: oben der sternal ge-
lil hiete Kirper, darunter das beckenwirts verschlagene Ende
lben. Die Umknickung liegt in diesem Segment und
hlt die .1’1\“h1.|mzr des Pleiles.




Tafel 71.

MaBstab 1:3.

Neunter Querschmitt;

durch das caudale Ende des zweiten Lendenwirbels.




von hinten gesehen rechts ,l I I n

Z ehnter Querschnitt; Whafictad 11

durch das craniale Ende des fiinften Lendenwirbels.

links

gamenium supraspinale, bededd von. da
Jascia . longissime dorst und. der

igameniwn olunbale, &.T. zugleide
i LT PT O] UTa. 6T fascin
Zumbo-dorsalis rollt sich wm Jascia bonbo-dorsalls
ngland des Jongz;%?ms; Scheide
ESER VOTR, PSOGS URA Verdindet Der lo Lendernvirbel st sowetl vorn g %7,
- Lunbear coxae wid ’ d_ﬁ% das Fingre der proc. ariteulares
y g ton [iErdels tn dié des 52 zu selken it

\W alba.
(Ainter dem Nabel)

TS C. T eis aﬁdammafs/

Lrrneres Klatt der Rectus-Scheide (Anonaiross
dos . Lransversus add,)

% colon rentrale sistrum wnd colon dorsale Stistron ldngen
Segrrent zusammmen. Gurdh die Bedoen-

#* Jie Kinddarmspiize, apat caeck, St dechearmdrts verschiagern,
Tl Argreriany ¥nw zw Jafpl 7Y it cnander i folyaden
. - flexur flexura pelring, deren Sip/el nock kinder der folgenden:
Schzitebene (Lay 73} legt. y




Zehnter Querschnitt; Tafel 72.

durch das craniale Ende des fiinften Lendenwirbels.

MaBstab 1:3.




Thitd] 713.

MabBstab 1:3.

links — von hinten gesehen  rechts

Elfter Querschnitt;

vor der Beckenhohle durch den 3. Kreuzwirbel.

&g sacro-thacumn dorsals breve
&g sacro-iliacumn dorsale longum.

TS C. IRI Y LS

TS, OB Ltr @LOT Treierrie

art sacralis lateralis

Sehnodecte des muse. q L " ; glutasa candzls
FELZEUS BCCESSOrTHS: Gl v ,
der vor der linea arcurala [ ==
W dEr PO Enigeqert= s
gesezlon Kri -
ausgetende Teil

L amenite {Qia
wuters

Bindegeneta mischan
\ j&.s\cwe;:?vfiv%dg-

pars iliced
178 QDT 2LOT TRLETTIUS

arterid
femoralls

Lrsgre

mUSC, reclits w7 SEFS e

fmp{z'smr 2 57 i | = A T v e ;

o5 tlicerm g | i Z 5 b 4 .,,.mwm' of Tona

Jomoris anterior
Rer fEmoralis

we.obliguns \

ZrRLeries
reautrler Fledschirarnd) .

annules RGguinalis
SUbCNLATIEUS

orus mediale m. obligur ext.



Tatel 73.

Mafstab 1:3.

Elfter Querschnitt;

vor der Beckenhohle durch den 3. Kreuzwirbel.




Tl 7.

MaBstab 1:3.

links — _von hinten gesehen_ rechts

. Zwolfter Querschmtt;

zwischen dem ersten und zweiten Schwanzwirbel

durch die weibliche Beckenhohle in der Mitte der foramina obturata.
{Vergleiche Tafel 113, 114, auch 30.)

Teedilar Heb e . SArococyGeis Lorsalls medialss.
Bitrader * = ” . " lateralis PTOCESSUS SPIROSUS, oo orcton S ohmranzwirbels
DI e, s VErSILS & o

) ‘ k. Lschenwirbelscheibe Fwo TP u 297 Schwanawirbel
_ﬂ"ifdezzz?’w" 72 S@CrOCHCYGAUS ramZ’anis- med'za@..? / x ,’/ N _paritonaeuny farn caudalen Abslis)
SIS siater 7. w-’-‘égfgﬂf-s‘ leteraks. 4 i { . \ RESOTEOHTI el v gt SEAi)
Pordorrand)
Zg iz, Sacro - SPIROSIIy G-GLHerasTIn. liy. latume uters
G SACTO -~ SPELOSUNL LL-EUBErOSUII.

darriom Fleisch wmAillte Seknense:
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Tafel 74.

Mabstab 1:3.

Zwolfter Querschnitt;

zwischen dem ersten und zweiten Schwanzwirbel

durch die weibliche Beckenhohle in der Mitte der foramina obturata.
(Vergleiche Tafel 113, 114, auch 50.)




Iinksseitige Lage der Eingeweide des Plerdes Tatel 75 u. 76.

) Mafstab 1:4.
durch Gefrieren fixiert und nach der Natur gezeichnet.




Iinksseitige Lage der Eingeweide des Plerdes Tatel 75 u. 76.

) Mafstab 1:4.
durch Gefrieren fixiert und nach der Natur gezeichnet.




Rechtsseitige Lage der Eingeweide des Plerdes Tatel 77 u. 78.

durch Gefrieren fixiert und nach der Natur gezeichnet. MaBstab 1:4.




Rechtsseitige Lage der Eingeweide des Plerdes Tatel 77 u. 78.

durch Gefrieren fixiert und nach der Natur gezeichnet. MaBstab 1:4.
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