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VORWORT.

Anatomie kanii nur am Leichiiame studirt werden, niemals Wos aus Bûchera Oder nacli Abbildungeii, 

«nd dieses Studium darf, soil es praktiscben Nutzen gewalireu, nicht im blossen Auswendigleruen 

der verschiedeneii auatoinischen Data bestehen, souderu in Krreichung einer anatomischeii Imagi­

nation, welche leicht das Bild jedes einzelnen Theiles des meiiscbliclien Korpers ins Gedilclitniss 

zurückruí't. Nach vorausgegaiigeiiem Studium am Leichname ist nun aber wohl niclits melir ver- 

; .-íQgend, jene anatomische Imagination zu begriinden, als naturgetreue Abhildungen. Da jedoch diese 

dem Gedaditnisse iminer nur als Anbaltpunkte dienen konnen, so glaube ich, dass 

.'sldungen in Lebensgrosse vor Bildern im kleinern Formate, wenn diese nanilicb den grOssera 

, . eutlicbkeit nicht nachstehen, keine besondern Vorziige haben. Im Oegentheile bieten letztere 

insofern weit mehr Vortheil, als sie schneller und bequemer zur Hand sein konnen. Von diesem 

Gesichtspunkte bei Bearbeituug dieses Atlasses ausgeliend, walilte ich das vorliegende Format, unter- 

liess die isolirte Darstellung der einzelnen, teinern anatomischeii Gegenstande, und suchte vidmehr 

durch Abbildungen ganzer Figuren oder griisserer Stiicke des menschlichen Korpers, an denen die 

Gefasse und Nerven zum deutlichereu Hervortreten colorirt sind, eine leichtere und, wie mir scheint, 

íür den Studirenden, Arzt und Wundarzt bei Repetition der Anatomie hinreichende Uebersicht zu 

geben. — Dass die Abbildungen nicht alie nach der Natnr gezeichnet, sondern theihveise auch nach 

andera Bilderwerken componirt sind, liegt vor Augen und kann dem Werke nicht zum Nachtheile 



gereichen. Zur leichtern Recapitulation der Anatomie geht dem Atlas ein kurzes, tabellarisches 

Handbuch voraus, und urn die einzelneii anatomischen Gegenstande auf den Abbildungen nicht nur 

Schneller, sondern auch in verschiedener Umgebung finden zu konnen, ist ein, sowohl auf das 

Handbuch als auf die Abbildungen verweisendes Register angehangen, was dem Besitzer dieses Werkes 

gewiss nicht unerwtinscht sein dürfte. Ausserdem sind den Erklarungen der Abbildungen soviel als 

moglich erlauternde Bemerkungen und ergánzende Verweisungen beigefügt.

Leipzig, den 1. December 1870.
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gereichen. Zur leichtern Recapitulation der Anatomie geht dem Atlas ein kurzes, tabellarisches 

Handhuch vorans, und urn die einzelnen anatomischen Gegenstande auf den AbbUdungen nicht nur 

schneUer, sondern auch in verschiedener Umgebung finden zu konnen. ist ein, sowohl auf das 

Handbuch als auf die Abbildungen verweisendes Register angebangen, was dem Besitzer dieses Werkes 

gewiss nicht unerwunscht sein dürfte. Ausserdem sind den Erklarungen der Abbildungen soriel als 

moglich eriauternde Bemerkungen und erganzende Verweisungen beigefugt.

Leipzig, den 1. December 1870.

C. Bock.



Osteología, fiiiodifii(pI)iï.

Das Knochengewebe nützt dem Korper durch seine Hárte und Festigkeit, indem es Organe, die 
Knochen, bildet, welclie zum Grundrisse für die Gestalt des KÔrpers dienen und eine feste Grundlage fur 
denselben abgeben, an welcber die weichen Theile angeheftet sind und in welcber sich scbützende Hôhlen für 
wichtige Eingeweide befinden; die sich ferner auoh mit einander durch Bander zu einem durch die Muskeln 
vielfach zu bewegenden Apparat verbinden. Unter einander vereinigt bilden sie ein Knochengerüste, welches 
Skelet oder Gerippe genannt wird. — Die harte, feste, trockne, gelblichweisse, geschichtete, unempfindliche 
Knochensubstanz besteht aus einer knorpligen und (zu fast %) aus einer erdigen (hauptsachlich aus 
phosphor- und kohlensaurem Kalk zusammengesetzten) Grundlage; sie hat an der mit der Knochenhaut 
überzogenen Peripherie des Knochens ein sehr dichtes, im Innern desselben ein lockeres, schwammiges Gefiige. 
In der gefassarmen, sproderen Rindensubstanz (substantia compacta s. corticalis^ welche dem unbewaffneten 
Auge gleichformig dicht erscheint, zeigen sich an der aussern Oberflache foramina nutritia für grôssere 
Arterien und Venen, sowie kleinere Oeffnungen für feine Arterien (welche in die Gefasscanalchen eintreten). 
Dagegen enthalt die schwammige Marksubstanz (subst. meduUaris s. spongiosa) deutlich sichtbare Lücken 
und Hohlen (Markzellen und Markhohlen), welche alie unter einander communiciren und von einem 
lockern, sehr gefassreichen Zellgewebe (Markhaut) ausgekleidet und mit Pett (Knochenmark) gefüllt 
sind. Nerven sind mit den grossten Arterien in die Knochensubstanz verfolgt worden. — Feinerer Bau des 
Knochengewebes. Unter dem Mikroscope zeigt sich das Knochengewebe aus einer, meist undeutlich geschichteten 
(lamellosen) und von Gefasscanalen (den Haver’schen oder Markcanalchen) durchzogenen Grund- 
oder Zwischensubstanz und aus vielen kleinen Raumen, den Knochenhohlen (sogenannten Knochen- 
korperchen) bestehend, welche letztere sich in sehr feine, hohle Auslaufer (die Knochencanalchen) fort- 
setzen, welche mit besonderen Zellen (den Knochenzellen) mit Auslaufern in Verbindung stehen. — Die 
Grundsubstanz ist brüchig und sprode und zeigt ein ausgesprochen lamelloses Gefüge, dessen Lamellen (von 
feinkomigem Ansehen) sich theils ringformig um die Haver’schen Canalchen herumziehen, theils (als Grund- 
lamellen) an den Mittelstücken der Rohrenknochen eine aussere und eine innere, der aussern und innern 
Oberflache des Knochens parallel laufende Schicht bilden, theils (als interstitielle Grundlamellen) sich zwischen 
die einzelnen Haver’schen Lamellensysteme hier und da hineinziehen. Das Knochengewebe der Grundsubstanz 
besteht aus einem innigen Gemenge unorganischer und organischer Verbindungen in Gestalt fest verbundener 
feiner Kornchen. Die organische Grundlage der Grundsubstanz ist der Knochenknorpel, Ossein, welches 
durch Kochen in Knochenleim (Glutin) verwandelt wird; die unorganisehe Grundlage, die Knochenerde, 
besteht vorzugsweise aus einem Gemenge von phosphorsauren und kohlensauren alkalischen Erden mit Spuren 
von Fluor; überwiegend ist der dreibasisch phosphorsaure Kalk mit wenig kohlensaurem Kalk und phosphor- 
saurer Magnesia incrustirt. — Die von concentrischen Knochenlamellen umgebenen Gefasscanalchen, Haver’schen 
oder Markcanalchen, welche die Grundsubstanz durchziehen, sind weitere und engere Canale und bilden 
durch schief und querverlaufende, unter sich communicirende Zweige ein weitmaschiges Netz (mit gestreckten, 
meist rechteckigen Maschen). Der Verlauf der Gefasscanalchen ist in den Rohrenknochen der Langsaxe des 
Knochens parallel, in platten Knochen der Oberflache derselben. Die Blattchen, Fasern und Balken der 
spongiosen Knochensubstanz enthalten nur, wenn sie dicker sind, hier und da Gefasscanale. Diese Canalchen 
beherbergen die ernâhrenden Blutgefasse des Knochens und münden theils an der aussern Oberflache des 
Knochens, theils an den Wanden der Markhohlen uhd Markraume im Innern des Knochens aus. — Die Grund­
substanz ist ferner noch mit ausserst zahlreichen, dicht an einander gelagerten, langlich-runden, abgeplatteten 
Knochenhohlen (die früheren kalkhaltigen Knochen- oder Kalkkorperchen) durchsetzt, welche meist innerhalb der 
Lamellen selbst, aber auch zwischen denselben liegen und ohne Ausnahme mit ihren breiten Seiten den Ober- 
flachen der Lamellen gleichstehen. Von diesen Hohlen gehen strahlig mehrfach verastelte Auslaufer, die 
Knochencanalchen (früher Kalkcanalchen genannt), aus und diese durchsetzen in unregelmassigem, oft zierlich 
gebogenem Verlauf die Knochensubstanz nach alien Richtungen. Sie münden theils in die Gefasscanale, theils 
in die Markhohlen und Markraume; nur wenige endigen blind. So entsteht durch die Gefasscanalchen^
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Knochenhôhlen und Knochencanálchen ein die ganze Knochenmasse durchziehendes zusammenhangendes System 
von Lücken und Canalchen, dessen Zweck es ist, das Knochengewebe zu ernáhren. Zu diesem Zwecke nun 
befindet sich in jeder Knochenhohle eine sie ganz erfulJende zartwandige Zelle (Protoblast), die Virchow’sche 
Knochenzelle oder Knochenkapsel, mit liellem, zahflüssigem Inhaltc und einem Kern. Von dieser 
erstrecken sich viele Auslaufer in die Knochencanálchen und verbinden sich hier mit ahnlichen Auslaufern 
benachbarter Zellen. Mit Hülfe dieser Canalchen wird die von den Geiassen gelieferte Ernáhrungsflüssigkeit 
dutch die Knochenmasse transportirt. Im Knochenkuorpel gehen in Folge dieser Ernahrung die Lebens- 
erscheinungen (Stoffwechsel) ziemlich lebhaft vor sich und es scheint, als ob bestandig ein Neuwachsthum der 
Knochensubstanz vom Periost aus stattfande, wahrend die an die Markhohle grenzenden Knochenpartien auf- 
gelost würden. Auch die Knochenerde scheint einem bestandigen Verbrauche, einem Auflosen und Erneuern 
zu unterliegen. — An trockenen Knochenschliffen erscheinen die Knochenhôhlen und Knochencanálchen von 
dunkler, bei auf fallendem Lichte von weisser Farbung und diese verdanken sie nicht, wie man fruher glaubte, 
Ablagerungen von Kalksalzen, sondern nur einer Fullung mit Luft. — Die Knochen- oder Beinhaut, periostetim, 
ist fur den Knochen von allergrosster Wichtigkeit, weil sie die Ernáhrung desselben besorgt und zu diesem 
Zwecke zahlreiche Gefasse in das Innere desselben entsendet. Das sehr gefassreiche Periost srehort zu den 
sehnigen Hanten und ist an manchen Stellen undurchsichtig, dick und sehnig glanzend, an andern dünn und 
durchscheinend ; erstere hángt meist fest mit Bándern, Sehrieu und Fasern zusammen. Die Vereinigung des 
Periosts mit den Knochen geschieht, bald lockerer bald inniger, durch die von der Knochenhaut aus in den 
Knochen eindringenden Gefásse und Nerven, sowie durch viele sehnige Streifeii. Fast liberali zeigt sich das 
Periost aus zwei fest mit einander verbundenen Lagen zusammengesetzt, von denen die aussere, gefass- und 
nervenreichere, eine vorzugsweise bindegewebige, die innere eine elastische ist. — Das Knochenmark, welches 
alie grosseren Hohlraume des Kuochens ausfullt, erscheint theils als gelbes, theils als rothes und besteht aus 
Bindegewebe (Markhaut mit Gefassen und Nerven), Fettzellen, freiem Fette, einer gelblichen Flussigkeit und 
aus Markzellen (kleinen in der Entwickelung begriffenen Kernzellen).

Man theilt die Knochen ihrer ausseru Gestalt nach in lange, platte, dicke und gemischte. 1) hauge kiiuchciij 
Rübrenkiiochcn, ossa longa s. cylindrica, kommen vorzûglich an den Extremitaten als Grundlage vor, uberhaupt da, wo 
Theile grosse und schneUe Bewegungen ausfiiliren sollen. Sie bestehen aus einem Mittelstücke und 2 Enden. a. Mittelstiick, 
Korper, corpus s. diaphysis, ist der mittlere, diinnere, lang ausgezogene, meist walzenformige oder mehr oder weniger 
dreiseitige (also mit 3 Flachen und 3 Winkeln versehene) Theil. Er besteht fast ganz aus subst. compacta und hat in 
seinem Centrum eine mit Knochenmark angefiillte Hohle, Markhohle, tubus medullaris, in welcher sich nur wenig 
subst. reticularis vorfindet. b. Die Enden, extremitates s. apophyses, bestehen fast ganz aus sehwammiger Substanz 
(ohne Markhohle im Innern), die mit einer dünnen Kinde umschlossen ist. Sie sind aufgeschwollener als der Korper, uin 
bessere Gelenkflachen darzubieten, und mit einer dünnen Knorpelplatte überzogen. So lange die aussersten Stücken dieser 
Enden noch nicht durch Knochen-, sondern noch durch Knorpelmasse mit dem übrigen Theile vereinigt sind, nennt man 
sie epiphyses. — 2) Platte, brciic Kiioeheii, ossa plana, werden im Korper* vorzûglich zur Bildung von Hohlen, oder da, 
wo viele Muskehr eine Befestigung brauchen, verwendet. Sie sind meist ebenso breit, als lang, und bestehen aus 2 Flatten 
fester Substanz {subst. vitrea'), zwischen welchen sich lockere Substanz {diploë), nach der Dicke des Knochens in verschiedener 
Qaantitat, befindet. Gewohnlicli sind sie auf der einen Flache mehr oder weniger* convex, auf der andern concav. 
3) Bicke, kurzc, gemischte Knochen, 055a brevia s. multiformia, sind von unregelmassiger Gestalt (würfelformig, drei- 
eckig, rundlich etc.) und von keiner sich auszeichnenden Dimension, haben deshalb mehrerc Flachen und Winkel; ibr dickerer 
Theil heisst gewohnlicli der Korper. Hinsichtlich des Gewebes bestehen sie fast nur aus sehwammiger Substanz, die mit 
einer dünnen Kinde umkleidet ist; sie enthalten keine Markhohle und sind' am wenigsten dem Zerbrechen ausgesetzt. Sie 
werden da gebraueht, wo eine auf viele kleine Knochenstücke vertheilte Bewegung hervorgebracht werden soil, oder wo die 
Knochen einen ziemlich grossen Umfang haben mussten, um als Stützen oder Ansatzpuncte zu dienen. Meist liegen sie in 
grosserer Anzahl beisammen und sind ihrem Zwecke nach mit vielen Rauhheiten und Gruben versehen. 4) Gcinischtc Knochen, 
ossa mixta, sind Combinationen, Uebergange der 3 genannten Knochenformen. So bilden die Rippen und der Unterkiefer 
Uebergange von den langen zu den platten Knochen; das Brust- und Kreuzbein von den platten zu den kurzen Knochen.

An der aussern Oberflache (superficies) der genannten 3 Arten von Knochen, zeigen sich Erhab enheiten, Vertiefungen «nd 
Locher von verschiedener Gestalt und Bedeutung, welche in die folgende Ordnnng gcbracht werden konnen. A. Knochencrliahenlieiten, 
eminentiae ossium, dienen entweder zur Bildung eines Gelenkes, oder iiberhaupt zur Verbindung zweier Knochen, oder zur 
Befestigung von Muskeln und Bándern. Sie werden benannt: Caput, Kopf, ein mehr oder minder kugelformig' auslaufendes 
Knochenende. Der schmálere Theil, auf welehem er sitzt, heisst der Hals, coUum. (Am Oberarm- und Oberschenkelknoclien.) Capitulum, 
Kopfehen, dieselbe Bildung, nur von geringerem Umfange; an den Knochen der Mittelhand, des Mittelfusses etc. Condylus, processus 
condyloideuB, Gelenkknopf oder -hugel, welcher meist nur an einer Stello überknorpelt ist, weicht von der Kugeiform ab und ist 
verschiedenartig gedriickt oder abgeplattet. Es werden auch einige Vorspriinge nahe an Gelenkenden, z. B. am untern Ende des Ober- 
arms, Condylen genaiint, die aber zum Ansatze von Muskeln dienen. Tuberositas, tuber, Hocker, eine verbreitete Hervorragung von 
verháltnissmássig bedeiitender Hohe. Hierher gehort auch trochanter. Tuberculum, Hockerchen, eine gleiche Erhôhung von geringerem 
Umfange, hiigelartig. Protuberantia, eine Erhebung von einiger Verbreitung, aber geringer Hohe. Spina, Stachel, eine kleine, diinne, 
scharfe und spitze Hervorragung; wird oft mit crista verwechselt. Eamus, Ast, die stârkore Hervorragung in dieser Ordnuug. Processus, 
Fortsatz, náber benannt nach seiner Aehuliehkeit mit irgend einem Hinge {proc, coracoideus, styloideus, adontoideiis etc.), oder nach 
seiner Richtung {proc, obliquus, transversus etc.). Er erhalt bisweilen auch einen Beinamen von dem Tlieile, an welchen er anstosst,
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Oder den er mit bilden hilft- {proc. palatinus, nasalis, orbitalis etc.). Crista, Leiste, Kamm, eine weit ausgedehnte, starker hervor- 
springende Linie, welche bisweilen dicke aufgeworfene Rânder, Lefzen, labia, hat. Linea, Linie, eine weniger hervorragende, kanten- 
àhnliche Erhabenheit.— B. Knochenvertiefnngen, Anshohlnngeu, depressiones, excavationes ossium, sind vertiefte Ràume, welche 
ganz Oder theilweise von Knochensubstanz umscblossen sind und entweder mit der Verbindung der Knochen, mit der Anlage von Mnskeln 
und Bândern, oder mit dem Laufe der Gefasse und Nerven in Bezug stehen. Wie: Foveae, Gruben, tiefe Aushohlungen, und scharf 
begranzte Vertiefuugen, raeist von rundlicher Form mit ziemlich weiter Oeffnung. Es sind: Gelenkgruben, cavitates s. foveae articu­
lares, überknorpeit, entweder-flache, Dellen, cavitates ylenoideae, oder tiefe, Pfannen, cavitates condyloideae, acetabula. An den 
letztern unterscheidet man den Grund,/«»<¿«8, und den Band, limbus. Gruben zur Aufnahme von Weichgebilden. Impressiones, 
Eindrucke, oberflachliche Vertiefungeii, meist in breiten Knochen und fiir weiclie Theile bestimmt. Fossae, rinnenartige Ver­
tiefungen, welche meist der Lange nach verlaufen. Sulci, Furclien, wo die Lange der Vertiefung bedeutend die Breite und Tiefe 
ubertrifft; zur Aufnahme von Gefassen, Nerven' und Sehiien. Sinus, antrum, grossere Knochenhohle in der Knochensubstanz, mit 
Oeffnungen nach aussen und mit Schleimhaut ausgekleidet. Cellulae, Zellen, fâcherfôrmige Hohlen von geringerer Geraumigkeit, welche 
unter einander und mit grôssern Hohlen in Verbindung stehen. Sie sind mit diinner Schleimhaut ausgekleidet. Incisura, Einsehnitt, 
eine Aushohlung am Knoehenrande, als ob ein Stuck herausgeschnltten ware. Fissura, Spalte, als ob ein Schnitt, Biss, in den Knochen 
gemacht ware. — C. WirklicllC Dnrchbrecliungen der Knoclienmasse, perforationes, Aufhebung der Continuitât eines Knochens 
durch seine ganze Substanz hindureh-; namlich: Foramen, Loch, fuhrt durch den Knochen hindurch oder in eine Hohle desselben. Es 
erhált den Beinamen von seiner Gestalt (ovale, rotundum), oder dem Theile, zu welchem es fuhrt und an welcheni es anliegt, oder 
von seiner Bestimmung. 1st es die Oeffnung eines Canales, dann wird es besser apertura genannt. Canalis s. ductus. Canal, wenn die 
Entfernung von der aussern zur innem Oeffnung von einiger Bedeutung ist.

Vcrbiiiduilgeii der Knochen unter einander, conjunctio, junctura, nexus ossium. Ihrem Zwecke gemass sind 
die einzeluen Knochen auf verschiedeue Art unter einander verbunden, wonach sich auch die Struetur der an einander 
stossenden Theile derselben richtet. Im Allgemeinen ist die Vereinigung zweier Knochen doppelter Art, entweder unbe- 
weglich oder beweglich, was aber auf verschiedene Weise bezweckt wird. A. Unbewegliche Verbin dung, synarthrosis, 
bei welsher die Oberflachen, welche die Knochen einander zukehren, in alien Puncten fest an einander haften. a. Un- 
ra.ittelbare Synarthrose, ohne einen Zwischenkorper, ist ganz unbeweglich. 1) Sutura, Naht. Hier greifen zackige, 
rauhe gezahnte Bander so in einander, dass die Zacken des einen in die Vertiefungen des andern Knochens zu liegen 
kommen. Komiut nur zwischen den Kopfknochen vor. Jian unterscheidet eine wahre und eine falsche Naht.. aa. Sutura 
vera, bei welcher die Zacken deutlich und bedeutender ausgepragt sind. Sie findet sich zwischen Schadelknochen und ist 
fester als die spuria, if) Sutura dentata, gezahnte Naht, wenn die Zacken parallel laufende, lange Spitzen bilden, wie 
bei Í. sagittalis. 3) Siitura serrata, wenn die Zacken kleiner sind und mit ihren Spitzen schriig iiber einander liegen, wie 
bei einer Sage; bei s. coronalis, y) Sutura limbosa, wenn die Zacken seitwiirts wieder kleinere haben, wie bei s. lamb­
doidea. bb. Sutura spuria s. notha, bei welcher die an einander liegenden Knochenrander ohne merkliche Zacken und 
Vertiefungen, nur rauh sind, wie an den Gesichtsknochen. a) Sutura squamosa, der zugescharfte Rand des einen Knochens 
ist schuppenartig ttber den des andern hinweggeschoben. 3) Harmonia, wenn sich 2 nur etwas rauhe Rànder an einander 
legen. — Zwischen den eine Naht bilclenden Knochenrandern liegt naeh Einigen eine diinne, kaum merkliche Lage knorpliger 
Substanz (Nahtknorpel, welcher mit dem Periosteum zusammenhangt); nach Andem ein ganz schmaler hautiger weisslicher 
Streifen aus Bindegewebe mit unterraischten elastischen Fasern, aber nicht aus Knorpel (ein Nahtband). Dieser Zwischen- 
streifen kaun die Fortpflanzung eines Stosses von einem Knochen zum andern massigen und Knochenrisse aufhalten. Im 
Alter verschwinden viele der Suturen, indem die durch sie verbundenen Knochen in einen zusammenfliessen. 2) Gomphosis, 
Einkeilung (ycp.oc^, der Keil), wo ein Knochen in den andern, wie ein Keil oder Nagel eingeschlagen ist. So stecken 
die zapfenformigen Wurzeln der Zahne in den Kiefern. b. Mittelbare Synarthrose, durch einen Zwischenkorper, lasst 
nach der Elasticitat dieses Korpers eine geringe Bewegung zu. 3) Synchondrosis, Knorpelhaft, Knorpelfuge. Zwischen 
2 platten Knochenflaeheu ist entweder ein wahrer Knorpel oder ein Faserknorpel eingelegt, welcher fest mit beiden Flachen 
verwachst. Nach der grossern oder geriugern Elasticitat dieses Zwischenkorpers, abhángig von seiner Dicke und Weichheit, 
findet eine geringe Beweglichkeit statt. 4) Syndesmosis, Bandhaft («juvSscixoç, das Band), bei welcher 2 dicht an einander 
liegende Knochen durch kurze, straff von einem zum andem gezogene fibrose und elastische Bander vereinigt sind. — 
B. Bewegliche Verbindung, diarthrosis, Gelenkverbindung. Hierbei konnen 2 einander beruhrende Knochen mit 
ihren glatten, vom Gelenkknorpel, cartilago articularis, bekleideten Oberflachen sich an einander bin und her bewegen, 
sie bilden ein Gelenk, articulus. Diese Verbindung geschieht durch Bander, ligamenta, welche sich neben den einander 
berührenden Knochenflaehen festsetzen. Sie verhalten sich nach der Art der Diarthrose verschieden, überall findet sich 
aber eine mit Gelenkschmiere gefüllte Synovialkapsel und ein Kapselband, welches durch eins oder mehrere Bander, 
nach dem Grade der- Beweglichkeit, verstarkt wird. Am Bande einiger Gelenkflachen (am Schulter- und Hiiftgelenk) 
befinden sich zur bessern Umschliessung der Gelenkkopfe besondere Knorpellippen [lahia cartilaginea), in Gestalt 
elastischer, fester, gelblichweisser Faserringe, welche mit der Synovialkapsel und dem Periost zusammenhangen. — Die 
dünnháutigen durchscheinenden Synovial- oder Gelenkkapseln, welche aus einer Bindegewebelage mit nicht sehr zahl- 
reichen Gefassen und Nerven, und aus einem Epithelium bestehen, sind keiue geschlossenen Kapseln, sondern nur kurze 
weite Schlauche, welche sich mit iliren beiden offenen Enden an die Bander der Gelenltfliichen der Knochen anheften und 
an ihrer Kusseren Flache vom fibrosen Kapselbande (und andern Bandern) überkleidet sind. In manchen Gelenken ragen 
von der innern Wand der Synovialhaut fett- und gefassreiche Fortsatze (Synovialzellen, Haver’sche Drüsen, ligamenta 
mucosa) in die Gelenkhohle hiuein. In noch andern Gelenken finden sich feste, faserige Platten, welche sich von der 
Synovialkapsel aus zwischen die Gelenkflachen der Knochen einschieben; man nennt sie cartilagines s. Ugg. interarticularia. 
Die innerhalb der Gelenkkapsel befindliche Synovia oder Gelenkschmiere ist dem Schleim sehr jihnlich. (Weiteres 
s. spa^ bei Biinderlehre.) — Man unterscheidet, nach der Art und dem Grade der BewegEchkeit, die folgeuden Diarthrosen.
1) Amphiarthrosis, straffes Gelenk, wenn 2 platte, meist Heine Gelenkoberflachen nur wenig an einander hin und her 
gleiten konnen, was durch kurze, straffe, nicht nachgiebige Bander bezweckt wird. Z. B. an der Hand- und Fusswurzel. 
2) Sotatio, trochoides, Roll-, Drehgelenk, wo sich .ein Knochen nur in einem halben Kreise oder ^3, entweder um sich
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selbst, oder um einen ihm parallel liegenden andern bewegen kann. Hierbei drelifc sich entweder ein langer Knochen in 
einem Ringe, oder ein Knochenring dreht sich um einen cylindrisclien Knochen. Der eine dieser Knochen ist mit einer 
halbmondfôrmig ausgeschweiften Gelenkfiache versehen, der andere bildet ein Kôpfchen, welches von einem ringfôrmigen 
Band umgeben wird. Am Vorderarme die Speiche, der Atlas um den zweiten Halswirbel. 3) Ginglymus, Gewinde, 
Winkel-, Charnier-, Gewerbgelenk, bei welchem sich ein langer Knochen mit seinem Ende an dem eines andern in 
einer Richtung nur so bewegen kann, dass er einen Winkel beschreibt. Bei einem solchen Gelenke ist also nur Beugung, 
fiexio, und Streckung, extensio, môglich, aile Seitenbewegung ist aufgehoben; deshalb sind hier auch noch Seitenbânder. 
Gewôhnlich greifen die Gelenkenden in einander ein; das eine, um welches sich das andere bewegt, ist meist rollenfôrmig, 
hat die Gestalt eines querliegenden, halbdurchschnittenen Cylinders, das andere Ende zeigt eine Vertiefung mit einer 
Erhabenheit vorn und hinten. 4) Arthrodia, freies Gelenk. Hier kann sich ein Knochen an dem andern nach allen 
Richtungen hin bewegen, so dass er einen kegelfôrmigen Raum umschreibt. Er kann sich in 2, sich rechtwinkUg durçh- 
kreuzenden, Richtungen beugen und strecken, wodurch Bewegungen nach 4 Richtungen hin, welche man Beugung, 
Streckung, Ab- und Adduction nennt, hervorgebracht werden. Gehen diese in einander über, so wird ein kegelformiger 
Raum beschrieben. ïn einem solchen Gelenke bewegt sich ein gewôlbtes Knochenende in einer ausgehôhlten Grube; je grosser 
hierbei der Gelenkkopf im Verbaltniss zur Grube, je runder er und je flacher sie ist, desto freier wird die Bewegung. 
Diese jetzt beschriebene Art von Gelenk nennt man noch beschrânkte Arthrodie. Die freieste Arthrodie, das 
Kugelgelenk, ist eine Verbindung der Arthrodie mit Rotation, bei welcher der Knochen nicht nur die Bewegungen nach 
jenen 4 Richtungen hin ausführen, sondem sich auch um seine Achse oder eine dieser parallele Linie drehen kann. Hier 
muss das Ende des sich bewegenden Knochens kugelfôrmig gestaltet sein, das des andern eine Grube darstellen, welche, 
wenn sie tiefer ist (acetabulum, Pfanne) und fast den ganzen Kopf umfasst, ein Nussgelenk, enarthrosis, bildet. Um 
diese Gelenke liegt nur ein geringer Bandapparat, meist nur Kapselbander, damit die Bewegungen dadurch nicht gehemmt werden.

Das G-erippe zerfàllt in 3 Hauptabtheilungen: 1) den Kopf, 2) den Kumpf und 3) die Gliedinaassen. I. Kopf, 
caput, der oberste Theil des Skelets, welcher auf den Halswirbeln aufsitzt, besteht ans den Knochen des Schàdels und Gesichts. 
A. Schâde 1 knoch en, ossa cranii, bilden die Himschale, eine ovale Kapsel fur das Gehim. Es sind nach vollendetem Wachsthum 7, 
oder, werden die 6 Gehôrknôchelchen dazu gerechuet, 13 Stuck. 1) Os frontis, Stirnbein, bildet den vordersten Theil des Schadels. 
2) und 3) Ossa parietalia s. bregmatis, Seheitel- oder Seitenbeine, liegen am obern gewolbten Theile des Schadels. 4) Os basilare, 
Grundbein, welches durch die Verwacbsnng des os occipitis, Hinterhauptsbein, und os sphenoideum, Keilbein, gebildet wird, 
und auf dem Grunde des Schadels liegt. 5) und 6) Ossa tempornm, Schlafenbeine, liegen zu beiden Theilen des Schadels und jedes 
enthalt in seinem Innern 3 Gehôrknôchelchen: malleus, Hammer, incus, Ambos, und stapes, Steigbugel. 7) Os ethmoidenm, Sieb- 
bein dessen Lage vorn unter dem Stimbeine ist. B. Gesichtsknochen, ossa faciei, 15 Knochen, welche vorn unter der Gehirn- 
kapsel das Gesicht bilden und in welchen Hohlen fur den Gesichts-, Geruchs- und Geschmackssinn liegen. 1) und 2) Ossa maxillaria 
superiora, Oberkieferbeine, bilden den grossten Theil des Gesichts; jedes ist mit 8 Zihnen (2 Schneidezahnen, 1 Eckzahn und 5 Back- 
zahnen) versehen. 3 u. 4) Ossa palatina, Gaumenbeine, liegen hinter den vorigen. 5 u. 6) Ossa zygomatica s. jugalia. Wangen- 
beine an der aussern Seite des Oberkiefers. 7 u. 8) Ossa lacrymalia, Thrânenbeine, an der innern Augenhohlenwand. 9 u. 10) Ossa 
nasi Nasenbeine, liegen an der Wurzel der Nase. 11 u. 12) Ossa turbinata s. conchae inferiores, untere Nasenmuscheln. 13) Vomer, 
Pflugscharbein, trágt zur Bildung der Nasenscheidewand bei. 14) Os maxillare inferius, Unterkieferb ein, der unterste Knochen 
des Gesichts mit 16 Zâhnen (4 Schneide-, 2 Eck- und 10 Backzahnen). 15) Os hyoideum, Zungenbein. — 11. Rumpf oder Stamm, 
Zr«ncw8, wird von den folgenden Knochen aufgebaut. A. Wirbelsaule, Ruckgrat, columna s. spina dorsi s. vertebrarum, bildet die 
Grundlage des Rnmpfes, liegt an seinem hintern mittlern Theile und besteht ans 26 unpaaren Knochen. 1—24) Vertebrae, Wirbelbeine, 
sind 7 Hals-, 12 Brust- und 5 Lendenwirbel. 1—7) Vertebrae colli s. cervicis, Halswirbel, von welcher der 1. Atlas und der 
2. Epistropheus genannt wird. 8—19) Vertebrae dorsi s. thoracis, Brustwirbel, mit denen die Rippen in Verbindung stehen. 
20_ 24) Vertebrae lumborum s. abdominis, Lenden- oder Bauchwirbel. 25) Os sacrum, heiliges oder Kreuzbein, liegt zwischen 
dem letzten Lendenwirbel und dem Steissbeine. 26) Os coccygis, Steissbein, Schwanzbein, ist das spitzige, nach innen gekriimmte 
Ende der Wirbelsaule. B. Knochen des Brustkastens, ossa thoracis, 25 an Zabi. 27) Sternum, Brustbein, bildet die vordere 
Wand des Brustkastens. 28—51) Costae, Rippen, von denen auf jeder Seite 12 in einer Reihe über einander liegen. C. Becken- 
knochen, ossa pelvis, sind-nur 2. 52 u. 53) Ossa innominata s. pelvis s. cozarum. Beckenknochen ; bei Erwachsenen besteht jeder 
dieser Knochen aus einem Stücke, Aûher aber aus 3 Theilen, von welchen jeder einen besoudern Ñamen führt, namlieh: or) os ilei, 
Darmbein, P) os ischii, Sitzbein und y) os pubis, Schambein. — HI. Gliedmaassen, extremitates, sind entweder obéré, die zu 
beiden Seiten des Brustkastens herabhangen, oder untere, die sich vom Becken nach dem Fussboden hin erstrecken. A. Obéré Glied­
maassen, extremitates superiores, At rae, brachia. Ein jeder Arm zerfàllt in 4 Abtheilungen, indie Schulter, denOberarm, Vorder- 
arm und die Hand, welche alie zusammen aus 34 Knochen zusammengesetzt werden. a. Schulterknochen, ossa humeri; 1) Clavicula, 
Schlüs s elbein, zwischen Brustbein und Schulterblatt. 2) Scapula, S ch ult erb 1 att, liegt hinten am obem Theile des Rückens. 
5. Oberarmknochen, os brachii; 3) Os humeri s. brachii, Oberarmknochen. e. Vorder- oder Unterarmknochen, ossa anii- 
brachii: 4) Radius, Speiche, am aussern Rande, welcher in der Richtung des Daumens lauft. 6) Ulna, Ellenbogenb ein, am innern 
Oder Kleinfingerrande. d. Handknochen, ossa manus, liegen in 3 Abtheilungen, als Handwurzel, Mittelhand- und Fingerknochen, 
beisammen. Die Zahl aller Handknochen ist 29. a) Handwurzelknochen, ossa carpi, 8 an der Zahl; 6) Os naviculare, Schiff- 
bein; 7) Os lunatum, Mondbein; 8) Os triquetrum, dreieckiges Bein; 9) Os pisiforme, Erbsenbein; 10) Os multangulum majus, 
grosses vieleckiges Bein; 11) Os multangulum minus, kleines vieleckiges Bein; 12) Os capitatum, Kopfbein, und 13) Os 
hamatum, Hakenbein. (3) Mittelhandknochen, ossa metacarpi, 5 Stuck, fur jeden Finger einer. 14—18) Ossa metacarpi, Mittel- 
handknochen. y) Fingerknochen, ossa digitorum. Jeder Finger hat 3 Glieder, phalanges, nur der Daumen 2, und jedes besteht 
aus einem Knochen, also ware die Zahl aller Fingerknochen 14, wozu noch 2 Sesambeinchen kommen, die am Gelenke des Daumens 
liegen. 19—32) Ossa phalangum s. digitorum, Knochen der Finger. 33 u. 34) Ossa sesamoidea, Sesambeinchen. B. Untere 
Gliedmaassen, Beine, Fusse, extremitates inferiores s. pedes. Jedes Bein zerfàllt in den Obers chenkel, Unterschenkel und 
Fuss, und besteht aus 32 Knochen. a. Oberschenkelknoc hen, ist nur einer: 1) Os femoris, Oberschenk e 1 be in. b. Unter- 
schenkelknochen, ossa cruris: 2) Tibia, Schienbein, liegt an der innern Seite, gegen die grosse Zehe hin. 3) Fibula s. Perone, 
Wadenbein, an der áussern oder Kleinzehenseite. 4) Patella, Kniescheibe. c. Fussknochen, ossa pedis, sind 28 und werden iii



die der Fusswurzel, des Mittelfusses und der,Zehen eingetheilt. a) Pusswurzelkaochen, ossa tarsi, sind 7; 5) Astragalus, Kuochel- 
oder Sprungbein; 6) Calcaneus, Fersenbein; 7) Os naviculare, Kahnbein; 8) Os cuneiforme primum, 9) secundum, 10) tertium, 
1. 2. U. 3. Keilbein; 11) Os cuboideum, Würfelbein. j3) Mittelfusskno chen, ossa metatarsi, 5 Stuck. 12—16) Ossa metatarsi: 
fiir jede Zehe ein solcher Knochen. y) Zehenknochen, ossa diffitorum pedis, verhalten sich wie an der Hand. 17—30) Ossa phalangum 
s. digitorum pedis, Zehenknochen. 31 u. 32) Ossa sesamoidea, Sesambeinchen, an der grossen Zehe. Hiernach halt: der 
Kopf 28, der Rumpf 53, Jdie Gliedmaassen 132 (die obern 68, die untern 64) Knochen und es ist also die Summe aller 
Knochen des Skelets 213 (ohne die 32 Zahne, aber mit den 6 Gehôrknôchelchen). Von diesen Regen 33 in der Mittellinie des 
Korpers (24 Wirbel, das Kreuzbein, Schwanzbein, Grundbein, Stirn-, Sieb-, Uuterkiefer-, Pflugschar-, Zungen- und Brustbein), sind 
also unpaar; die ubrigen sind paarig und befinden sich an den Seiten.

Â. Ossa capitis, fiopfknoriifii.
Der knocherne Kopf, der oberste Theil des Skelets, welcher sich mit dem ersten Halswirbel (durch 

verbindet, zerfallt indie Hirns chale {cranium^ calvaria, olla capitis, theca cerebri) d.i. eine ovale Kapsel 
fur das Gehirn mit dem Schadeldache und Schadelgrunde, und in das Gesicht (Jades), zwischen dessen 
Knochen sich Hohlen fiir die hoheren Sinnesorgane und fur wichtige Gefass- und Nervenstamme befinden. Alie 
Knochen, welche den Kopf bilden helfen, sind, mit Ausnahme des Unterkiefers, unbeweglich unter einander ver- 
bunden (durch Synarthrose), die meisten der Hiruschale durch Ineinandergreifen ihrer zackigen Ránder (durch 
sutura vera), die des Gesichtes durch blosses Aueinanderlegen rauher Flachen (durch sutura spuria s. barmonia).

I. Ossa cranii, 3{nocf)en her .girnfcfiafe, 
ScOaôctfenocOen.

Zu den Schadelknochen werden alie diejenigen ge- 
rechnet, welche zur Bildung der das Gehirn 
verwahrenden. ovalen Kapsel beitragen. An 
dem Schadel eines Erwachsenen findet man 7 solcher 
Knochen, von denen das Grundbein durch Verschmel- 
zung zweier Knochen, namlich des Hinterhaupts - und 
Keilbeins, entstanden ist. Da die Schadelknochen zu 
den platten oder gemischten Knochen gehoren, so be- 
stehen sie meistens aus 2 Tafeln, von denen die aussere 
dicke von der Knochenhaut (hier pe^'icranimn genannt) 
iiberzogen ist, wahrend an der innern dunnen, glatten i 
und wegen Armuth an Knochenknorpel sprodern und • 
bruchigern Tafel (tabula vitrea) die harte Hirnhaut, : 
âura mater, anhangt. Diese letzte, innere Tafel, welche | 
nach dem Gehirne sieht, zeigt von den Vertiefungen und : 
erhohten Windungen desselben herruhrende erhabeue Î 
Linien, juga cerebralia, und Eindrucke, impres- 
siones digitatae. In den hier vorhandenden baum- 
artigen Rinnen, sulci arteriosi, verlaufen die Arterien j 
der harten Hirnhaut (artt. meningeae), und in den § 
kleinern, rauhen, unregelmassigen und einzeln stehenden 
Gruben, foveae glandulares, liegeu sogenannte Driisen, 
glandulae Pacchioni (d. s. pathologische Producte, 
hypertrophisch gewordene Arachnoidealzotten). Zwischen : 
beiden Tafeln befindet sich eine raehr oder weniger 
dunne Lage von schwammiger Knochenmasse, 1 
diploë, welche ein sehr flüssiges, von vielen Blut- | 
gefassen (venae diploicae) durchzogenes Knochenmark § 
mit baumformig verzweigten Canalchen fur die grossem i 
venae diploicae (canales diploid s. Brescheti) 1 
enthalt. Es gibt vv. diploicae frontales, temporales 
anteriores und posteriores, occipitales. Alie Schadel­
knochen werden von bestimmten Lochern oder Canalen

; durchbohrt, welche Nerven oder Gefasse durchtreten 
{ lassen, und wenn sie für Venen (emissaria Santorini) 
I bestimint sind, nicht selten fehlen. — Die Wand des 
J Schadels, welche nacli Alter, Geschlecht und Indivi- 
$ dualitat eine ungemein wechselnde Dicke zeigt, besitzt 
I einen iiicht unbedeutenden Grad von Elasticitàt.

1) Os frontis, Stirnbein 5. os frontale, coronale, 
sincipitis (Vorderhauptsbein), mit: pars frontalis, 
nasalis und partes orbitales.

a) Pars frontalis s. coronalis, Stirntheil, mit: margo 
coronalis (sutura coronalis) und sphenoidalis; sutura 
frontalis; sinus frontales, Stirnhohlen (sich unter der 
mittlem Nasenmuschel offnend).

a) Superficies externa, convexa, xait: tubera frontalia, 
Stirnhocker ( Ossificationspuncte): — arcus superciliares, 
Augenbrauenbogen (vom m. corrugator supercilii bedeckt); 
— fflabella, Stirnglatze (zwischen beiden arcus); — margo 
supraorbitalia, Oberaugenhohlenrand (von den Augenbrauen 
und in. orbicularis palpebrarum bedeckt); — foramen oder 
incisura supraorbitalis, Oberaugenhohlenloch (fur art., ven. 
U. neru. supraorbitalis); — processus sggomatims, Wangen- 
fortsatz (verb, mit os zygomaticum'); — crista frontalis ex­
terna, aussere Stirnleiste (und Anfang der linea semicir­
cularis, zur Bildung des planum semicirculare).

Superficies interna s. cerebralis, concava, mit: 
impressiones digitatae und/uja cerebralia; — foveae glan­
dulares (fur Pacchioni’sche Granulationen); — sulci arte­
riosi (fur art. meningea anterior); crista s. spina frontalis 
interna, innere Stirnleiste (Anbeftepunct fiir dura mater); 
— sulcus longitudinalis (fur sinus longitudinalis superior) ; — 
foramen coecum (bisweilen offen und einVenchen, emis­
sarium Santorini, nach der Nasenhohle fuhrend).

b) Partes orbitales, Augenhdhlentheile (Dach der 
Augenhohle), mit: incisura ethmoidalis (zur Aufnahme 
der lamina cribrosa ethmoidalis); — margo internus 
verb, mit os ethmoid.), externus (verb, mit os zggomat. 
und ala magna sphenoid.) und posterior (verb, mit ala 
parva sphenoid.); — margo supraorbitalis mit foramen 
supraorbitale (für art., ven. und nerv. supraorbitalis).

a) Superficies superior s. cerebralis, convexa, mit: 
impressiones digitatae und fuga cerebralia.

gy Superficies inferior s. orbitalis, concava, mit:
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foaa s. spina trochlearis (für die trochlea des m. obliquus i 
superior)} *— ^ovea iacrymalis (für die Thrànendrüse) ; (
incisurae ethmoidales am innern Rende (bilden mit der S 
lamina papyracea die foramina ethmoidalia für art., ven. n. ? 
nerv. ethmoidalis). ?

c) Pars s. processus nasalis, Nasentheil (Wurzel der ?
Nase) mit; incisura nasalis (für ossa nasi); — spina 
nasalis (fiir Nasenbeine) ; — alas laterales (für os ( 
nasi und ethmoideum) ; — Oeffnungen der sinus frontales. ( 

Verbindnngen des Stirnbeins. a) Pars frontalis. Dutch den s 
obern Rand, margo coronalis, kommt dieser Theil oben mjt den ) 
Scheitelbeinen in der sutura coronalis zusammen, unten stósst er ( 
an den grossen Flügel des Keilbeins. Sein processus zygomaticus 
verbindet sich mit dem os zi/gomaticum. — b) Partes orbitales. < 
Ihre innern Ránder legen sich vorn auf das Thránenbein, hinten ) 
auf die Seitenwànde des Siebbeins (lamina papyracea)', der hintere ? 
Rand vereinigt sich mit dem kleinen Flügel des Keilbeins, der ? 
anssere hinten mit dem grossen Flûgel, vorn mit dem Wangen- < 
beine. — c) Pars nasalis. Geht Verbindungen ein mit den Nasen- > 
knochen, den processus nasales der Oberkiefer, innen mit dem Sieb- < 
beine und dessen lamina perpendicularis. ¿

Muskeln am Stirnbeine. 1) lifusel. frontalis, am untern Rande > 
und an der aussem Flache des Stimtheiles. — 2) M. corrugator < 
supercilii, auf dem arcus superciliaris. — 3) M. orbicularis palpe- ; 
brarum, nur der obéré Theil desselben, am margo supraorbitalis. — < 
4) M. obliquus superior, an der spina trochlearis. — 5) tempora- 5 
lis, der vordere Theil desselben, an der linea semicircularis. c

2) Ossa parietalia s. bregmatis, Scheitelbeine ¿ 
(ossa lateralia, Seitenwandbeine), mit: 2 Finchen,? 
4 Randern und 4 Winkeln. ?

a) Superficies, Flachen (eine aussere und eine innere):
a) S. externa, convexa: tuber parietale, Scheitelbeinhôcker S 

(Ossificationspunct); — foramen parietale, Scheitelbeinloch ¿ 
(für emissarium Santorin^; — linea semicircularis, halbxirkel- S 
fórmige Linie (fur m. temporalis); — planum semicirculare, ? 
Schlàfenflâche (mitEindrücken der artt. temporales profundae). (

^) S. interna, concava: sulci arteriosi (für art. meningea < 
media); —juga cerebralia; — impressiones digitatae ;—foveae ? 
glandulares ; — ein Theil des sulcus longitudinalis u. transversus. ?

b) Margines, Ránder (von den Náhten, welche sie ? 
bilden, beuannt):

a) M. coronalis, vorderer; — sagittalis, obe- ?
rer; — y) Af. squamosus, unterer; — 8) M. lambdoi- ( 
deus, hinterer Rand. <

c) Auguli, Winkel (von den anstossenden Knochen? 
benannt) : ?

«) A. frontalis, vorderer obérer W.; — A. sphe- S 
noidalis, vorderer unterer W.; — y) A. occipitalis, hin- ? 
terer obérer W.; — 8) A. mastoideus, hinterer unterer W. ( 

Verbindungen des Scheiteibeins. Dutch die Rander naeh vorn j 
mit dem Stimbein; — nach hinten mit dem os occipitis; — naeh S 
unten mit der pars squamosa und mastoidea ossis temporum und mit ? 
dem grossen Flügel des Keilbeins; — nach oben mit dem Seheitel- S 
beine der andern Seite. s

MuBkeIn am Scheitelbeine. Am planum semicirculare ist der m. > 
temporalis angeheftet: der obéré gewôlbte Theil wird von der galea ( 
aponeurotica bedeckt. i
3) Os occipitis, Hinterhauptsbein (os occipitale, 5 

pars occipitalis ossis basilaris), mit: pars occipi- 
talis (s. squama), basilaris (s. corpus) und pa,rtes 
condyloideae s. laterales. Zwischen diesen das fora- s 
men magnum s. occipitale, Hinterhauptsloch (iür das . 
Rückenmark,die artt. vertebrales und nervi accessorii).

a) Pars occipitalis, Ilinterhauptstheil, mit; Margo 
lambdoideus (zur Bildung der sutura lambdoidea); einer S 
àussern und einer innern Flache. S

aj Superficies externa, convexa: protuberantia s. spina , 
occipitalis externa, ânsserer Hinterhauptsstachel ; — crista '> 
ocapitalis externa, aussere Hinterhauptsleiste (Anheftepunct 
des lig. nuchae); — lineae semicirculares (s. semilunares s. ■ 
transversae externae) superiores und inferiores, obéré und uniere ; 
halbbogenformige Linien (für Nackenmuskeln; s. unten). ■

P) Superficies interna s. c erebr alis, cóncava: pro­
tuberantia 8. spina occipitalis interna s. eminentia cruciata, innerer 
Hinterhauptsstachel (Anheftepunct der dura mater) ; — lineae 
cruciatae: linea cruciata superior mit sulcus longitudinalis su­
perior, lineae cruciatae s. eminentes transversae mit sulcus trans­
versus (für sinus transversus), crista occipitalis interna s. linea 
cruciata inferior (iai falx cerebelli);—fossae cerebri s. occipi­
tales superiores (für die hintern Lappen des grossen Gebirns) ; — 
fossae cerebelli s. occipitales inferiores (für das kleine Gehirn).

b) Partes condyloideae (s. jugulares), Gelenktheile, 
Knopfstücke, mit: innerem, ausserem und hinterem 
Rande, obérer und unterer Flache.

a) Superficies externa s. inferior: processus condy- 
loideus, Gelenkknopf (ruht auf dem Atlas); — fossa condyloidea 
jait foramen condyloideum posterius, hinterem Gelenkloche (für 
emissariitm Santorini); — foramen condyloideum anterius (fût 
nerv. hypoglossus); — processus s. spina jugularis, Drossel- 
fortsatz; — incisura jugularis, Drosseleinschnitt, d. i. die 
hintere Wand des foramen jugulare (idr ven. jugularis interna, 
nerv. glosso-pharyngeus, vagus und accessorius).

^) Superficies interna s. superior s. cerebralis; 
processus anonymus s. clinoideus s. tuberculum jugulare, ein 
Theil des sulcus transversus.

b) Pars basilaris, Grund- oder Zapfentheil, mit: 
vordern, bintem und seithehen Randern, obérer, unterer 
und vorderer Flache (welche letztere mit dem Korper 
des Keilbeins verwachst).

a) Superficies inferior s. externa: spina basilaris a. 
pharyngea; — linea tmnsversa s. crista pharyngea (basilaris), 
für den Schlundkopf.

3) Sup erf i cies sup erior s. cerebralis : jossa pro medulla 
oblongata, Giabe für das verlangerte Mark; der untere Theil 
des clivus (Blumenbachii); — sulci basilares s. petrosi inferiores 
(für sinus).

Verbindungen des Hinterhauptsbeins. a) Pars occipitalis. 
Durch den obern Rand, margo lambdoideus, verbindet sie sich mit 
dem os bregmatis ; durch den unterii Theil dieses Randes (mittlerer 
Rand, margo mastoideus) mit der pars mastoidea des Schlàfenbeins. 
— b) Pars condyloidea. Stôsst durch ihren vordern ausge- 
schweiften Rand, margo petrosus, an den Felsentheil des Schlâfen- 
beins und bildet mit diesem dus foramen jugulare. — c) Pars ba­
silaris. Hangt seitlich noch mit der pars petrosa zusammen; der 
vordere Rand, margo basilaris, fliesst mit dem Kôrper des Keil­
beins zusammen. d^ Der condylus ruht auf dem Atlas.

Muskeln am Hinterhauptsbeine. Es entspringen: an der linea 
semicircularis superior: der m. occipitalis und trapezius; — an der 
spina pharyngea ein Theil des m. constrictor superior. — Es setzen 
sich an : an der lin. semicircul. superior: der m. splenius capitis, biventer 
cervicis, complexus, ein Theil des sterno-cleido-mastoideus; — an die 
lin. semicircul. inferior: der m. rectus capitis posticus major und minor, 
obliquus capitis superior; — an den processus jugularis: der m. rectus 
capitis lateralis; — an die untere Flache der pars basilaris; der m. 
rectus capitis anticus major und minor.
4) -Os sphenoideum, Keilbein (pars sphenoidea 

ossis basilaris), s. os sphecoideum s. multiforme, 
mit: Korper, grossen und kleinen Flugeln und flugel- 
formigen Fortsatzen.

a) Corpus s. basis, Korper des Keilbeins: sinus sphe­
noidales, Keilbeinhohlen (offnen sicli unter der obern 
Nasenmuschel und sind durch ein donnes Septum voll- 
standig von einander getrennt); — ossicula Bertini s. 
cornua sphenoidalia, Keilbeinhorner (verlegen zum Theil 
die Oeffinuigen der sinus).

a) Superficies superior; sella turcica s. equina, ephip­
pium, Türken- oder Pferdesattel, mit dorsum nnd tuberculum 
ephippii; — processus clinoidei posteriores und medii; — fossa 
pro glandula pituitaria; — obérer Theil des clivus (Blumen­
bachii).

^) Superficies laterales: sulcus caroticus (für dic art. 
carotis interna s. cerebralis); — lingula, Zungelchen (nach 
aussen voni sulcus caroticus).

y) Superficies anterior: crista sphenoidalis (zur Anlage 
der lamina perpendicularis ethmoid.); — cornua sphenoidalia 
s. ossicula Bertini (in der apertura sinuum sphemddal.).

8) Superficies inferior; rostrum sphenoidale, Keilbein- 
schnabel (für romer).
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e) Super/i cies posterior s. occipitalis ( verwachst mit' 
der pars basilaris des os occipitis).-

b) Alae parrae s. superiores s. processus ensiformes, 
kleine Keilbeinflügel (echwertfôrmige oder Sabel- 
fortsátze): foramen opticum, Sehloch (fiir art. ophthal­
mica und nerv. opticus); — processus clinoideus ante­
rior; — obérer Rand der fissura orbitalis superior s. 
sphenoidalis (fiir ven. ophthalmica cerebralis, nerv. oculo­
motorius, trochlearis, ophthalmicus und abducens); — 
vorderer (margo fronto-ethmoidalis) und hinterer freier 
Rand (margo semilunaris).

c) Alae magnae (s. laterales), grosse Keilbein­
flügel [mit einem innem, obern, vordern obem und 
vordem untem, hintern obern und hintem untern Rande] : 
unterer Rand der fissura orbitalis superior s. sphenoi­
dalis, obéré Augenhôhlenspalte (s. vorher bei ala parva).

a) Superficies cerebralis s. interna (mit dem obern, 
innern, âussern oder bintern obern, and hintern untem Rande) : 
juga cerebralia, impressiones digitatae und sulci arteriosi (fûr 
art. meningea media); foramen rotundum, rundes Loch (fur nerv. 
maxillaris superior); foramen ovale, ovales Loch (fíir nerv. 
maxillaris inferior); — foramen spinosum, Stachellocb (fur art. 
meningea media).

Superficies orbitalis s. interna (mit dem obem, 
innem, vordern obéra und untera Rande): obérer Rand der 
fissura orbitalis inferior s. spheno-maxillaris (fur ven. ophtalmica 
facialis, nerv. infraorbitalis und subcutaneus malae); — vordere 
Oeffnung des foramen rotundum '(fur nerv. maxillaris superior), 

y) Superficies temporalis s. anterior (mit dem obem, 
âussern, hintern und vordern obern Rande) : processus spinosus, 
spina angularis s. spkenoidea, alae parvae Ingrassiae, Stachel- 
fortsatz (Anheftepunct des m. pterygoideus externus und mallei 
externus)-, — untere Oeffnung des foramen ovale und spinosum; 
— linea eminens s. tuberculum spinosum.

d) Processus pterygoidei (alae inferiores s. palatinae), 
Flügelfortsâtze, Gaumenflügel: ala 8. lamina ptery­
goidea externa uu^ interna; — hamulus pterygoideus, am 
untern Ende der lamina interna (fur m. circumflexus pa­
lati mollis); — fossa und incisura pterygoidea (fur m. 
pterygoideus internus); — sulcus pterygoideus s. palatinus 
(d. i. die hintere Wand des canalis pterygo-palatinus); — 
canalis Vidianus ; — processus ad vomerem s. vaginalis.

Verbindungen des Keilbeins. a) Corpus. Mit dem os occipitis 
dnrch die hintere Piache ; — mit der Spitze der pars petrosa durch 
die Seitenââche; — mit dem os ethmoideum und vomer durch die 
vordere Piache, b) Alae parvae. Mit den paries orbitales des 
Stirabeins und dem os ethmoideum durch die vordere Piache dieser 
Plugel. c) Alae magnae. Mit dem Stira- und Scheitelbeine durch 
den obéra Rand; — mit dem Jochbeine durch den vordem obéra 
Rand ; — mit der pars squamosa des Sehlâfenbeins durch den bintern 
obéra Rand; — mit der pars petrosa durch den hintern untern Rand; 
— der vordere untere Rand sieht gegen den Oberkiefer, doch bleibt 
die fissura orbitalis inferior dazwischen. d) Processus pterygoidei. 
Stossen an das Gaumenbein mit ihrer vordem Piache.

Muskeln am Keilbeine. 1) M. temporalis, am obem Theile der 
superf. temporal. — 2) M. pterygoideus externus, an der âussern Piache 
der ala externa process, pterygoidei; — 3) M. pterygoideus internus 
in der fossa pterygoidea; — 4) M. circumflexus palati mollis, schlagt 
sich mit seiner Sehne uro den hamulus pterygoideus ; — 5) M. mallei 
externus (der von Manchen nicht fiir einen Muskel, sondera für ein 
Band, lig. mallei anterius s. processus longi, angesehen wird), von 
der spina angularis s. processus spinosus entspringend.
5) Ossa temporum s. temporalia, Schiáíenbeine, 

mit: pars squamosa, mastoidea und petrosa.
a) Pars squamosa, Schuppentbeil, mit ausserer und 

innerer Flache.
a) Superficies externa: processus zygomaticus, Joch- 

fortsatz (d. i. hinterer Theil des arcus zygomaticus, Joch- 
bogens; für m. masseiei'); tuberculum articulare, Gelenkhügel; 
— fossa s. cavitas articularis, Gelenkgrube (fiir den condylus 
des TJnterkiefers).

P) Superficies interna: sulci arteriosi (idr art. meningea 
media); —juga cerebralia; — impressiones digitatae.

b) Pars mastoidea s. niammillaris, Zitzen- oder

Warzentheil: sinus s. cellulae mastoideae (sich in die 
Paukenhohle ófíhend); — canalicus mastoideus (für ramus 
auricularis nervi vagi).

a) Superficies externa: pnxtcessus mastoideus, Zitzen- 
oder Warzenfortsatz (Anheftepunct von m. sterno-cleido- und 
trachelo - mastoideus, splenius capitis); incisura mastoidea (fûr 
m. digastricus); — foramen mastoideum (fiir emissarium San­
torini); — aperturae externae canaliculi mastoidei.

fi) Superficies interna: fossa sigmoidea (d. i. ein Theil 
des sulcus transversus; für sinus transversus).

c) Pars petrosa (os petrosum, pyramis), Felsentheil 
(Felsenbein, Pyramide), mit: Basis, Spitze, vorderer, hin­
terer und unterer Flache; — canalis tympanicus (fíir 
nerv. tympanicus gangl. petrosi) und canalis Fallopii 
(für nerv. facialis).

a) Basis: meatus auditorius externus s. porus acusticus 
externus, Eingang des âussern Gehôrganges; — annulus tym­
pani (beim Embryo).

fi) Apex, Spitze der Pyramide: apertura interna canalis 
carotici (für die art. carotis interna).

y) Superficies anterior (s. superior); eminentia arcuata 
(vom obern Bogengange).; — hiatus canalis Falloppii s. fis­
sura petrosa superficialis (für na-v. Vidianus superficialis); — 
apertura superior canalis tympanici.

S) Superficies posterior: meatus auditorius internus 
(porus acusticus internus, foramen acusticum), innerer Gehor- 
gang (fur art. und ven. auditoria interna, nerv. aczisticus und 
facialis); — aquaeductus vestibuli, Vorhofswasserleitung.

s) Superficies inferior: processus styloideus, Griffelfort- 
satz mit vagina (Anheftepunct für m. stylo-glossus, stylo-pha- 
ryngeus, stylo-kyoideus); — foramen stylo-mastoideum, Griffel- 
warzenloch (Ausgang des canalis Fallopii; für nerv. facialis 
und art. stylo-mastoidea); — apertura externa canalis carotici;
— aquaeductus cochleae Schnecken-Wasserleitung; — apertura 
inferior canalis tympanici.

¿) Margo s. angulus superior s. petrosus: sulcus pe­
trosus superior (für sinus petrosus' superior).

■¡f) Margo s. angulus anterior: fissura Glctseri (fûr 
chorda tympani, art. tympanica und m. mallei externus); — 
tuba Etistachii, Ohrtrompete (fûhrt in die Paukenhohle).

■O') Margo s. angulus posterior: fossa jugularis s. fossa 
bulbi venae jugularis internae ( d. i. die vordere -Wand des 
foramen jugulare); ■—■ fossula petrosa s. vallecula (für das 
ganglion petrosum nervi glosso-pharyngei).

Verbindungen des Schlâfenbeines. a) Pars squamosa. Nach 
oben mit dem margo squamosus des os parietale, wodurch die sutura 
squamosa, Schuppennaht, gebildet wird ; durch den vordern Rand mit 
dem grossen Plugel des Keilbeins; durch den processus zygomaticus 
mit dem os zygomaticum. In der fossa articularis liegt der processus 
condyloideus des Unterkiefers. — b) Pars mastoidea. Ihr obérer 
Rand verbindet sich mit dem os parietale, der hintere mit dem os 
occipitis, wodurch die sutura mastoidea, die sich in die lambdoidea 
fortsetzt, gebildet wird. — c) Pars petrosa. Die Spitze stôsst 
an den Kôrper des Keilbeins, der vordere Rand an den grossen 
Plügel desselben und der hintere an das Hinterhauptsbein. — Zwi- 
schen der Spitze des Pelsentheiles und dem Kôrper des Keilbeins 
bleibt eine Spalte, die jîssara spheno-petrosa, welche mit Knorpel- 
masse angefûllt wird, durch welche der nerv. Vidianus profundus làuft.

Muskeln des Schldfenbeins. Es entspringen: 1) M. temporalis an 
der âusseren Flache des Schuppentheiles. — 2) M. masseter, nur theil- 
weise, am untera Rande des proc. zygomaticus. — 3) M. digastricus, 
dessen hinterer Bauch aus der incisura mastoidea entspringt. — 4) M. 
stylo-glossus, an der Spitze des proc. styloideus. — 5) JL stylo-hyoideus 
und 6) stylo-pkaryngeus, mehr von der Wurzel des proc. styloideus. — 
7) Mm. retrahentes auriculae, dieht uber dem proc. mastoideus. — Es 
setzen sich an: 1) M. sieriio-cleido-mastoideiis, an dem Zitzenfortsatze; 
ebendaselbst 2) Ai. trachelo-mastoideus und 3) A/, plenius capitis.
6) Os ethmoideum (5. cribriforme)., Sieb- oder 

Riechbein, mit; den beiden Labyrinthen, der hori- 
zontalen und senkrechten Platte.

a) Laiuiiia cribrosa («• horizontalis), Siebplatte: 
foramina cribrosa s. olfactoria, Sieblocher (für die nervi 
olfactorii, nerv. ethmoidalis und art. meningea anterior); 
— crista galli, Hahnenkamin (Anheftepunct für dura 
mater); — hamuli frontales cristae galli s. processus 
alares (verb, mit pars nasalis des os frontis).

2*



b) lamina perpendicularis: mit einem obem, vordem, ¿ 
hintem und untern Rande (verb, mit crista sphenoidalis, ? 
vomer, spina nasalis des os frontis, Nasenbeinen und ) 
knorpliger Nasenscheidewand). S

c) labyrinthi, Labyrinthe (Seitentheile): ein rechtes < 
und ein linkes, mit sinus s. cellulae ethmoidales anteriores ? 
und posteriores, Siebbeinzellen (mit Oeffnung unter der > 
obern und mittlern Nasenmuschel); — processus s. kamu- S 
Ius uncinatus (verb, mit unterer Nasenmuschel); — oper- ¿ 
cula ethmoidalia (Decken der sinus ethmoidales).

a) Lamina papyracea, Papierplatte (d.i. àussere Wand) : S 
incisurae ethmoidales d. s. untere Ránder der foramina ethmoi- ? 
dalia, Siebbeinlôcher (des anterius ani posterius ; vid. os frontis). S

^) Lamina nasalis s. concharum, Nasenplatte, ? 
Muschelwand; concha superior s. Morgagniana (gs turbinatum ¿ 
superius), obéré Nasenmuschel; — concha media (os turbinatum ) 
medium), mittlere Nasenmuschel; — meatus narium superior <
und medius, obérer und mittlerer Nasengang.

Verbindungen des Siebbeins. a) Lamina cribrosa. Mit den 
partes orbitales des Stirnbeins und dutch die crista galli mit dem 
Nasentheile desselben; der hintere Band stôsst an den Kôrper des 
Keilbeins.— b) Lamina perpendicularis. Vom mit dem Nasen- 
knochen, unten mit dem wmer, hinten mit dem Kôrper des Keil- 
beiug, _  c) Labyrinthus. Die Papierplatte grànzt vorn an das 
Thrânenbein, oben an das Stirnbein, unten an den Oberkiefer, 
hinten an das Keil- und Gaumenbein. Der proc. uncinatus verbindet 
sich mit der concha inferior.

(flit die mittlere und untere Nasenmuschel); — crista lacry- 
malis (verb, mit Thrânenbein).

c) Processus zygomaticus s. tnalaris, Jochfortsatz, 
am aussern obern Winkel des Kôrpers.

d) Processus alreolaris s. dentalis, Zahnhohlenfort- 
satz: limbus adveolaris superior, obérer Zahnrand; — 
8 alveoli, Zahnhôlden; — juga alveolaria; — spina 
nasalis anterior, vorderer Nasenstachel ; — canalis in­
cisivus s. int^-maxillaris, Schneidezahncanal, mit foramen 
incisivum (s. palatinum anterius, für nerv. naso-palatinus 
Scarpae und art. naso-palatina).

e) Processus palatinus, Gaumenfortsatz (zur Bildung 
des harten Gaumens): sutura palatina; — crista nasalis 
(für vomer); — obéré oder Nasen- und untere oder 
Gaumenflache.

Verbindungen des Ofaerkieferknocbens. a) Corpus. Mit der la­
mina papyracea, den Zellen und der mittlem Nasenmuschel des Sieb­
beins dutch die Augenhohlen- und Nasenflache ; mit dem Thranenbeine 
dutch den innern Band des planum orbitale; mit der concha inferior an 
der Nasenflache; mit dem Gaumenbeine dutch den hinteru Theil der 
Nasenflache. — b) Processus nasalis. Oben mit dem Nasentheile 
des Stirnbeins, vom mit dem Nasen-, hinten mit dem Thranenbeine, 
innen mit der concha media und inferior. — c) Processus zygo­
maticus. Mit dem Wangenbeine. — d) Processus alveolaris.

/ Mit 8 Zâhnen. — e) Processus palatinus. Mit dem vomer, der 
S pars horizontalis des Gaumenbeins und dem Gaumenfortsatze des 
'1 Oberkieferknochens der andern Seite.
? Muskeln am Oberkieferbeine. Es entspringen : 1) M. levator labii 

und Nasentheil, und Pyramidenfortsatz.

; superioris alaegue nasi, vom obern Theile des process, nasalis. — 
floftríifcl^nnrñpn \ 2) orbicularis palpebrarum, vom process, nasal, uni am margo infra-

11» WSa /UCiei, ^eriaibshnocueil. J orbitalis. — S) m. obUquus inferior, vorn am planum orbitale. — 4) M.
An der vordern untern Flache der beschriebenen ' levator laba sigterioris proprius, vom nnternAugenhohlenraade.—5) 

n V 1 kilJûTi IA Tr.ir.nLon /Jio fi-MindliifTP Aaa l buccinator, vom pTOCCSS. olveolaris. — Q) M. depressor nasi, \om jugum Gehirnkapsel bilden 14 jochen die Grundlage des . Eckzàhnes. - 7) M. compressor nasi, vom fugum des 1. Back- 
Gesichts und grosstentheils die xlonJen tur ^aen vre- ,   g) j/. pterygoideus externus, nur ein Theil desselben vom 
sichts-, Geruchs- und Geschmackssinn. — Von ihnen . maxillare. — 9) -V. levator anguli oris aus der fovea maxillaris. 
verbinden sich 13 unbewegUch unter einander und mit ; palatina, Gaumenbeine, mit: Gaumen-
der Hirnschaie; diese tragen zur Bildung des Ober- > 
kiefers, maxilla superior, bei; nur einer, der Unter- ' 
kiefer, ‘maxilla inferior, geht mit dem Schlafenbeine > 
eine beweÿiche Verbindung {arthrodia) ein. — Fast ? 
alie diese Knochen sind gepaarte, namlich: die 05sa ' 
maxillaria superiora, palatina, zygomatica, lacrymalia, j 
nasalia, turbinata inferiora; nur der vomer und der , 
Unterkiefer sind unpaar. '(

a) Pars horizontalis s. palatina, Gaumen- oder hori- 
zontaler Theil; obéré und untere Flache; — crista 
nasalis (fûr vomer); — spina nasalis posterior; — 
3 foramina palatina posteriora (für art., ven. und nerv. 
palatin, poster.).

b) Pars perpendicularis s. nasalis, senkrechter oder 
Nasentheil: àussere und iniiere Flache; — crista tur- 
binaîis s. transversa superior und media (für mittlere 
und untere Nasenmuschel) ; — sulcus palatinus s. ptery­
goideus (d. i. die vordere Wand des canalis pterygo-pala- 
tinus, für art., ven. und nerv. pterygo-palatin.) ; — pro­
cessus orbitalis; — processus sphenoidalis ; — foramen 
spheno-palatinum (für art.., ven. und nerv. spheno-palatin.).

c) Processus pyramidalis, Pyramidenfortsatz (legt 
sich in die incisura pterygoidea des Keilbeins): canalis 
palatinus e.vtemus und internus., ausserer und innerer 
Gaumencanal (fur art., ven. und nerv. palatin.).

Verbindungen des Gaumenbeins. Mit dem os maxillare superius: 
dutch den vordem Band der pars horizontalis, die àussere Flache der

1) Ossa maxillaria superiora, Oberkieferbeine, ' 
mit: Kôrper, Stiru-, Zahn-, Gaumen-und Wangen- ; 

fortsatz. 5
a) Corpus, Kôrper des Oberkiefers: sinus maxillaris 

s. antrum Highmori, OberkieferhÔhle ; mit Ausgang in J 
die Nasenhôhle unter der mittlern Nasenmuschel. S

a) Planum faciale (superficies anterior); margo infraorbi- 
talis, Unteraugenhôhlenrand (bedeckt vom m. orbicularis pal- S 
pebrarum; Ursprung des m. levator labii supemoris); —fora- < 
men infraorbitale, UnteraugenhÔhlenloch (für art., ven. und S 
nerv. infraorbitalis) ; — fovea maxillaris, Kiefergrube (Ursprung ’
des levator anguli oris). (>

^) Planum temporale (s. superficies posterior): tuber ? 
maxillare, Kieferhocker (Ursprung des m. pteryg^eus ^ter- perpendicularis und durch den process, orbitalis. — Mit dem os

—Joramina alveolaria postiora, hintere ¿ahnhohlen- ¿en process, pyramidalis xmd sphenoidalis. — M.it 
locher (für art., ven. und nerv. alveolar, poster.). < ethmoideum: durch den process, orbitalis und die crista turbi- 

y) Planum orbitale (s. superficies supemor) : mit vorderm _ Mit dem Gaumenbeine der andern Seite : durch den 
(margo infraorbitalis), hinterm, innerm und ausserm Bande; — ? horizontalis. — Mit der concha inferior: durch 
unterer Band der fissura orbitalis inferior, untere Augenhohlen- turbinalis inferior. — Mit dem vomer: durch die crista nasalis. 
spalte (vid. os sphenoid., ala magna), sucus un canais ? Muskel am Gaumenbeine: nur der m. azygos uvulae, welcher von 
infraorbitalis, Unteraugenhôhleneanal (fur art, ven. und nerv. entspringt.
infraorbitalis). ?

$) Planum nasale («. superficies interna): Oeffnang des j 3) Qssa zygOmatica (5. malaria S. jugalia), Joch- 
antrum Highmori; — crista lacrymalis s. turbinalis inferior, > oder Wangenbeine, mit: Kôrper, Stim-, Schláfeil- 
untere Muschelleiste. < j KUfprfnrtQntr

b) rr,«ss«8 nasalis s. frontalis, Nasen- oder Stirn- Ksrper: mit canalis xÿgomaticuc anterior 
fortsatz (zwischen Stirn-, Nasen- und rhranenbein) , oriitalic, temporalic und malario.

a) Superficies externa; sulcus lacrymahs (d.i. dm VOT- ( > y » r
dere Hálfte der fosea saed lacrymalis u. des canalis lacrymalis). J a) Superficies facialis s. externa; foramen zygomaticum

Superficies interna: lineae transversae s. turbinatae anterius s. faciale (fur nerv. subcutaneus malae).
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P) Superficies temporalis «. posterior; foramen zygo- ¿ Verbindungen dea Pâugschara. Mit dem os aphenoideum {rostrum); 
maticum posterius s. temporale (fût nerv. zygomaticus). durch den obern Rand. — Mit dem os etkmoideum {lamina perpen- 

y) Superficies orbitalia s. interna; foramen zygomati- ? dicularia): durch den vordern Rand. — Mit dem os maxillare supe- 
cum orbitale anterius und posteriiia (fur nerv. subcutaneus malae rius und palatinum {crista nasalia): dureh den untern Rand. — Mit 
und zygomaticus). ? der knorpligen Nasenscheidewand : durch den vordern Rand.

b) Processus frontalis 5. spheno-frontalis.,, Stirnfort- S gx jyfaxilla inferior (o5 maxillare inferius, mandibula}, 
suiz, xait einev pars frontalis und. spkenozdalis. J Unterkieferbein, mit: Korper und zwei auf’

c) Processus temporalis, Schlaienfortsatz, der vordere ? steigenden Aesten.
Theil des arcus zygomaticus, Joclibogen (für m. masseter). ^^,4 horizontalis), mit: mentum, Kiun; —

d) Processus maxillaris, Kieferfortsatz. , , , < ausserer und innerer Flache, obérera und unterem Eaude.
Verbindungen dea Wangenbexns. Mit dem os frontis: durch den Superficies externa: spina s. protuberantia mentalis 

processus frontalis. -- Mit dem os temporum: durch denproc. temperaba. Kinnhocker; - foramen mentale s. maxillare
- iiit dem os maxil are superius :duTch den proc. maxillaria.Mit i anticum, vorderes Unterkieferloch (furari., ven. und nero, 
dem groasenFlugel des Keilbeins: durch den margo oder proc. sphenoid. mentalia); — linea obliqua externa (für m. buccinator).

Muekeln am 1) yf. orbicu^^^ be- Superficies interna: spina mentalis interml, innerer 
deckt mit semer aussern Schicht die Gesichtsflache. - 2) K zygo- < Kinnhoeker (für mm. genio-hyoidei und genio-glossi) ; - linea 
maticu8_magor und minor, entspringen yom untern Theile der Ge- > mylo-huoideus und mylo-pkaryngeus).
sichtsflache. - 3) K masseter, entspr.ngt jum Theil vom margo Lferiorï. bais: labium externL2d^ntel-num.
malams. — 4) K temporalis, bedeckt die Schlafenflache. superior {s. alveolaris), limbus alveolaris in-
4) Ossa, lacrymalia, Thránenbeine, mit: ausserer ¿ ferior; Í6 alveoli, Zahnhôhlen; —fuga alveolaria.

und innerer Flache. S b) Processus s. rami, Aeste des Unterkiefers:
a) Superficies externa: crista lacrymalis; — hamulus angulus maxillae inferioris, Unterkieferwinkel; — pro- 

lacrymalis; — sulcus lacrymalis (d. i. die hintere Halfte ? cessus condyloideus s. condylus, Gelenkfortsatz (legt sich 
der fovea sacci lacrymalis). S in die fossa articularis des Schlafenbeins), mit einem

b) Superficies interna, deckt die cellulae ethmoidales < collum, Hals; — processus coronoideus, Kronenfortsatz 
anteriores. ç (für m. temporalis) ; — incisura semilunaris s. sigmoidea;

Verbindungen dea Thrânenbeins. Mit dem oafrontia: durch den S — foramen alveolare inferius s. maxillare posticum, 
obern Rand. — Mit dem os maxillare superius; durch den untern ? Linteres Unterkieferloch (fur art., ven. und nerv. alveolar. 
und vordern Rand. — Mit dem os etkmoideum {lamina papi/racea und > . . s n-, . • , » ? • • ,Mlen?: durch die innere Flache und den hiniecn Rand. - Mit der Maris inferior; - eulcue
concha inferior; durch den processus nasalis. S mylo-hyoideus (für nerv. mylo-hyoideus).

Muakel sm Thránenbeine ist: JÍ. sacci lacrymalis, welcher vom ? Verbindung dea Unterkiefers, Er verbindet sich beweglich {arthro- 
obern Theile des hintern Randes der fossa lacrymalis entspringt. < dia) mit dem Schlâfenbeine, indem der processus condyloideus in die 
E\ /1 f r. XT « c «k ra î .a „ zatnan.. 2 fossu articularÍ3 durch das lia. capsulare eingelenkt ist, wodnrch das5) Ossa nasi (5. nasaUa), Nasenbeine, mit. einem 4j„t,rkiefergelenk, articulatio maxillaris, geWIdet wird. 

obern, untern, iiinern und aussern itande. < Muskeln am Unterkiefer. Es entspringen: 1) yf. triangularia menti
a) Superficies externa : mehrere foramina nutritia und {s. depressor labii inferioris), vom untern Rande. — 2) Ai. quadratus 

die Oeffuung des canalis ossis frontalis (mit foramen > nienti {s. depressor labii inferioris), vom nntetn'R&ade.— S)M. levator 
coecum communicirend, für emissarium Santorini). < des Eckzahns. — 4) Ai. buccinator, von der linea

«i.nprArUs intpma- nnaalix Nasenleisto (fur ? obliqua externa.^ b) Aim. incisivi, von denyugis der aussemSchneide-b) Superhcies nitema. críífa nasa¿í5, JNaseniewte (tur 2 mylo-hyoideus, von der linea obliqua interna. — 
lamina perpendicularis des oiebbeins); sulcus pro 2 genioh-yoideua, von der spina mentalis interna. — 8) Ai. genio- 
nervo ethmoidali. > glossus, von der spina mentalis interna. — 3) Ai. mylo-pharyngeus, eine

Verbindungen des Nasenbeins. Mit dem os frontis: durch den ^Portion des m. constrictor pharyngis superior, von dem hintern Theile 
obern Rand. — Mit dem os maxillare superius: durch den aussern der linea obliqua interna.
Rand. — Mit dem os naaale der andem Seite: durch den innern ; Es setzen sich an: 1) Jf. platysma-myoides, an denuntern Rand.— 
Rand. — Mit dem oa ethmoideum (perpendiculare Platte) : dureh die 2 2) Ai. digastricus (vorderer Ranch), an die Basis. — 3) Ai. masseter an 
crista nasalia. — Mit den Nasenknorpeln: durch den untern Rand. ( die âussere Flache des ramua und des Winkels.— 4) Ai. temporalia &n

Muskeln am Nasenbeine. AÍ. procerua, auf der Wurzel und dem ? denproceasuscoronoideus.— 5)M.pterygoideusexternus,andeQcondylus.— 
Rucken der Nase durch Vereinigung der mm. frontales entstanden. 2 6) AÍ. pterygoideus internus, an die innere Flache des Astes undWinkels.
6) Ossa turbinata inferiora, conchae inferiores, ¿ 9) Qs hyoideum (5. linguale), Zungenbein. 

untere Nasenmuscbelii (ossa spongiosa, Muschel- a) Corpus s. basis, Korper des Zungenbeins, mit 
beine), ruit: ausserer und innerer Flache, oberem S erhabener Linie und flachen Vertiefungen fur Muskeln 
und unterem Rande. J (g. unten).

a) Superficies; innere Oder obéré (sieht nach der Nasen-? l) Cornua majora, grosse Horner, Seitenfortsatze, 
scheidewand); — iiussere oder untere (sieht nach dem J verb, durch ligg. hyo-thyreoidea mit Kehlkopf (Scliild- 
Oberkiefer). knorpel) und durch lig. stylo-hyoideum mit Schlafenbein.

b) Hlargines: vorderer; hinterer (mit hamulus pa~ s e) Cornua minora s. corpuscula triticea s. graniformia, 
latinus), unterer und kleine Horner, obéré Fortsâtze, Waizenkorner. 

obérer Rand: mit processus maxillaris; pro- < des Zungenbeins. Mit dem processus styloideus der
cessus lacrymalis s. nasalis; — processus ethmoidalis. Schlâfenbeine: durch die ligamenta suspensoria a. atylo-hyoidea, welche 

Verbindungen des untern Muscbelbeins. Mit dem oa maxillare S sich an die kleinen Horner befestigen. — Mit dem Schildknorpel 
superius; dureh den process, maxillaria und vordem Rand. — Mit 2 des Kehlkopfs: dureh die ligamenta hyo-ikyreoidea, welche von den 
dem os palatinum: durch das hintere Ende. —■ Mit dem os etkmoi- Ç Knopfehen der grossen Horner herabsteigen.

' ' ’ Muskeln am Zungenbeine. Es entspringen: 1) Vorderer Bauch
s des m. digastricus, hàngt mit einer Sehne an der Basis an. — 2) AÍ.

kyo-glossus, von der Basis und den Hôrnern. — 3) Af. constrictor 
( pharyngis medius, vom grossen und kleinen Horne. — 4) AT. hyo- 
? thyreoideus, vom untem Rande des Kôrpers und der Wurzel des 
\ grossen Horns. — 5) Ji. thyreoideus, vom mittlern und untern Theile. 
( Es setzen sich an: 1) Af. mylo-hyoideus, an die erhabene Quer- 

pro nervo naso-palatino Scarpae und art. naso-palatina. > Hme. — 2) AI. genzo-kyozdeus, in die Horn^/n'
1 . w . . I . , ' stulo-hvoideus, an den Rand des Korpers, wo das grosse nom an-
b) Margines: to. superior s. sphenoideus, mit alae sterno-hyoideus, an den untern Theil der vordem

vomeris; — to. inferior s. palatinus; — to. anterior s. 2 Flache des Kôrpers. __ 5) Ji. omo-hyoideua, am Ende und untem 
ethmoidalis ; — m. posterior s. liber. ( Theile det vordern Flache des Korpers.

derim: durch den proc, ethmoidalia. — Mit dem oa lacrymale: diirch 
den proc, lacrymalia.
7) Vomer, Pflugschar, Scheidebein, mit: zwei 

Seitenflachen und einem obern, untern, vordern und 
liintern Rand.

a) Superficies: eine redite und eine linke, mit sulcus

3
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Der knocherne Kopf.
I. VerhinduBgen der Kopfknochen, Nahte and Fontanelle. Die beschriebenen Kopfknochen sind 

imter einander durch folgende Nahte verbunden: 1) Sutura frontalis, Stirnnaht (bei Erwachsenen nhr selten 
noch. vorhanden nnd an ihrer Stelle dann eine erhabene Linie), steigt senkrecht von der glabella in der Mitte 
der pars frontalis bis zu deren oberem Rande in die Hohe und ist die Spur der in der fruhesten Zeit statt- 
gefundenen Theilung des Stirnbeins in 2 Halften. — 2) Sutura coronalis, Kranznaht, lauft von der Verbindung 
des Scheitelbeins mit dem grossen Flügel des Keilbeins von einer Schlafengegend quer über das Vorderhaupt 
hinweg zur andern Seite und vereinigt den obern Rand des Stirnbeins mit den vordern Rândern der Scheitelbeine. — 
3) Sutura sagittalis, Pfeilnaht, fângt von dem Mittelpuncte der Kranznaht an, da, wo die beiden Scheitelbeine 
und das os frontis zusammenstossen, und lauft zwischen den beiden Scheitelbeinen gerade nach hinten zur 
folgenden Naht. Sie vereinigt also nur die beiden ossa parietalia. — 4) Sutura lambdoidea (weil sie mit dem 
griechischen Buchstaben A, lambda, Aehnlichkeit hat) s. occipitalis, Hinterhauptsnaht, befindet sich zwischen 
den hintern Rândern der Scheitelbeine und dem obern Rande der pars occipitalis des Hinterhauptsbeines. In ihr 
befinden sich bisweilen mehrere grossere oder kleinere Zwischenknochen, ossicula Worniiana Çs. suturarum s. 
triquetra), welche sich ringsum durch zackige Rânder mit den angrânzenden Knochen verbinden. — 5) Suturae 
mastoideae, Warzennâhte, sind gewissermaassen zwei Schenkel, in welche die sutura lambdoidea auf jeder Seite 
auslâuft. Der eine, vordere, liegt zwischen dem hintern Theile des untern Randes des 05 parietale und dem 
obern Rande der pars mastoidea; er reicht vor bis zur incisura parietalis. Der andere, hintere .Schenkel ver- 
bindet den hintern Rand der pars mastoidea mit dem mittlern Rande des Hiuterhauptsbeins und erstreckt sich 
bis zum foramen jugulare. — 6) Suturae squamosae, Schuppennahte, erstrecken sich, an jeder Seite des Schadels 
eine, in einem nach oben convexen Bogen aus der Schlafengrube nach hinten bis zum obern Theile der sutura 
mastoidea und werden durch die partes squamosae der Schlafenbeine gebildet, welche sich, einer Fischschuppe 
gleich, über die untern Rander der Scheitelbeine hinwegschieben. — 7) Sutura transversalis, Quernaht, lauft quer 
über das Gesicht durch die Augeuhohlen und verbindet die Schadel- mit den Gesichtsknochen; sie zieht sich 
zwischen dem os frontis und ¡sygomaticum, sphenoideum, etJimoideum, lacrymale, maxillare superius und nasale 
beider Seiten hindurch. Diese Nahte, welche dem Wachsthume des Schadels dienen, sind im fruhesten Lebens- 
alter, ungefahr bis zum 3. Jahre, noch nicht vollkommen ausgebildet; bis dahiu vermitteln: eine dünne Schicht 
einer festen, weisslichen, knorpelahnlichen (aber nicht wirklich knorpligen) Substanz (Nahtband, s. S. 3), aus 
dichtgewebten Zellstoffbundeln und feinen elastischen Fasern, welche mit dem Pericranium und der harten Hirn- 
haut fest zusammenhangt, sowie die harte Hirnhaut und die aussere Knochenhaut die Verbindung der Schadel- 
knochen unter einander. Im hohern Alter verschwinden die Nahte ganz und die Knochen fliessen zusammen.

Da die Winkel der Knochen am spatesten verknochern, so bleiben an einigen Stellen des Schadels 
Lucken, die nur von den genannten Hauten ausgefuUt sind und die man Fontanelle nennt. Es sind folgende: 
a) fonticulus quadrangularis (s. major), grosse oder Vorderhauptsfontanelle. Sie liegt zwischen den vordern 
obern Winkelu (anguli frontales) der Scheitelbeine und den obern Winkeln der beiden Theile des Stirntheiles. 
Spater kommt hier die sutura frontalis, coronalis und sagittalis zusammen. Die Gestalt dieser Fontanelle ist 
viereckig; die vordern Schenkel sind langer ais die hintern und alie 4 nach innen convex. Beim Neugebornen 
sieht und fuhlt man an dieser Fontanelle die Bewegungen (pulsatorische und respiratorische) des Gehirns und 
deshalb wurde sie von den Alten auch fans pulsatilis s. vertex palpitans geheisseu. — b) Fonticulus triangularis 
(s._minor), Hinterhauptsfontanelle, liegt da, wo spater die sutura sagittalis mit der lambdoidea zusammen- 
stosst. Sie wird also zwischen den hintern obern Winkeln (anguli occipitales) der Scheitelbeine und dem 
mittlern Theile des obern Randes des os occipitis gebildet. Hire Gestalt ist die eines Dreiecks, welches nach 
vorn sieht. — c) Fonticuli laterales, Seitenfontanellen. Auf jeder Seite des Schadels befindet sich in der 
Schlafengegend, zwischen dem hintern untern Winkel (angulus mastoideus) des Scheitelbeins, dem hintern Rande 
der /)a?‘5 squamosa, dem obern der pars mastoidea und des os occipitis, eine solche Seitenfontanelle. Sie 
schliessen sich zuerst in der Mitte, so dass vorn und hinten noch eine kleinere Fontanelle entsteht, fonticulus 
anterior und posterior s. (Jasseri, von welchen die hintere am langsten sichtbar ist.

11. Die Schadelhohle, welche von den 8 Schadelknochen gebildet wird und das von Wasser umgebene 
Gehirn mit seinen Hauten, Gefassen und Nervenwurzeln birgt, zeigt an ihrem Grunde und Gewolbe die folgenden 
wichtigen Erhabenheiten, Vertieiungen und Locher.

A. Der Grund, basis cranii, zerfallt in 3 terrassenformig von vorn nach hinten absteigende Abthei- 
lungen, Schadelgruben, fossae cranii, in eine vordere, mittlere und hintere.

1) Fossa cranil anterior, vordere Schadelgrube, nimmt die vordern Lappen des grossen Gehirns auf. 
Sie wird gebildet: durch die innere Flache der pars frontalis und der partes orbitales des Stirnbeins, durch 
die lamina cribrosa des Siebbeins, durch die kleinen Flügel des Keilbeins und den vordern Rand der sella turcica. 
In der Mitte ist diese Grube vertieft und zeigt die crista galli, das foramen coecum und die spina frontalis 
interna, an welchen Theilen die falx cerebri (durae matris) befestigt ist. Zu beiden Seiten derselben befinden 
sich die foramina cribrosa auf der Siebplatte, zum Durchtritte der Geruchsnerven und des nerv. ethmoidalis in 
die Nasenhohle und der art. meningea anterior zur harten Hirnhaut. Am hintern Rande der Grube, zwischen 
den Wurzeln der kleinen Keilbeinllugel, welche gegen die Sattellehne in die processus clinoidei anteriores aus- 
laufen, sieht man die foramina, optica, welche den werv. opticus und die art. ophthalmica in die Auaenhbhle 
fuhren. Der scharfe hintere Rand, gebildet von den kleinen Flugeln des Keilbeins kommt in die fossa Sylvii 
des Gehirns zu liegen und hat den sinus ophthalmicus in der harten Hirnhaut dicht unter sich.
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2) Fossa cranii media, mittlere Schadelgrube, ist seitlich zur Aufnahme der mittlern Lappen des 

grossen Gehirns bestimmt, in der Mitte liegt das cJiiasma nervorum opticorum, das infundibulum und die corpora 
mammiUaria (Theile an der Basis des grossen Gehirns). Sie wird gebildet von der innern Piache des Korpers 
und der grossen Plugel des Keilbeins, der pars squamosa und der vordem. innern Flache der pars petrosa der 
Schlafenbeine. Ihre vordere Granze sind die scharfen hintern Bander der kleinen Flugel des Keilbeins, die 
hintere bilden die anguli petrosi der Felsentheile und die Sattellehne, so dass also diese Grube in der Mitte 
enger und holier ist, als zu beiden Seiten. Im Mittelpuncte liegt auf der obern Flache des Keilbeinkorpers die 
sella turcica mit der fossa pro glandula pituitaria, die processus clinoidei medii und posteriores. An der Seite 
dieses Korpers, zwiseben ihm und der Spitze des Felsentheiles sieht man den Ausgang des canalis caroticus, 
von welcheni der sulcus Vidianus an der vordern Flache der pars petrosa gegen den hiatus canalis Fallopiae 
lauft, in welchem der nerv. Vidianus superfcialis aufsteigt. Ganz in der Nàhe dieses hiatus ist die apertura 
superior canalis tympanici. Vorn in dieser Grube, zwischen den grossen und kleinen Flugeln des Keilbeins, 
befinden sich: die fssurae orbitales superiores, durch welche das 3. (nerv. oculo-motorius'), 4. (n. trochlearisf 
der 1. Ast des 5. (ramus ophthalmicus n. trigemini') und das 6. (n. abducens) Gehirnnervenpaar in die Augen- 
hohlen treten. Aus diesen in die Schadelhohle lauft durch diese Fissur die ven. ophthalmica cerebralis zum sinus 
cavernosus. Gleich unter jeder obern Augenhohlenspalte zeigt sich das foramen rotundum, welches den 2. Ast 
des 5. Nervenpaares maxillaris superior) in die fossa spheno-maxillaris leitet. Nach hinten und aussen 
folgt auf dieses runde Loch das foramen ovale, fur den aus dem Schadel gegen den Unterkiefer herabjaufenden 
3. Ast des 5. Nervenpaares (ram. maxillaris inferior), und das foramen spinosum fur die heraufsteigende art. 
meningea media.

3) Fossa cranii posterior, hintere Schadelgrube, ist die grosste dieser 3 Gruben und nimmt das 
ganze kleine Gehirn auf. Sie wird gebildet: von der hintern Flache des Felsentheiles, der innern Flache der 
pars mastoidea des Schlafenbeins und des Hinterhauptbeins, so dass sie vorn durch den angulus petrosus, 
hinten durch den sulcus transversus begranzt ist. In ihrem Mittelpuncte fallt das foramen magnum auf, durch 
welches das Ruckenmark und die artt. spinales herab-, die nervi accessorii Willisii (11. Gehirnnervenpaar) 
und artt. vertebrales heraufsteigen. Vorn und zur Seite dieses Loches liegen die processus anonymi, die foramina 
condyloidea anteriora (fur den nerv. hypoglossi(s), die fossa pro medulla oblongata und die foramina jugularia, 
in welche sich zu beiden Seiten der sulcus transversus endigt und durch welche der werv. glosso-pharyngeus 
(9. Nervenpaar), vagus (10.), accessorius Willisii (11.) und die vena jugularis aus dem Schadel heraustreten. 
Ueber letztem Lochern, an der hintern Flache jedes Felsentheiles, ist der meatus auditorius internus zu bemerken, 
in welchen sich der nerv. facialis und acusticus (7. und 8. Hirnnervenpaar) begeben; neben ihm etwas riick- und 
auswarts ist der aquaeductus vestibuli. An der hintern Wand dieser Hohle, gebildet von der innern Flache der 
pars occipitalis des Hinterhauptsbeins, findet sich: die spina und crista occipitalis interna, an welcher die falx 
cerebelli anhangt, und die lineae tra^isversae, welche den sulcus transversus zwischen sich haben und zum Ansatze 
des tentorium cerebelli dienen. Bisweilen offnen sich hier, nahe am foramen magnum, noch die/orawwa condyloidea 
posteriora, zum Durchgange fiir emissaria Santorini.

B. Das Gewolbe des Schadels, fornix cranii, wendet der convexen Oberflache des grossen Gehirns 
eine concave, glatte Flache zu, an der man die sulci arteriosi, von den artt. meningeis herrührend, juga cerebralia 
und inpressiones digitatae bemerkt, nebst kleinen Gruben fiir die Pacchioni’schen Granulationen, foveae glan­
dulares (s. S. 5), und kleine Locherchen (foramina parietalia) fiir emissaria Santorini. In der Mitte des Gewolbes 
verlauft von vorn nach hinten der sulcus longitudinalis, welcher von der spina frontalis interna anfângt und 
sich bis zur sqjina occipitalis interna s. eminentia cruciata erstreckt. Die Nàhte sind auch hier wie an der 
aussern Oberflache zu bemerken.

ni . Die Gesichtshohlen, welche sich im Gesichtstheile des Kopfes befinden und durch Schadel- wie 
Gesichtsknochen gebildet werden, sind entweder zur Aufbewahrung von Sinnesorganen oder von grosseren 
Gefiiss- und Nervenstammen bestimmt.

1) ÂBgCnholllcI], orbitae, cavitates orbitales. Sie liegen unter dem vordern Theile des Schadels 
im obern des Gesichts, getrennt von einander durch die Nasenhohle. Eine jede verbirgt in ihrem Innern den 
Augapfel und gleicht einer horizontal liegenden, vierseitigen stumpfen Pyramide mit abgerundeten Winkeln, 
deren Basis nach vorn und aussen gegen das Gesicht, die Spitze schief nach hinten und innen gegen die 
Schadelhohle gerichtet ist, so dass beide Augenhohlen mit ihren Spitzen convergiren. Sie wird von 7 Knochen 
zusammengesetzt, vom os frontis, sphenoideum, ethmoideum, zygomaticum, maxillare superius, lacrymale and 
palatinum’, sie ist gegen 1" 9'" lang. Die Beinhaut, welche sie auskleidet, heisst periorbita. — Die Basis der 
orbita ist nach vorn und aussen gegen das Gesicht gerichtet und bildet ein langliches Loch, welches von den 
wulstigen Augenhohlenrandern, margines orbitales, begranzt wird. Der margo supraorbitalis wird vom Stirn- 
beine gebildet und vom foramen supraorbitale durchbohrt, durch welches gleichnamige Gefasse und Nerven 
aus der Augenhohle zur Stirn treten. Den margo orbitalis externus bildet zum grossten Theil das os zygomaticum 
und nur wenig trâgt der processus zygomaticus des Stirnbeins bei; gleich hinter ihm befindet sich oben die fossa 
glandulae lacrymalis. Der margo infraorbitalis géhôrt dem Oberkiefer und noch zum Theil dem Wangenbeine 
an; unter ihm offnet sich der gleichnamige Canm. Der margo orbitalis internus ist nicht scharf begranzt, weil 
hier der processus nasalis des Oberkiefers mit dem Thrânenbeine in die fossa lacrymalis zusammenstosst, die 
sich nach unten in den Thranencanal, canalis naso-lacrymalis, fortsetzt. — Die Spitze der Augenhohle, sieht 
nach hinten und innen; in ihr befindet sich das foramen opticum, welches in die Schadelhohle gegen die sella 
turcica führt und den nerv. opticus mit der art. ophthalmica in die Augenhohle lasst; rings um den Rand 
dieses Loches entspringen die geraden Augenmuskeln. — Die obéré Wand oder das Bach, lacunar orbitae, wird 
von der untern concaven Flache der pars orbitalis des Stirnbeins und ganz hinten von dem kleinen Flugel des

3*
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Keilbeins gebiidet. — Da, wo sie in die aussere Wand übergeht, befindet sicb zwischeu dem kleinen und grossen 
Keilbeinflugel die fissura orbitalis superior, durch welche der nerv. oculo-motorius, trochlearis, abducens und der 
1. Ast des trigeminus aus der Schadelhoble herein- und die ven. ophthalmica cerebralis liinaustritt. — Die âussere 
Wand ist hinten vom grossen Flugel des Keilbeins, vorn vom os zygomaticum gebiidet und hat an ihrem vordern 
obern Theile die Thrauengrube, unter und etwas hinter ihr 2 foramina zygomatica, wovon das vordere den nerv. 
subcutaneus malae zum Gresicht, das hintere den «erv. zygomaticus zur Schlafengrube fiihrt. — Der untere Rand 
dieser Wand bildet mit dem aussern Rande der untern Wand, zwischen dem grossen Keilbeinflügel und Ober- 
kiefer, die fissura orbitalis inferior, durch welche die Augenhohle vorn mit der Schlafengrube, hinten mit der 
Flugelgaumengrube zusammenhangt; der nerv. infraorbitalis und subcutaneus malae treten durch sie ein und die 
ven. 02}hthalmica facialis aus. — Die nntere Wand, der Boden, pavimentum orbitae, gebiidet vom Korper des 
Oberkieferbeins ; auf ihr verlauft am hintern Theile der sulcus infraorbitalis, der sich nach vorn abwarts in den 
Canal gleiches Namens fortsetzt. — An der innem Wand liegt vorn das Thrànenbein, hinten die lamina pajiyracea 
des Siebbeins und der processus orbitalis des Gaumenbeins. Am vordern Theile dieser Wand befindet sich unten 
die fossa lacrymalis, welche sich abwarts gegen die Nase in den Thranencanal, canalis naso-lacrymalis, ver- 
langert, oben die spina oder fovea trochlearis, zum Ansatz einer knorpligen Rolle, durch welche die Sehne des 
m. obliquus superior lauft. An der Granze, wo die Papierplatte an das Stirnbein stosst, fuhren mehrere/ora- 
mina ethmoidalia in die Nasenhohle. — Verbindungen der Augenhohle. Sie steht mit folgenden Hohlen im 
Zusammenhange: mit der Schadelhohle: durch das foramen opticum, die fissura orbitalis superior und das 
foramen ethmoidale anterius; mit der Nasenhohle: durch die/ommwa ethmoidalia und den canalis naso-lacrymalis; 
mit der Schlafengrube: durch den canalis zygomaticus posterior und die yisswra orbitalis inferior; mit der 
Flugelgaumengrube: durch die jîsswra orbitalis inferior.^

2) Die Nasenhohle , JcaiJz/as narium, cavum nasi, nimmt den unter dem vordern mittlern Theile 
der Schadelhohle gelegenen Raum, zwischen den beiden Augenhohlen und iiber der Mundhohle, ein. Sie wird 
mit einer Schleim absondernden Haut (Riechhaut, membrana Schneideri) ausgekleidet, welche der Sitz der 
Geruchsnerven ist. Durch eine senkrechte Scheidewand wird diese Hohle in 2 gleiche Halften: Haupthohlen, 
getheilt, von denen jede mit mehreren kleinern Hohlen (Nebenhohlen), als: den Siebbeinzellen, Stirnhohlen, 
Aeilbein- und Oberkieferhohlen, in Verbindung steht. Jede dieser Haupthohlen (d. i. die linke und rechte 
Halfte der Nasenhohle) hat eine unregelmassige pyramidenformige Gestalt, ist vorn hoher als hinten und im 
obem Theile enger als im untern. Beide haben nach vorn oder aussen einen gemeinschaftlichen Eingang 
^apertura pyriformis), hinten aber einen getrennten Ausgang in den Schlundkopf (choanae narium'). Die 
14 Knochen, welche zur Bildung der Nasenhohle beitragen, sind: ossa maxillaria superiora, ossa nasi, vomer, 
conchae inferiores, os frontis, ethmoideum und sphenoideum, ossa palatina und lacrymalia. — Eingang, vordere 
Nasenoffnung, apertura pyriformis s. externa, hat eine birn-oder herzformige Gestalt und wird gebiidet: 
vom untern Rande der Nasenbeine und dem Zahn- und Nasenfortsatze des Oberkiefers. Er dient der knorpligen 
Nase zum Auheftungspuncte; aus seiner Mitte ragt unten die spina nasalis anterior hervor. — Die hintere 
Nasenofi&inng, Ausgang, apertura posterior s. choanae narium, ist viereckig und durch das Pflugscharbein 
in 2 langlich viereckige Abtheilungen getrennt, welche etwas tiefer als der Eingang liegen und in den Schlund­
kopf fiihren, durch welchen also Mund- und Nasenhohle communiciren. Der obéré Rand wird durch den 
Korper des Keilbeins, die aussere Wand von der ala interna des processus pterygoideus, die innere vom t-’omcr 
und der Grund von der pars horizontalis des Gaumenbeines gebiidet. Am untern Rande ragt in der Mitte 
zwischen beiden choanis, die spina nasalis posterior hervor, von welcher der m. azygos uvulae entspringt. — 
Die Nasenscheidewand, septum narium, wird oben von der lamina perpendicularis des Siebbeins, unten vom 
vomer und der crista nasalis zusammengesetzt. An den vordern Rand dieser knochernen Scheidewand setzt sich 
ein septum mobile s. cartilagineum, zur Vergrosseruug derselben. — Das Dach oder die obéré Wand jeder 
Nasenhohle bildet nach vorn der Nasen- und Stirnknochen, in der Mitte die lamina cribrosa des Siebbeins und 
hinten der Korper des Keilbeins. An ihr befinden sich die foramina cribrosa fur die Riechnerven und am 
Nasenknochen eine Rinne fur den nerv. ethmoidalis. — Die innere Wand jeder Halfte ist die Scheidewand, deren 
schon Erwahnung gethan wurde.— Der Grund oder die untere Wand besteht vorn aus der obern Flache des 
processus palatinus des Oberkiefers und zeigt den Eingang in den canalis incisivus (fur nerv. naso-pfalatinus 
Scarpae und art. naso-palatina, einen Zweig der art. spheno-palatina), hinten aus der lamina horizontalis des 
Gaumenbeins. Er ist etwa 1" 6'" lang. — Die aussere Wand ist sehr unregelmassig und wird von der lamina 
nasalis des Labyrinthes des Siebbeins, der innern Flache der concha inferior, des Thranenbeins, des Oberkiefers 
und der pars perpendicularis des Gaumenbeins gebiidet. An ihr beraerkt man 3 der Lange nach ausgehohlte und mit 
ihren untern Randern nach aussen umgeworfene, diinne, porose Knochenplatten, d. s. die Nasenmuscheln, conchae 
narium. Die convexen Flachen dersHben sehen nach innen gegen das septrim, die concaven sind nach aussen 
ferichtet; die untern Rander hângen, nach aussen gekrummt, frei in die Nasenhohle herab. Der Raum unter jeder 

ieser Nasenmuschelnheisst Nasengang, meatus narium, und in ihn offnen sich die Nasenhohlen. Concha superior, 
die oberste Nasenmuschel, ist die kleinste und nur schwach gewunden; sie erstreckt sich vorwarts nur bis 
ungefahr zur Mitte der Nasenhohle, liegt hinten etwas tiefer als vorn und hângt nach oben mit der Siebplatte 
zusammen. (Bisweilen findet sich uber ihr noch ein kleineres ausgehohltes Knochenplattchen, welches danu 
die 4. Nasenmuschel, concha Santoriniana, heisst.) Im meatus superior, welcher der engste aller dieser Gange 
ist, offnen sich die sinus ethmoidales posteriores mit dem. sinus sphenoidalis. Concha media, mittlere Nasen­
muschel, welche, wie die obéré, dem Siebbeine angehort, heftet sich vorn an die crista turbinalis des Nasen- 
fortsatzes am Oberkiefer, hinten an die crista turbinalis superior der pars perpendicularis des Gaumenbeins. Sie 
ist noch einmal so lang und breit, als die obéré und am starksten ausgehohlt. In ihrem meatus (medius) befindet 
sich der Ausgang des sinus frontalis und maxillaris und der vordern Siebbeinzellen. Concha inferior, untere 
Nasenmuschel, ist ein besonderer Knochen (s. Gesichtsknochen), unter welchem (meatus narium inferior) sich



vorn der canalis naso-ïaerymalis ôffnet. — Hinter der mittlern Nasenmuschel, an der aussern Wand, fuhrt ein 
Loch, foramen spheno-palatimim^ ans der Nasenhohle in die FKigelgaumengrube und dient dem nerv. naso­
palatinus^ mehreren raniis nasalibus voin 2. Aste des 5. Nervenpaares und der art. spJieno-palatina zum Eintritt. — 
Verbindungen der Nasenhohle: mit der Schadelhohle; durch die foramina cribrosa; mit der Augenhôhle durch 
die foramina etbrnoidalia und den canalis lacrymalis; mit der Mundhohle: durch den canalis incisivus; mit 
der Flügelgaumengrube: durch das foramen spheno-palatinum; mit dem Schlundkopfe: durch die cZioawae.

3) Die Mundhohle, cavitas oris, welche das Geschmacksorgan enthalt und Hulfswerkzeug bei der 
Sprache und Respiration ist, liegt unterhalb der Nasenhohle und wird nur oben, vorn und seitlich durch Knochen 
(ossa maxillaria siiperiora., maxilla inferior, ossa palatina und os sphenoideuni) geschlossen, hinten und unten 
liegen (das os hyoideum, welches den Boden bilden hilft, ausgenommen) nur weiche musculose Theile. — Die 
obéré Wand oder Decke, welche zugleich den Boden der Nasenhohle bildet, heisst auch das Gaumengewolbe, 
der harte Gaumen, palatum durum, und wird vorn aus den Gaumenfortsatzen des Oberkiefers, hinten von den 
horizontalen Theilen der Gaumenbeine und zum Theil auch ganz am hintern Ende seitlich durch die Endeu der 
Flügelfortsátze des Keilbeins gebildet. Dieser harte Gaumen ist etwas gewolbt und mit einer Langen- und 
Quernaht versehen, von denen die erstere, sutura palatina, beide Seitenhalften vereinigt, letztere zwischen den 
Oberkiefer- und Gaumeuknochen lauft. An ihm bemerkt man viele Rauhheiten, Locher und Furchen, an welchen 
sich die Mundschleimhaut befestigt und in denen Gefasse und Nerven verlaufen. Am vordern Theile, dicht 
hinter den beiden mittlern obern Schneidezahnen, zeigt sich das foramen incisivum, der Ausgang des canalis 
incisivus, welcher in jeder Nasenhohle einen Eingang liatte; hinten offnen sich zu beiden Seiten 3 Canale, 2 canales 
palatini und 1 canalis pterygo-palatinus, durch welche Gefasse und Nerven mit gleichem Ñamen ans der Flügel­
gaumengrube herabkommen. — Die vordere und seitliche Wand, welche von den Zahnen und der innern concaven 
Flache beider Kiefer und deren Zahnrandern gebildet ist, zeigt vorn in der Mitte die sptina mentalis interna, 
von welcher eine linea obliqua zu beiden Seiten gegen das foramen maxillare posterius (s. alveolare inferúis) in 
die Hohe lauft. ünter dieser schiefen Linie findet sich der sulcus mylo-hyoidezis. — Verbindungen der Mund­
hohle: mit der Nasenhohle: durch den canalis incisivus; mit der Flügelgaumengrube: durch die canales 
palatini; mit dem Schlundkopfe: nach hinten.

4) Sclllafengmben, fossae temporales. An jeder Seite des Schadels und Gesichts liegt eine solche 
Grube hinter dem Jochbogen, gebildet: vom os zygomaticum, der pars squamosa des Schlafenbeins, der ausseren 
Flache des grossen Keilbeinflügels, vom processus pterygoideus, Oberkiefer und Stirnbein. Ihr obérer Theil ist 
flacher und liegt mehr zur Seite des Schadels, wahrend der untere tiefere Theil mehr an der untern Flache 
derselben seine Lage hat. An der vordern Wand sieht man am os zygomaticum das forameii zygomaticum 
posticum (für nerv. zygomaticus'), tiefer am Oberkiefer die foramina alveolaria posteriora. In der Tiefe, welche 
viele grosse Gefàss- und Nervenstamme verbirgt, bemerkt man vorn und oben die fssura orbitalis inferior und 
hinter ihr die sich von oben nach unten verengende Flügelgaumengrube, fossa spheno-maxillaris. Hinter dem 
processus pterygoideus kann man noch das foramen ovale und spinosum im grossen Flügel des Keilbeins, ueben 
und hinter diesem die tuba Eusfachii, das foramen stylo-mastoideum und die fssura Glaseri entdecken, welche 
Theile aber schon in der Basis des Schadels liegen. — Verbindungen der Schláfengrube: mit der Augenhôhle: 
durch àie fssura orbitalis inferior; mit der Flügelgaumengrube; mit der Schadelhohle: durch das foramen 
ovale und spinosum.

5) FlÜgelgamiieilgrilbêll, fossae pterygo-palatinae s. spheno-maxillares. Diese spaltahnlichen 
Gruben, von welchen an jeder Seite des Kopfes eine liegt, haben ihre Lage unter und vor der Schadelhohle, 
hinter den Augenhohlen, zur aussern Seite der Nasen- und innern der Schlafenhohleu, über der Mundhohle, 
und sind wegen des Verlaufes der in sie eintretenden art. maxillaris interna und des 2. Astes des nerv. trige­
minus (ram. maxillaris stiperior) nicht unwichtig. Eine jede bildet einen langlichen, oben weiten, nach unten 
sich verengenden Raum, der zwischen dem processus ptterygoideus, der hintem Flache des Oberkiefers und dem 
senkrechten Theile des Gaumenbeins liegt und nach aussen mit der Schláfengrube communicirt. — Das Dach 
oder die obéré Wand bildet die untere Flache des Korpers des Keilbeins und zeigt die fssiira orbitalis superior 
in der Náhe. — An der hintem Wand, grosstentheils gebildet von der vordern Flache des processus pterygoideus, 
führt das foramen rotundum und der unter diesem etwas weiter einwarts liegende canalis Vidianus zur Schadel­
hohle. — Die innere Wand besteht aus der ausseren Flache der pars perpendicularis des Gaumenbeins und die 
Grube wird dadurch von der Nasenhohle getrennt, zu welcher hier das foramen spheno-palatinum führt. — Die 
vordere Wand ist der hintere Theil des Korpers des Oberkiefers und steht durch die fssura orbitalis inferior, 
an welcher der canalis infraorbitalis seiuen Anfang nimmt, mit der Augenhôhle im Zusammenhauge. — Nach 
unten verengt sich diese Grube und führt in die 3 canales palatini, welche sich hinten und seitlich am harten 
Gaumen in der Mundhohle ôffnen. Anstatt der âussem Wand findet sich eine Spalte, welche diese Grube mit 
der Schláfengrube in Zusammenhang bringt. — Verbindungen der Flügelgaumengrube; mit der Schadelhohle: 
durch das foramen rotundum und den canalis Vidianus; mit der Augenhôhle: durch die fssura orbitalis 
inferior; mit der Nasenhohle: durch dsLS foramen sqjheno-palatinum; mit der Mundhohle: durch die 3 canales 
palatini; mit der Schláfengrube: durch die fehlende aussere Wand.



B. Ossa trunci, fitiorlipti ïtfs Uiimpffs oîifr ^iamnifs.
Der Rumpf bildet, seiner Masse und dem Umfang nach, den Haupttheil des menschlichen Kôrpers 

und verbirgt in seinem Innern Organe, welche dem fur die Erhaltung des Lebens nothwendigen Stofíwechsel 
und der Fortpflanzung vorstehen. Zugleich dient er aber auch beweglicben Theilen, welche theils auf ihm 
ruhen, wie der Kopf, theils an ihm anhangen, wie die Gliedmaassen, zum Befestigungspuncte. Die Grund- 
lage des ganzen Stammes ist die Wirbelsàule, an welche sich oben die Knochen der Brust, unten die des 
Beckens anlegen.

J, Ossa cotumnae vertebrarum 
fspinae dorsi} 9 Kiwcfjcn her lüirúeffííufe. >

Die Wirbelsàule oder das Rûckgrath, welches 
vom foramen magnum bis zum untem Ende des Stammes s 
reicht, wird ans 26 einzelnen, unpaarigen (aber sym- < 
metrischen), über einander liegenden Knochen, Wirbel- ? 
beinen, vertebrae, zusammengesetzt, von welchen die > 
24 obersten wahre Wirbel, vertebrae verae, ge-s 
nannt werden und durch Bander und elastische, knorpel- < 
âhnliche Bandscheiben (die sogenannten Zwischen- / 
wirbelknorpel, cartilagines intervertebrales') beweglich 5 
unter einander verbunden sind. — Die beiden untersten $ 
Knochen, das Kreuz- und das Steissbein, bestehen 
dagegen aus mehrereu Stücken, falschen Wirbeln, 
vertebrae spuriae, welche den wahreii Wirbeln nur 
entfernt âhnlich sind und bei deu Erwachsenen durch 
Knochenmasse zu einem Stücke verschmelzeu. — Die 
Wirbelsàule verbirgt in ihrem Innern eineu Canal, ea~ 
nalis spinalis, welcher vom 1. Wirbel bis zum Ende 
des Kreuzbeins herabreicht und das Rückenmark, nebst 
den Anfângen der aus diesem entspringenden Nerven, 
aufnimmt. Sie wird nach den Gegenden eingetheilt: 
in den Halstheil, pars cervicalis, aus 7 Halswir- 
beln bestehend; denRücken- oder Brusttheil, pars 
dorsalis s. thoracica, mit 12 Wirbeln; denBauch- 
oder Lendentheil,,lumbalis s. abdomina­
lis, von ó Wirbeln, und den Beckentheil, pars 
sacralis s. pelvis, vom Kreuz- und Steissbeine ge- 
bildet.
1) Vertebrae (verae), Wirbel, Wirbelbeine; 

7 vertebrae colli s. cervicis, Hals- oder Nackenwir- 
bel; — 12 îw. dorsi s. thoracis, Brust- oder Rücken- 
wirbel; — 5 vv. Uimborum s. abdominales, Lenden- 
oder Bauchwirbel.

a) Theîle «Ier Wirbel: foramen spinale s. medullare 
zwischen corpus und arcus (zur Bildung des canalis 
spinalis für das Rückenmark).

tt) Corpus vertebrae, Wirbelkórper; dio der Brust- 
wirbel mit 4 halben Gelenkflâchen für die capitula costarum.

Arcus, Wirbelbogen; mit 4 incisurae vertebrales an 
seiner Wurzel (zur Bildung der foramina intervertebralia, 
Zwischenwirbellôcher, fur nervi, arit. und w. spinales). 

y) Processus obliqui s. articulares, Gelenk- oder 
schiefe Fortsâtze ; 2 superiores und 2 inferiores (zur Verb, der 
Wirbel unter einander).

Ô) Processus spinosus, Dorn- oiler Stachelfortsatz, 
mit radix und apex; an den Halswirbeln gespalten; an den 
Brustwirbeln daehziegelartig liegend (zur Anheftung von 
Muskein und Bândern).

g) Processus transversi, 2 Querfortsàtze; an den Hals­
wirbeln mit einem Loche (zur Bildung des canalis vertebralis), 
au den Brustwirbeln mit einer Gelcnkflâche für das tuber­
culum costae (zur Anheftung von Muskeln und Bàndern).
b) Atlas, Trager, 1. Halswirbel, mit: arcus atlantis 

anterior et posterior, vorderer (mit Gelenkflache fíir 
den Zahn des Epistropheus) und hinterer Bogen; —

tuberculum atlantis anticum et posticum, vorderer und 
hinterer Hocker; — partes s. massae laterales mit tuber­
culum laterale (zum Ansatze des lig. transversum); — 
fossa condyloidea, Gelenkgrube (für den condylus ossis 
occipitis); — superfcies glenoidalis (für die obern Ge- 
lenkfortsatze des Epistropheus).

c) Epistropheus, Umdreher, 2. Halswirbel: pro­
cessus odontoideus, Zahnfortsatz, mit capitulum (mit 
Gelenkflache), apex und collum.

d) Vertebra prominens, 7. Halswirbel, mit langem, 
weit vorspringendem Stachelfortsatz.

Verbindungen der Wirbel unter einander: die Korper: dureh 
cartilagines intervertebrales und ligy. intervertebralia; lig. longitudinale 
anticum und posticum; — die Bogen; durch ligg. subflava; — die 
Gelenkfortsàtze; durch ligg. capsularia; — die Stachelfort- 
satze: durch ligg. interspinalia u-nd apicum — die Querfortsàtze 
dutch ligg. intertransversalia.

2) Os sacrum s. latum, heiliges oder Kreuzbein 
(5—6 vertebrae spuriae); mit canalis sacralis.

a) Basis, Grundflache: promontorium, Vorgebirge;
— Anfang der linea arcuata; — processus obliquus 
superior; — Eingang des canalis sacralis.

b) Apex, Spitz e: superfcies glenoidalis, für das os 
coccygis.

c) Superficies anterior, concava: 4 foramina sacralia 
anteriora, vordere Kreuzbeinlocher (für artt. und vv., 
und die vordern Aeste der nervi sacrales); — lineae 
transversae, erhabene Querleisten (d. s. die Granzen zwi­
schen den falschen Wirbeln).

d) Superficies posterior, convexa: 4 foramina sacralia 
posteriora, hintere Kreuzbeinlocher (für die hintern Aeste 
der nervi sacrales und artt. und vv. sacrales); — cornua 
sacralia, Kreuzbeinhorner ; — processus spinosi und 
transversi spurii; — Ausgang des canalis sacralis, hia­
tus canalis sacralis (fiu' nervi coccygei).

e) Superficies laterales (eine dextra und eine sinistra) ; 
facies auricularis, ohrformige Flache (zur Bildung der sym­
physis sacro-iliaca mit dem Hüftbeine); — incisura 
sacro-coccygea.

Verbindungen des Kreuzbeins: mit dem letzten Lendenwirbel 
durch dieselben Bander wie zwischen den Wirbeln; — mit dem 
Steissbeine durch ligg. sacro-coccygea antica und postica longa und 
brevia; — mit dem Beckenbeine durch ligg. ilio-sacra antica und 
postica, vaga, lig. spinoso- und tuberoso-sacrum.

3) Os coccygis, Steiss- oder Schwanzbein (4—5 
vertebrae spuriae).

a) Basis mit Gelenkvertiefung (für die Spitze des 
Kreuzbeins) und — cornua coccygea, Steissbeinhomer 
(für ligg. sacro-coccygea postica brevia).

Verbindungen der Wirbelsàule: mit dem Kopfe durch ligg. cap­
sularia, obfuratoria^ (lig. anticum und posticum), lateralia und lig. sus­
pensorium dentis epistrophei ; lig. transversum (cruciatum) atlantis, appa­
ratus ligamentosus, Hg. nuchae; — mit den Rippen durch ligg. capsularia 
capituli costae und tuberculorum, colli costae externa und interna, 
transversaria; — mit dem Beckenknochen durch ligg. ileo-lumbalia, 
ileo-sacra, vaga postica und antica, lig. ftiberoso- und spinoso-sacrum.



——-cCî© 15 —
Muskein an der WubelsáQle. Am Atlas: m. rectus capitis an­

ticus minor, entspringt v. vordern arcus; m. obliquus capitis superior, 
entspr. v. proc, transversus; m. rectus capitis lateralis, entspr. v. proc, 
transversus; m. rectus capitis posticus minor, entspr. v. tuberculum 
posticum; m. longus colli, setzt sich am tuberculum anticum an; m. 
obliquus capitis inferior, setzt sich an den proc, transversus. — Am 
Epistropheus: m. obliquus capitis inferior, entspr. v. proc. spinosus; 
m. longus colli, setzt sich theilweise an die vordere Flacbe des Korpers. 
— Von den Halswirbeln entspringen: m.rhomboideus minor, v. d.proc. 
spinos. der 3 untern W. ; m. levator anguli scapulae, v. d. proc. transvers. 
der 4 obersten W.; m. cervicalis descendens, v. d.proc. transv. des 
4.—6. W.; m. scalenus anticus, medius und posticus, v. d. Querfort- 
satzen; m. rectus capitis anticus major, v. d. Wurzeln der proc. transv. 
des 3.—6. W. ; mm. intertransversalcs u. interspinales, liegen zwischen 
den Quer- und Stachelfortsatzen, nicbt nur dieser, sondern aucb der 
andem Wirbel. — Von den Hals - und Brustwirbeln zugleich ent­
springen : m. longus colli, T. Korp. der 3 obem Brust- und 2 untern 
Halsw. ; m. splenius capitis, v. d. proc. spinos. der 3 untern Hals- 
und 2 obern Brustw.; m. serratus posticus superior, v. d.proc. spinos. 
des 7. Hals- und der 4 obem Brustw.; m. complexus, v. d. proc. 
transv. der 5 obern Brust- und v. d. proc. obliq. des 3.—7. Halsw.; 
m. trachelo-masioideus, v. proc. transv. der 4 obern Brust- und v. d. 
proc. obliq. des 4.—6. Halsw.; m. transversalis ervicis, v. d. proc. 
transv. der 6 obern Brust- und proc. obliq. der 4 untern Halsw.; m. 
cucullaris, v. d. proc. spinos. — Von den Brustwirbeln: m. sple­
nius colli, V. d. proc. spinos. des 3.—5. W. ; m. biventer cervicis, v. d. 
proc. transv. des 2.—7. W. ; m. semispinalis dorsi, v. d. proc. transv. 
des Ó.—11. W. ; mm. levatores costarum breves und longi, v. d. proc. 
transv. — Von den Brust- und Bauchwirbeln gemeinschaft- 
lich: m. serratus posticus inferior, v. d. proc. spinos. der 3 obern 
Bauch- und 2 letzten Brustw.; «i. spinalis dorsi, v. d. proc. spinos. 
der 3 untern Brust- und 2 obern Bauehw. ; m. psoas major (und minor), 
V. den Seitentheilen der Korper des 12. Brust- und der 4 obem 
Bauehw. — Von den Bauchwirbeln: m. quadratus lumborum; v. 
d. proc. traiisv. der 4 obern W. ; tria crura diaphragmatis, v. d. Kôr- 
pern der 3 obern W. ; m. obliquus abdominis internus, mit einem seh- 
nigen Blatte v. d. proc. transv. u. spinos.; m. transversus abdominis, 
V. d. proc. transv.; m. latissimus dorsi, v. d. proc. spinos. der 6 untern 
Brust-, aller Lendenw. und den falschen W. des Kreuzbeins. — Vom 
Kreuzbeine: m. glutaeus maximus, v. d. hintern Flàche; m, sacro- 
lumbalis und longissimus dorsi, v. d. proc. spinos. spurii; m. latissù. 
mus dorsi; m. pi/riformis, v. vordern seitliehen Theile; m. multifidus 
spinae, an der hintern Flache.— Vom Steissbeine: m, coccggeus, 
V. Seitenrande; «u levator ani, v. d. vorderen Flache; m. sphincter 
ani, V. der Spitze.

U. Ossa pectoris s, thoracis^ 
MnocQen her Kru(l.

Zur Bildung des Brustkastens, pectus s. tkorax, 
tragenbei: ausser den 12 Brustwirbeln (an der hintern 
Wand) noch 24 Rippen (an der seitliehen Wand) und 
das Brustbein (mit den Rippeuknorpeln an der vordern 
Wand).
1) Costae, pleurae, Rippen [7 superiores s. verae, i 

wahre Rippen; — 5 inferiores s. spuriae^ falsche ' 
RippenJ. — Raum zwischen je 2 Rippen heisst inter- ‘ 
stitmm intercostale. i

a) Extremitas posterior, hinteres Ende; capitulum, ¡ 
Kopfchen (verb, mit den Kôrpern der Brustwirbel) ; — * 
collum, Rippenhals; — tuberculum, Hocker (verb, mit < 
Querfortsatz des Brustwirbels). !

b) Corpus, Korper: obérer und unterer Rand, und ¡ 
a) Superficies externa, aussere Flache: angulus costae, < 

Winkel der Rippe. Í
§) Superficies interna, innere Flache: sulcus costalis ( 

(am untem Rande; fiir art., ven. und nerv. intercostalis).
c) Extremitas anterior, vorderes Ende: mit rauher < 

Flache fiir den Rippenknorpel, cartilago costalis. < 
Verbindungen der Bippen. Mit ihren hintern Enden befestigen 

sie sich dutch das capitulum, mittelst des lig. capsulare, an die f 
Brustwirbelkorper; dutch das tuberculum, mittelst des lig. transver- 
sarium externum, an die processus transversi derselben Wirbel ; dutch ? 
das collum, mittelst des lig. colli costae externum und internum, an 
den processus transversus des nachstobern Witbels. Die vordern / 
Enden hàngen dutch die Knorpel entweder mit dem Brustbeine ¿ 
Oder unter einander zusammen. '

Muskeln an den Bippen. Es entspringen : m. subclavius, von der 
1. Rippe; m. pectoralis major, v. d. Knorpeln der 2.—7. R.; m. pecto­
ralis minor, v. d. 3.—5. R. ; m. serratus anticus major, v. d. 8. obern 
R. ; mm. intercostales, liegen in den Zwischenrippenraumen ; m. la­
tissimus dorsi, V. d. 4 untern R. ; m. obliquus abdominis externus, v. d. 
8 untern R. ; m. obliquus abd. intemus, v. d. 3 oder 4 untern R. • 
m. transversus abdominis, v. d. 7 untersten R. ; m. rectus abdominis v. d. 
Knorpeln der 5.—7. R.; pars costalis diaphragmatis, v. d. 6 untern R.’ 
m. cervicalis descendens, v. d. 3.—6. R. — Es setzen sich an: mm. 
scaleni, an der 1. und 2. Rippe; mm. levatores costarum, hinten an 
d. obern Rand jeder R. ; m. serratus posticus superior, an d. 2._ 4. R. ; 
m. serratus posticus inferior, an d. [4. letzten R. ; m. longissimus dorsi, 
an d. proc. transv. und Hals aller R. ; m. lumbo-costalis, an d. hintern 
Theil der R.; m. quadratus lumborum, an die letzte R. ; m. triangu­
laris sterni, an d. innere Flache der 3.—5. oder 6. Rippe.

2) Sternum, Brustbein, Brustblatt (mit waww- 
brium, corpus und processus ensiformis).

a) Manubrium sterui, Handgriff, Handhabe: inci­
sura semilunaris (obérer Rand); — incisurae s. cavitates 
claviculares (fiir pars sternalis claviculae); — 2 foveae 
s. sinus articulares an jedera Seitenrande (Gruben iur
1. und 2. Rippenknorpel).

b) Corpus sterui, Korper, Mittelstück: 6 foveae s. 
sinus articulares (an jedem Seitenrande) und zwischen 
ihnen incisurae semilunares.

c) Processus xipboides s. ensiformis, schwertformi- 
ger Fortsatz; bisweilen mit einem Loche oder ge- 
spalten.

Verbindungen dee Brustbeins. Mit dem Schlüsselbeine, dutch 
Kapselbânder; mit den 7 obern Rippeuknorpeln, dutch kurze 
diinne Kapselmembranen und das lig. radiatum.

Muskeln am Brustbeine. Af. sterno-cleido-mastoideus, v. manu­
brium; m. sterno-hgoidezis und sterno-iltyreoideus, auch v. Handgriffe; 
m. pectoralis major, v. d. vorderen Flache; m. triangularis sterni, 
an der iiinern Flàche; tb. rectus abdominis, v. Schwertfortsatze; 
diaphragma, v. d. innern Flache des proc, xiphoidee.

HT, Ossa pelvis MnocO^n hes 35ecfecns.
Das Becken, pelvis, ist der unterste Theil des 

Kumpfes und dieut diesem nebst dem Kopfe bei der 
aufrechten Stellung und beim Sitzen zur Stutze. Es 
wird hinterwarts aus dem os sacrum und coccygis, 
vorn und seitwarts aus den beiden Beckenknochen, 
ossa innominata, zusammengesetzt. Zwischen diesen 
Knochen befindet sichim Innern ein Raum, die Becken- 
hohle, welche in eine obéré grossere und eine untere 
kleinere Abtheilung, grosses und kleines Becken, 
zerfallt.
1) Ossa innominata s. pelvis, Beckenknochen, 

ungenannte Knochen; mit: acetabulum, Pfanne, 
und an dieser: supercilium s. limbtts acetabuli; — 
incisura acetabuli; — fovea acetabuli {pro lig. terete); 
— facies lunata; — cornua. — Foramen ovale s. 
obturatorium, Hùftioch, eifôrmiges Loch (vom 
îig. obturatorium geschlossen und mit Rinne an seinem 
âussern obern Rande fur art., ven. und nerv. obturator.).

a) Os ilium, Darm- oder Hüftbein, obérés Stuck 
des Beckenknochens.

Superficies interna: linea arcuata interna s. inTiomi- 
nata; — fossa iliaca (fiir m. iliacus internus); — tuber ossis 
ilium, Hüfthücker, mit facies auricularis, ohrformige Flàche 
(zur Bildung der symphysis saci'o-iliaca).

^) Superficies externa: lineae semicirculares s. arcuatae 
externae (fur m. glutaeus medizis und minimus).

, y) Crista ilei, Hñftkamm, oberei Ra,ad-. labium externum 
und internum, linea intermedia (fiir m. obliquus externus nnd 
intermis, transversus abdominis; glutaeus maximus, quadratus 
lumborum, latissimus dorsi).

S) Afargo anterior : spina ilei anterior superior a. inferior, 
vorderer obérer nnd unterer Hiiftstacbel (fur m. sartorius u. 
tensor fasciae latae, m. rectus femoris); incisura semilunaris anterior.
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£) Margo posterior; spina ilei posterior superior und < 

it^erior; incisura semilunaris posterior.
J;) Áfargo inferior, incisura ischiadica major, grosser ç 

Hüftausschnitt. S
t]) Corpus, Kôrper, bildet das obéré Drittel der Pfanne. ?

b) Os ischii, Sitzbein, linteres Stuck des Becken- 
knochens. <

a) Corpus, Korper (d. i- das untere Drittel der Pfanne): ? 
unteres Ende der incisura ischiadica major; — spina ischii, S 
Sitzbeinstachel (fur tig. spinoso-sacrum, m. gemellus superior / 
und coccygeus).

Ramus descendens: absteigender Ast (ausserer Rand ? 
des foramen obturatorium); tuber ischii, Sitzknorren (fiir lig. S 
tuberoso-sacrum; mm. gemellus inferior, quadratus u. biceps fe- ? 
moris, semitendinosus u. semimembranosus); incisura ischiadica S
minor, kJeiner Hüftausschnitt. ?

y) Ramus adscendens, aufsteigender Ast : obérer Rand s 
(hilft das foramen obturatorium bilden) ; unterer Rand (zur Bil- ? 
dung des arc;is oder angulus pubis, Sehambogeu). <

c) Os pubis, Scham- oder Schoosbein, inneres Stuck <
dea Beckenknochens. <

a) Corpus, Kôrper (d. i. das innere Drittel der Pfanne): ¿ 
tuberculum ileo-pectinaeum. S

^) Ramus horizontalis, horizontaler Ast (den obern ? 
Rand des foramen obturatorium bildend) : crista pubis s. pecten, s

Schambeinkamni (fiir m. pectinaeus); — spina s. tuberculum 
pubis, Schainbeinstachel.

y) Ramus descendens, absteigender Ast (fur mm. ad­
ductores femoris und gracilis): bildet den innern Rand des 
foramen obturatorium und mit dem Astc der andern Seite die 
symphysis ossium qmbis, Schambeinfuge.

Verbindungen des Beckenknochens. Mit dem os sacrum, das 
OS üei; durch die symphysis sacro-iliaca. Ugg. vaga und iieo-sacra; 
— das os ischii: durch das lig. tuberoso- und spinoso-sacrum. — Die 
ossa pubis unter einander: durch die symphysis ossium pubis, lig. an­
nulare und arcuatum.

Mnskeln am Beckenknochen. Am os ilei; m. obliquus externus, 
internus und transversus abdominis v. d. crista;' m. glutaeus maximus, 
medius und minimus, r. d. aussern Flache; wt. iliacus internus, v. d. 
innern Flache ; m. tensor fasciae und m. sartorius, v. d. spina ante­
rior superior; m. rectus femoris, v. d. spina anterior inferior; m. qua­
dratus lumborum u. latissimus dorsi, v. d. hintern Theile der crista. 
— Am os ischii; m. gemellus superior, v. d. spina: m. gemellus 
inferior, quadratus femoris, semitendinosus, semimembranosus, biceps 
femoris, transversus perinaei, v. d. tuber ischii; m. coccygeus, v. d. 
spina; m. ischio-eavernosus, v. d. ramus adscendens; mm. obturatores 
(externus und internus), v. aussern und innern Umfange des foramen 
obturatorium; m. levator ani, v. d. innern Flàche; m. transversus prosta­
tae, V. d. innern Flàche des ramus adscendens. — Am os pubis: m. 
pectinaeus, v. d. crista; mm. 3 adductores femoris, gracilis, v. d. ramus 
descendens; m. pubo-urethralis, v. d. symphysis; m. rectus abdominis, 
setzt sich an d. ram. horizontal.; m. pyramidalis, v. d. symphysis.

Der knocherne Rumpf.
Hohlcn des knochernen Rumpfes: Brust- und Beckenhohle.

a) Knocherne BrUSthohle. Die Bildung der Brusthohle, welclie durch den Hals vom Kopfe und durch 
das Zwerchfell vom Unterleibe geschieden ist, geschieht durch 37 Knochen, namlich durch 12 Brustwirbel, 
24 Bippen (mit ihren Knorpeln) und 1 Brustbein. Diese Knochen sind so unter einander verbunden, dass sie 
einen grossen, kegelformigen oder fassartigen, von vorn und binten etwas plattgedruckten, senkrecht gelagerten 
Behalter darstellen, dessen Spitze nach oben liegt und gleichsam schrag von hinten nach vorne herunter abge- 
schnitten ist. An den Seiten ist der Thorax eiformig rundlich, vorne platt, hinten am breitesten. Die Hohle 
im Innern des Brustkastens, die Brusthohle, cavum pectoris, ist ganz oben am engsten, wird dann wegen zu- 
nehmender Lange der Rippen und der ruckwarts sich wolbenden Wirbelsaule allmalig weiter (die grosste Weite 
ist in der Gegend der 7. und 8. Rippe) und verengt sich unten wegen abnehmender Lange der falschen Rippen 
und mehr vorspringender Wirbelkorper wieder etwas; doch bleibt sie immer inehr kegelformig, mit nach oben 
gerichteter Spitze, ais fassartig. Oben und unten steht die Brusthohle offen und diese Oeffnuugen liegen wegen 
der ¿ürze der vordern Wand schrag. Wande hat die Brusthohle 4: «. Die hintere Wand der Brusthohle, welche 
von oben nach unten concav ist, setzen die Korper der 12 Brustwirbel und die hintern Enden der Rippen (bis 
zu ihren Winkeln hin) zusammen, welche letztere sich anfangs vom Rückgrathe ein wenig ruckwarts und dann 
auswarts kriimmen, so dass die Wirbelkorper in die Hohle vorwarts ragen und diese hinten in 2 gleiche Halften 
theilen (bisweilen ist die eine derselben, meist die rechte, grosser). — &. Die Seitenwánde sina die langsten, 
stark gewolbt und nur zum Theil knochern. Sie werden von den Korpern der Rippen gebildet, welche an ihrer 
gegen die Brusthohle gerichteten Flàche glatt und concav sind. Die Zwischenraume zwischen ihnen (spatia $. 
interstitia intercostalia') werden von den mm. intercostales verschlossen. — c. Die vordere Wand ist am kürzesten, 
nur wenig gewolbt und etwas schrag nach vorn herabsteigend ; sie wird von den wahren Rippenknorpeln und 
vom Brustbeine gebildet. Sie ist deshalb kiirzer ais die hintere, weil nur die 7 wahren Rippen auf ieder Seite 
am Brustbeine anhàngen, wahrend die 5 falschen allmalig kiirzer werden und nur die'obern derselben durch 
ihre Knorpel mit einander verbunden sind. Aus dieser Ursache bleibt unter dem Brustbeine zwischen den 
vordern Enden der falschen Rippen ein freier spitzwinkliger Raum, der schon der Bauchhohle mit angehort und 
dessen Rand dem Zwerchfelle zum Ansatze dient, welches unten eine quere Scheidewand zwischen Brust- und 
Bauchhohle bildet. — Auf die beschriebene Weise wird die Brusthohle uberall geschlossen, nur oben an ihrem 
engsten Theile bleibt sie offen. Durch diese obéré herzfÓrmige Oeffnung, welche sich zwischen dem 1. Brust­
wirbel, der 1. Rippe beider Seiten und dem obem Rande des manubrium sterni befindet, treten wichtige Theile 
(Luftrohre, oesophagus, grosse Gefasse und Nerven etc.) aus der Brusthohle heraus und in sie hinein. — Durch 
die den Rippen verliehene Beweglichkeit, welche von oben (von der 2. Rippe) nach unten (bis zur 11.) zunimmt, 
wird der Brustkasten selbst zu einem beweglichen Theile, der einem Blasebalge ahnlich durch Bewegung seiner 
Wande den Raum in seinem Innern erweitern und verengern kann. Zugleich kann er aber auch, vermoge der 
Gelenkigkeit des Riickgraths, massige Biegungen vor-, hinter- und seitwarts machen. — Die Brusthohle ist zur 
Aufnahme und Sicherung der Lungen und des Herzens bestimmt, dient aber auch andern wichtigen Theilen 
zum Durchgange und bildet mit ihrem untern Theile ein schiitzendes Dach iiber die wichtigern Organe des 
Unterleibes (fur Magen, Leber und Milz).



b. Becken und Beckenhohle, Der von déni os sacrum, coecÿgis und den ossa innominata am untersten 
Umfange des Rumpfes gebildete Knochenring heisst das Becken, pelvis, und der von ihnen umschlossene Raum 
welcher iiacli oben offen steht, die Beckenhohle, cavitas pelvis. Durch die linea arcuata inferna s. innominada 
s. terminalis, Grânzliuie, welche vom promontorium anfángt und sich an den Darm- und Scbambeinen (crista 
pubis) bis zur spina und synpligsis pubis vorzieht, wird das Becken in 2 Abtheilungen gebracht. Der oberhalb 
dieser Linie liegende, grÔssere Raum ist das grosse Becken, der kleinere untere das kleine Becken.

1. Das grosse Becken, pelvis major, bat die Gestalt einer lânglichen, querliegenden, flachen, nierenfôrmigen 
Schaale und wird nur an seinen beiden Seiten durch die Flügel der Darmbeine geschlossen; doch nehmen die 
Geburtsbelfer als hintere Wand noch den Kôrper des 5. Lendenwirbels mit an; vorn steht es offen. — Da die 
Flügel des Darmbeins von aussen und oben nach innen und unten abhángig sind und die beiden Seiten, also 
gegen die linea arcuata hin, convergiren, so ist der Raum des grossen Beckens oben weiter und wird gegen das 
kleine Becken hin enger, ist also trichterformig. — Es bildet den untersten Theil der Bauchhohle und gent nach 
unten in das kleine Becken uber. Im weiblicheu Kôrper ist es niedriger, flacher und breiter. Es nimmt im 
nichtschwangeren Zustande einen grossen Theil der Dünndárme auf; an seiner rechten Seite liegt das Coecum, 
in der linken die flexura ilica; ausserdem finden sich hier noch grosse Gefassstamme, Nerven und Muskeln.

2. Das kleine Becken^ pelvis minor, liegt unterhalb der linea arcuata (welche die Granze zwischen 
grossem und kleinem Becken bildet und den Eingang zum letztern umschreibt) und enthalt zwischen 4 Wanden 
eine kurze, weite, nach hinten gebogene, oben und unten offene, rundlich 4seitige Hohie, an welcher man den 
Beckeneingang (apertura pelvis superior)., die Beckenhohle oder den mittleren Beckenraum (cavum pelvis s. apertura 
pelvis media), und den (apertura pelvis inferior) unterscheidet. Sie nimmt die innern Geschlechts- 
theile und Harnorgane auf. a. Die hintere Wand des kleinen Beckens uberragt nach oben die übrigen Wande, 
ist die hochste, schaufelformig, dreieckig, und von der innern concaven Flache des os sacrum und coccygis 
gebildet. An ihr zeigt sich oben das promontorium, unter diesem die foramina sacralia anteriora und zu jeder 
Seite die symphysis sacro-iliaca. — b. Die beiden Seitenwánde sind langlich viereckig und werden von dem 
untern Darmbeinstucke, dem Kôrper des Darm-, Sitz- und Schambeines gebildet. Am untern Rande jeder 
Seitenwand ist die spina und das tuber ischii, die incisura ischiadica major und minor [bemerklich, welche 
Incisuren durch das lig. tuberoso- und spinoso-sacrum zu Lôchern werden. Durch die incisura ischiadica major 
treten: m. p)yi'iformis; art. und ischiadica, glutaea superior und pîiâenda communis; nerv. ischiadicus, glutaeus 
superior und inferior, cutaneus femoris posterior communis und pudendus communis. Durch die incisura ischiadica 
minor treten: m. obturator internus: art., ven. und nerv. pudend. communis. — c. Die vordere Wand ist die 
niedrigste und breiteste Waud, nach hinten sanft ausgeschweift; sie wird vom ramus horiisontalis und descendens 
der Schambeine, dem Schamkuorpel und dem ramus adscendens der Sitzbeine gebildet. In ihrer Mitte liegt die 
symphysis ossium pubis und hinter dieser bildet der untere Rand dieser Wand den angulus oder arcus pubis; 
an beiden Seiten der Schambeinfuge sieht man ein foramen obturatorium. — d. Der Beckeneingang, apertura 
pelvis superior, die obéré Oeffnung des kleinen Beckens, durch welche dieses mit dem grossen Becken zu- 
sammenhangt, wird von der linea arcuata s. innominata umgranzt und ist nach oben und vorn gerichtet. Er hat 
bei der Frau die Gestalt eines querliegenden Ovals, mit einer scliwachen, vom promontorium gebildeten Einbiegung; 
beim Manne ist sie mehr herzfôrmig und mit einem starker vorspringenden Promontorium versehen. — e. Becken­
hohle, mittlerer Beckenraum, cavum pelvis s. apertura pelvis media, wird von den angegebenen 4 Wanden 
eingeschlossen, ist oval, aber von vorn nach hinten nur wenig langer als breit; oben ist sie am geraumigsten, 
nach unten zu verengert sie sich und zwar im mannlichen Becken weit mehr als im weiblichen. — f. Der 
Beckenausgang, apertura pelvis inferior, die untere Oeffnung des kleinen Beckens, ist gebildet: hinten von der 
Spitze und deu Seitenrandern des os coccygis, seitlich vom lig. tuberoso- und spinoso-sacrum, tuber und ramus 
adscendens ischii, vorn vom arczis pubis und lig. arcuatum. Er ist schrag nach unten und hinten gerichtet und 
der eugste Theil des Beckens, kann aber durch das Zuruckweicheu des os coccygis nach hinten erweitert werden, 
wodurch er eine abgerundete viereckige Gestalt erhalt.

C. Ossa extremitatum, hfr
Die Gliedmaassen, extremitates, hángen zu beiden Seiten des Rumpfes, entweder oben zur Seite 

des thorax (extremitates superiores) oder unten vom Becken (extremitates inferiores), herab und sind vermôo-e 
ihrer Construction geschickt, mit Hülfe der Muskeln schnell und nach den mannichfaltigsten Richtungen hm 
bewegt zu werden. Wegen dieser Fahigkeit und dieses Zweckes bilden sie uicht, wie der Kopf und Rumpf, 
Hôhlen fur Eingeweide.

J. Ossa eæiremitatis superioris, Knoejen hes ârmcs.
Die oberen Gliedmaassen, Brustglieder, Arme, extremitates superiores s. thoracicae, 

brachia, sind viel dünner und weit beweglicher, als die untern Extremitaten und vorzuglich dazu bestimmt, 
ergriffene Gegenstande oder die Hand dem Kôrper zu náhern und alie Stellen desselben betasten zu kônnen. — 
Wenn die Arme bei aufrechter Stellung frei ara Kôrper herabhángen, so reichen sie mit den Spitzen der Finger 
bis ungefáhr zur Mitte der Schenkel. Man theilt jeden Arm ein: in die Schulter, den Oberarm, den 
Vorderarm und die Hand.
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1 Ossa humeri, Knochen der Schulter.
Die Schulter, humerus, ist der oberste Theil 

des Armes und besteht aus dem Schulterblatte und dem ( 
Schlùsselbeine. Ersteres dient ais platter Knochen nicht (
nur vielen Muskeln ais Anheftungspunct, sondera auch 
zugleich dem Brustkasten an seiner hintern Flache zur >, 
Decke, und vermehrt die Beweglichkeit des an ihm an- ( 
hângenden Oberarms, indem es selbst, zwischen Muskeln
aufgehangen, mannichfaltiger Bewegungen nach allen 
Richtungen hin fàhig ist. — Die clavicula dagegen, welche 
ihre Lage zwischen Schulterblatt und Brustbein hat, be­
festigt den Arm an den Rumpf und verleiht ersterem 
insomrn einen grossern Spielraum zu seinen Bewegungen, 
weil sie das Armgelenk seitwarts vom Rumpfe abhalt.

s

]) Scapula, Schulterblatt (omoplato)^ mit: 2 Flàchen, 
2 Randera und 3 Winkein.

a) Superficies «terna s. posterior: spina scapulae, 
Schulter grate, mit labium externum und internum und 
superficies triangularis (für m. cucullaris') ; — acromion, 
Schulterhohe, Gratenecke (für in. cucullaris und deltoi­
deus), mit superficies articularis s. clavicularis (für pars 
acromialis claviculae); — fossa supraspinata (fur m. su­
praspinatus); — fossa infraspinata (íür m. infraspinatus).

b) Superficies interna s. anterior, auch fossa subscapu­
laris genannt (für m. subscapularis).

c) Margines: a) M. superior (fur m. omo-hgoideus): 
incisura scapulae s. lunula (durcli lig. scapulae transversum 
zum Loche für art. und ven. transversa scapulae, nerv. 
suprascapularis);—processus coracoideus s. rostriformis., 
rabenschnabelfôrmiger Fortsatz (für lig. coraco-acromiale, 
ligg. coraco-clavicularia; m. biceps brachii und coraco­
brachialis, pectoralis minor); — 3) posterior s. 
basis scapulae: labium externum et internum, aussere 
und innere Lefze (für mm. rhomboidei, serratus anticus 

1)

s s
s

s

major); — y) M. anterior s. externus s. inferior 
(für m. teres major und minor, caput longum m. tricipitis). '

d) Anguli: a) A. superior s. posterior (für m. levator 
anguli scapulae); — 3) A. inferior; — A. anterior 
s. externus: collum und condylus scapulae; incisura colli 
scapulae; — cavitas glenoidalis (für caput ossis brachii).

Verbindungen des Schulterblatts. Mit dem Schlüsselheine, 
durch das acromion, mittels des lig. capsulare externum u. acromio­
claviculare u. der ligg. coraco-clavictilaria; — mit dem Oberarm, 
welcher durch das lig. capsulare in der fossa glenoidalis gehalten wird.

Muskeln am Schulterblatte. Es setzen sich an: m. serratus an­
ticus major, an die Basis; m. pectoralis minor, an d. proc. coracoideus: 
m. levator anguli scapulae, an d. obern Winkel; mwi. rhomboidei, an 
die Basis; m. cucullaris, an d. spina und das acromion. — Es ent- 
springen: m. omo-hgoideus, v. obern Rande; m. supraspinatus, aus d. 
fossa supraspinata ; m. infraspinatus, aus d. fossa infrasp. ; m. subsca­
pularis, V. d. innern Flèche; m. teres major, minor u. caput longum 
tricipitis, V. vordern Rande; m. deltoideus, v. d. spina und d. acro­
mion; m. coraco-brachialis u. d. kurze Kopf des biceps, v. proc. cora­
coideus; caput longum m. bicipitis, vom obern Rande der Gelenkgrube. 

2) Clavicula, Schlusselbein (furcula, os jugulare, 
Drosselbein), mit: Korper, einer aussern und einer 
innern Extremitat.

a) Extremitas sternalis e. interna, inneres Ende; 
verb, mit manubrium sterni (für m. sterno-cleido-mastoi- 
deus und pectoralis major).

b) Corpus, Korper, Mittelstück: rauhe Linie (für 
m. stdiclavius).

c) Extremitas acromialis s. scapularis s. externa, aus- 
seres Ende; verb, mit dem acromion scapulae (für m. 
cucullaris und deltoideus): tuberculum an der untern 
Flache (für ligg. coraco-clavicularia).

Verbindungen des Sehlnsselbeins. Mit dem Schulterblatte: 
durch das lig. capsulare externum u. claviculo-acromiale a. d. acromion; 
durch das lig. trapezoideum und conoideum an dem proc. coracoideus; 

s

mit dem Brustbeine; durch das lig. capsulare internum und inter­
claviculare; mit der 1. Rippe: durch d. lig. rhomboideum.

Muskeln am Scblnggelbeine. M. subclavius, an der untern Flache; 
m. stemo - cleidn-mastoideus, am Brustende; m. pectoralis major, an 
der vordern Flèche des Korpers und Brustendes; m. trapezius und 
deltoideus, an d. pars acromialis.

n. Os brachii, Knochen des Oberarms.

Der Oberarm, brachium, welcher mit dem
Schulterblatte das freieste Gelenk des ganzen Korpers 
bildet, hat nur einen einzigen Knochen, den Ober- 

J armknochen, os brachii s. humeri, zu seiner Grund- 
lage, der an der Seite der Brust bis in die Gegend 
des 2. Lendenwirbels frei herabhangt.

Os brachii Çhumeri), Oberarmknochen mit: 
Korper, obérer und unterer Extremitat.

a) Extremitas (s. apophysis) superior, obérés Ende; 
caput brachii, Oberarmkopf (in fossa glenoidalis scapu­
lae); — collum brachii; — tuberculum majus s. externum 
(für m. subscapularis und teres major) et minus s. inter­
num (für m. supra- und infraspinatus, teres minor); — 
sulcus longitudinalis s. intertubercularis (fur Sehne des 
caput longum m. bicipitis); — spina tuberculi majoris 
(für m. pectoralis major) und minoris (für wj. latissimus dorsi).

b) Corpus {s. diaphysis), Korper, Mittelstuck: fora­
men nutritium; — vorderer, innerer und ausserer Winkel; 
— innere, aussere und hin tere Flache.

c) Extremitas inferior, unteres Ende; condylus ex­
ternus (i. extensorius) et internus (flexorius), ausserer 
und innerer Knorreu; — processus cubitalis, EJlenbogen- 
fortsatz, mit trochlea. Rolle (für ulna) und rottila s. 
eminentia capitata (für radius) ; — fossa anterior major 
(für processus coronoideus ulnae) und minor (für capi­
tulum radii) und fovea posterior s. maxima (für olecranon). 

Verbiadongen des Oberarmknoehens. Mit dem Schulterblatte, 
indem der Kopf an der cavitas glenoidalis aniiegt und durch ein lig. 
capsulare befestigt wird: mit dem Vorderarme: durch ein lig. 
capsulare und zwei ligg. lateralia.

MQBkeln am Oberannknochen. Es setzen sich an: m. supra- und 
infraspinatus, teres minor, an d. tubercul. majus; m. subscapularis und 
teres major, an dem tubercul. minus; m. pectoralis major, a. d. spina 
tuberculi maj.; m. latissimiis dorsi, a. d. ,‘>pina tuberculi min.; m. del­
toideus und coraco-brachialis, nn d. Korper. — Es entspringen: m. 
brachialis internus, v. d. vorderen Flèche; m. anconaeus externus and 
internus, vom aussern-und innern Winkel; v. condylus externus: der 
m. anconaevs quarius, supinator longus und brevis, extensor carpi ulnaris 
und die extensores carpi radiales, extensor digitorum communis und 
digiti quinti proprius; v. condylus internus: m. pronator teres, palmaris 
longus, fiexor carpi radialis und ulnaris, m. flexor digitorum sublimis.

ni. Ossa antibrachii, Knochen des Vorderarms.

Der Vorder- oder der Unterarm, anfibra- 
chittm s. cubitus, ist der zwischen dem Oberarrae 
und der Hand gelegene Theil der obern Extremitat und 
besteht aus 2 parallel neben einander liegenden Knochen, 
welche sowohl mit dem Oberarme, ais unter sich articu- 
liren. — Das Ellenbogenbein, ulna., hangt fester mit 
dem Oberarme zusammen und ist deshalb an seinem 
obern Ende stark, wahrend die oben dünne Speiche, 
radius, mehr mit ihrem breiten untern Ende zur Bil- 
dung des Handgelenkes beitragt. — In der naturlichen 
Lage des Armes befindet sich die ulna an der innern, 
hintern oder Kleinfingerseite, der raditiS an der vordern, 
aussern oder Daumenseite. Wendet sich der beweg- 
liche radius iiber die feststehende ulna, so dass sich 
beide Knochen kreuzen und der Daumen nach innen 
zu liegen kommt, so heisst diese Bewegung pronatio, 
die entgegengesetzte supinatio.
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1) Ulna s. cubitus, Ellenbogenbein (focile majus • 
s. internum), mit: Korper, oberem und unterem Ende. \ 

a) Apophysis s. extremitas superior, obérés Ende: < 
fossa sigmoidea major, grosse halbmondfonnige Grube 
(fiir trochlea processus cubitalis brachii); — olecranon 
s. processus anconaeus, Ellenbogen, mit tuberositas ole- 
crani (für m. triceps brachii); — processus coronoideus, 
krahenschnabelfbrmiger Fortsatz (fiir m. brachialis inter- ) 
nus); — fossa sigmoidea minor (fiir capitulum radii).

b) Corpus s. diaphysis, Korper, Mittelstiick: vorderer, 
innerer und ausserer (crista s. spina ulnae) Winkel; — 
hintere oder aussere, innere oder Dorsal-, und vordere 
oder Volarfiache.

c) Extremitas inferior, unteres Ende: capitulum (5.
condylus ulnae), Kopfchen; — processus styloideus ulnae. <

2) Badius, Speiche, Spindel (focile minus s. exfer- s 
num), mit: Korper, obérer und unterer Extremitat. < 

a) Extremitas superior, obérés Ende: capitulujn radii, ? 
Kopfchen, mit der circumferentia articularis (in fossa > 
sigmoidea minor ulnae); — collum, Hals; — tuberositas S 
Í. tuberculum radii (fiir m. biceps brachii). ¿

b) Corpus, Korper: vorderer, ausserer und innerer ? 
(crista s. spina radii) Winkel; — vordere oder Volar-, $ 
hintere oder Dorsal-, und aussere Flache. s

c) Extremitas inferior, unteres Ende: processus sty- c
loideus radii (fiir m. supinator longus); — incisura semilu- ? pisiforme; m. flexor, brevis und opponens digiti minimi, v. d. hamulus 
naris s. ulnaris; ~ cavitas glenoidalis (pro carpo); S ™ hamati; m. abductor pollicis, v. d. os capitatum; m. opponens 
sulcus anterior (pro mscl. extensore carpi radial, long. f “ ««¡tangniun, «ajus; m. aMuc,or brecis, , d.

( 08 multangulum magus; m. flexor polncis brevis, v. d. superf. volar.
et brev.) und posterior (pro mscl. extensore digitor. comm,, s ¿gg multangulum minus und capitatum.
indicis et pollic. long.). ¿ 2) Qssa metacarpi, Mittelhandknochen (0 St.):

Verbindangen der Vorderanuknochen. Mit dem processus cubitalis x». 1 ’ -n j / v -j. r, i 1 \ '
des Oberarms: durch das lig. capsulare cubiti und die ligg. late- a) ««SIS, obérés Ende (verb, mit Carpusknochen). —
ralia; — unter einander: durch das lig. annulare, transversale, S b) Corpus í- diaphysis, Korper oder Mittelstiick. —
interosseum und sacciforme; — mit der Hand: durch ein lig. capsu- c) Capitulum, Kopfchen oder unteres Ende, mit 4 tu-
lare carpi et antibrachii, nebst dessen Veratárkungsbándera. S bercula und 2 sinus (verb, mit erster Phalanx der Finger).

Mnskelu am Vorderarme. Es setzen sich an: an den radius; Verbindungen der Mittelhandknochen. Mit dem carpus; durch 
d. ligg. carpea metacarpi dorsalia und volaría; die obern Enden 
unter einander: durch d. ligg. capsularia ossium metacarpi, báseos 
metacarpi [dorsalia und lateralia]; die untern Enden mit ein­
ander: durch d. ligg. capitulorum ossium metacarpi. Mit dem

m. biceps, an d. tuberositas; m. pronator teres an d. vordere Flache 
des Korpers; m. pronator quadratus, an d. vordern Winkel der untern 
Extremitat; m. supinator longus, an d. proc. styloideus; m. supinator 
brevis, an d. vordere Flaehe des obem Theils.— An die ulna: m. 
brachialis intei-nus, an d. proc. coronoideus; mm. anconaei, an d. ole­
cranon. — Es entspringen: am radius; m. flexor digitorum sublimis, 
Ton d. innem Flache des obern Theils; m. flexor pollicis longus, v. d. 
innem Flache; m. abductor pollicis longus, v. d. hintern Flache. — 
An d. ulna; m. pronator quadratus, v. d. innern Flache des untern 
Endes ; m. flexor carpi ulnaris, zum Theil v. d. hintern Winkel ; m. 
extensor carpi ulnaris, zum Theil von der aussern Flache des olecranon; 
m. flexor digitorum sublimis und profundus, von der innern Flache; 
jn. extensor indicis und digiti minimi proprius, von der aussern Flache 
und Winkel; ni. abductor pollicis longus, v. d. aussern Flache; m. 
extensor pollicis longus und brevis, v. d. aussern Flache und Winkel.

IV. Ossa manus, Knochen der Hand.
Die Hand, manus, ist der unterste Theil der 

obern Extremitat; man unterscheidet an ihr eine aussere 
gewolbte Flache, den Handrücken, dorsum manus, 
und eine innere flach ausgehohlte, die Hohlhand, vola 
manus. Beide Flachen gehen durch 2 Seitenrander 
in einander über, von denen der vordere oder aussere, 
in der Richtung des Daumens und radius liegende, 
margo externus s. anterior s. radialis, benannt 
wird, der innere oder hintere aber margo ulnaris s. 
internus. — Die ganze Hand zerfállt in 3 Theile, in 
die Handwurzel, carpus, Mittelhand, meta­
carpus, und die Finger, digiti.
1) Ossa carpi, Handwurzelknochen (8 St.), jeder 

mit einer superficies dorsalis und volaris, brachialis
und digitalis, radialis und idnaris.

a) Handwurzclknochen der I. oder obern Reihe:
1) Os navicîilare, Kahnbeiu: tuberculum 

culare (í. eminentia carpi radialis superior').
navi-

die

2) Os lunatum (5. semilunare), Mondbein.
3) Os triquetrum (s. triangulare), dreieckiger 

Knochen.
4) Os pisiforme (5. lenticulare s. subrotundum), 

Erbsenbein (d. i. die eminentia carpi ulnaris superior).
b) landwurzelhDOchen der 3. oder antera Reihe:

5) Os multangulum majus (s. trapezoides), grosser 
vielwinkliger Knochen: mit eminentia carpi ra­
dialis inferior.

6) Os multangulum minus (s. pyramidale), klei- 
nes vieleckiges Bein.

7) Os capitatum, Kopfbein: capitulum ossis ca­
pitati, Kopfchen.

8) Os hamatum (s. unciforme), Hakenbein, ha­
mulus s. processus uncinatus (d. i. die eminentia carpi 
ulnaris inferior).

Verbindangen der Handwurzelknochen. Mit dem Vorderarme: 
1. Reihe durch das lig. capsulare carpi et antibrachii; die bei- 

den Reihen mit einander: durch d. lig. capsulare commune binorum 
ordinum ossium carpi; die einzelnen Handwurzelknochen 
unter einander: durch die ligg. carpi propria volaría und dorsa­
lia; mit den Mittelhandknochen: durch d. ligg. carpea meta­
carpi volaría und dorsalia; der Daumen mit dem os multangulum 
majus : durch ein lig. capsulare und accessorium ossis metacarpi pol­
licis dorsale, volare, radiale und ulnare.

Muskeln an den Handwurzelknochen. M. flexor carpi ulnaris, setzt 
sich an das os pisiforme; m. abductor digiti minimi, entspringt v. os

> 1. Fingergliede: dutch d. ligg. capsularia und accessoria.
; Mnskelu au den Mittelhandlmochen. Es setzen sich an: m. flexor 
; carpi radialis, an die Basis des 2.; m. extensor carpi ulnaris, an d.

Volarflache der Basis des 5.; m. extensor carpi radialis longus und 
S brevis, an d. s. dorsal, der Basis des 2. und 3. ; m. abductor pollicis 

longus, an das obéré Ende des 1.; m. opponens pollicis, am untera 
S Ende des 1. : m. opponens digiti minimi, am Kopfchen des b. — Es 

entspringen: mm. interossei externi und interni, an den Seitenflachen;
m.
3)

4)

abductor pollicis, v. d. s. volar, des 3.
Ossa phalangum s. digitorum, Fingerknochen.
(Am Daumen 2, an jedem andern Finger 3 St.)

a) Phalanx prima: a) basis, obérés Ende; — 3) 
pus, Mittelstück; — y) capitulum, unieres Ende, mit 
tubercula und sinus.

b) Phalanx secunda: wie bei der prima.
c) Phalanx tertia s. unguicularis, Nagelglied.

Ossa sesamoidea manus, Sesambeine, Erbsen- 
beine (2 St., am ersten Grelenke des Daumens).
Verbindnngen der Pinger. Mit den Mittelhandknochen verbinden

> sich die 1. Phalangen, diese mit der 2. und an sie reihen sich die 3. 
\ Alie diese Verbindungen geschehen durch Kapselbander, welche von 

seitlichen nnterstutzt werden.
? Mnskeln an den Fingem. Es setzen sich an: am Daumen: m. 
s fiexor pollicis longus, an das 2. Glied; m. flexor brevis, an das àussere 
' Sesambein und obéré Ende des 1. Gliedes; m. extensor longus, an das 
S obéré Ende des 2. Gliedes; in. extensor brevis, an das obéré Ende des

1. Gliedes; »n. abductor brevis, an das obéré Ende des 1. Gliedes und an 
das innere Sesambein.— An den kleinen Finger: m. abductor und 

'1 flexor brevis,Sin das obéré Ende des 1. Gliedes. — An den 2.—5. tret en 
gem eins chaftlich: m. flexor digitorum communis sublimis naiiprofun- 

. dus, ersterer an die 2., letzterer an die 3. Phalanx. Mit den Sehnen des 
profundus hàngen die mm. lumbricales zusammen, die sich an die Kadial- 

< seite des 1. Gliedes ansetzen, wo auch die mm. interossei befestigt sind.
5*
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II, Ossa eactremitatis inferioris» KnocOen hes DSeincs.
Die Fusse oder Bauchglieder, extremitates inferiores, pedeshangen von beiden Seiten des Beckens 

herab und siud die Organe des Stehens und Fortschreitens. Beide Fiisse sind vollig symmetrisch gebildet und 
zerfallen in den Oberschenkel, Unterschenkel und Fuss, welche Theile so ziemlich ahnliche Knocheu zur 
Grundlage haben, wie der Oberann, Unterarm und die Hand an der obern Extremitat, nur dass diese hier und 
da ihrer verschiedeuen Bestiminung gemass einige Abweichungen machen. In der aufrechten Stellung ruhen die 
Kusssohlen auf der Erde, die grossen Zehen liegen neben einander und das Knie ist vorwarts gewandt. An 
jedemBeine unterscheidet man dann eine vordere und eine hintere Flache, einen innern, der grossen Zehe 
und dem Schienbeine parallel laufenden, und einen aussern Band, welcher letztere in der Richtung der kleinen 
Zehe und des Wadenbeins verlauft.

I. Os femoris, Knochen des Oberschenkels.
Der Oberschenkel, femur, der oberste Theil 

des Beins, hat wie der Oberarm nur einen Knochen, 
das Oberschenkelbein, os femoris^ zur Grundlage, 
der aber der langste und grossie des ganzen Gerippes ist.

1) Os femoris, Oberschenkelbein, mit: Korper, 
obérer und unterer Extremitat.

a) Extremitas («. apophysis) superior, obérés Ende: 
caput ossis femoris, Schenkelkopf (im acetabulum ossis pel­
vis), mit fossa pro ligamento terete; — collum femoris, 
Schenkelhals; —• trochanter major s. externus, grosser 
Rollhügel (für die Roll- und Streckemuskeln des Ober­
schenkels), mit fossa trochanterica; — trochanter minor 
s. internus, kleiuer Rollhügel (fur die Beuger des Ober­
schenkels); — linea intertrochanterica anterior (für m. 
cruralis) et posterior (far m. quadratus femoris), vordere 
und hintere Zwischenrollhügelleiste.

h) Corpus (5. diaphysis), Korper, Mittelstiick: linea 
aspera, rauhe Linie, mit labium externum und internum 
(fur mm. adductores, glutaeus maximus, vastus externus 
und internus, biceps); — foramen nutritium;—vordere 
rmd hintere Flache.

c) Extremitas inferior, unteres Ende: condylus fe­
moris externus und internus, jeder mit einer tuberositas 
externa und interna (für m. gastrocnemiuspoplitaeus 
und plantaris); — fossa intercondyloidea ; — fossa 
poplitaea s. poples, Kniekehlengrube.

Terbindtmgen des Oberschenkelknocliens. Mit den Becken- 
knochen: durch das lig. capsulare und teres;—mit donUnter- 
schenkelknochen: dutch ein lig. capsulare, dutch ligg. lateralia 
und cruciata. Zwischen dem os femoris und der tibia liegen noeh 
2 cartilagines semilunares.

Mnskeln am Oberschenkelbeine, Es setzen sich an: an den tro­
chanter major: det m. glutaeus medius und minimus, pyriformis, mm. 
gemelli and obturatores, m. guadratiis femoris (mehr an die tinea inter- 
trochanterica posterior). An den trochanter minor: der :n. iliacus inter- 1 
nus, psoas und pectinaeus. An die linea aspera: der m. glutaeus ' 
maximtis, adductor longus, brevis und magnus. — Es entspringen: m. , 
cruralis, v. d. linea intertrochanterica anterior; m. vastus externus, ' 
internus und d. kurze Kopf des biceps, v. d. linea aspera; m. crura- 1 
lis, V. d. vordern Flâche; m. gastrocnemius, v. d. Condylen; m. popli- ' 
taeus, V. d. condylus externus; m. plantaris, v. d. âussern Condylus. ,

n. Ossa cruris, Knochen des Unterschenkels. ;

Der Unterschenkel, crus, wird wie der Unter-; 
arm von 2 Knochen gebildet, die aber nicht beweglich < 
mit einander verbunden sind und von denen der eine, t 
nàmlich dasSchienbein, tibia^ den andern, das Waden- < 
bein, fbula., weit an Starke übertrifft. Ersterer, der' 
Hauptiaiochen des Unterschenkels, welcher allein mite 
dem Oberschenkel das Kniegelenk bildet, nimmt die < 
innere und vordere Seite des Unterschenkels ein; letz-; 
terer da^egen liegt an der aussern und hintern Seite, < 
in der Richtung der kleinen Zehe und ragt weiter nach ¿ 
unten, ais die tibia hinab, dafiir aber geht er nicht bis < 
zum Oberschenkeiknochen in die Hohe.

1) Tibia, Sohienbein, mit: Korper, obérer undunterer 
Extremitat.

a) Extremitas superior, obérés Ende: caput tibiae mit 
condylus tibiae externus und internus ; — cavitates glenoi­
dales (fur die condyli ossis femoris); — eminentia inter­
condyloidea s. media (für ligg. cruciata); — superficies 
glenoidalis lateralis s. peronaea (für capitulum fibulae); 
— tuberositas s. spina tibiae (fur lig. patellae).

b) Corpus, Mittelstück: crista tibiae, Schienbein- 
kamm (vorderer Winkel); — linea obliqua (fur w. soleus);
— vorderer, innerer und ausserer Winkel; — innere, 
aussere und hintere Flâche.

c) Extremitas inferior, basis tibiae, unteres Ende: 
malleolus internus, innerer .Knochel, mit sulcus malleoli 
interni (pro mscl. flexore digitor. commun, long, et tibial, 
postic.); — incisura fibularis s. peronaea; — fossa 
glenoidalis (pro astragalo).

2) Fibula s. perone, Wadenbein, mit: Korper, 
obérer und unterer Extremitat.

a) Capitulum fibulae, extremitas superior, obérés Ende, 
Kópfchen (für biceps femoris).

b) Corpus, Mittelstück: foramen nutritium; —
3 undeutiiclie Rânder und 3 Winkel.

c) Extremitas inferior, unteres Ende: malleolus ex­
ternus, ausserer Knochel, mit tuberculum anterius und 
posterius, fossa malleoli externi, und sulcus malleoli 
externi (pro mscl. peronaeo long, et brev.).

3) Patella, Kniesoheibe, mit: Basis, Spitze, Seiten- 
randern, innerer und ausserer Flache.
Verbindungender Unterschenkelknoehen. Mit dem Oberschenkel­

beine: durch das lig. capsulare genu, ligg. lateralia und cruciata; 
die Eniesebeibe mit dem Schienbeine: durch das lig. patellae; 
das Wadenbein mit dem Schienbeine: oben durch das lig. 
capsulare capituli fibulae; der Korper durch das lig. interosseum; 
unten: durch die ligg. tibio-fibularia antica und postica; mit dem 
Fusse: durch d. lig. capsulare, deltoideum, fibulare tali anticum und 
posticum, fibulare calcanei.

Muskeln am Unterschenkel. Am Schienbeine. Es setzen sich 
an: die gemeinschaftliche Sehne der extensores cruris (ais: rectus 
femoris, vastus externus und internus, cruralis), an die tuberositas; m. 
sartorius, gracilis, semitendinosus, an die obéré innere Flâche; m. 
semimembranosus, a. d. condylus internus; m. poplitaeiis, an die linea 
obliqua.— Es entspringen: m. soleus, an d. linea obliqua; m. tibialis 
posticus, V. d. hintern Flâche; m. tibialis anticus, v. d. vordern 
Flâche; m. extensor digitorum communis longus, v. d. vordern Flâche; 
m.fiexor digitor. commun, longus, v. d. innern Flâche. — Am Waden- 
beine. Es setzen sich an: m. biceps, an das capitulum.— Es ent­
springen : m. peronaeus longus und brevis, an der aussern Flâche des 
obem Endes ; m. peronaeus tertius, v. d. innern Flache ; m. fiexor 
hallucis longus, v. d. hintern Flache; m. extensor hallucis longus, v. 
d. innern Flâche.

in. Ossa pedis, Knochen des Fusses.

Der Fuss, pes, ist der unterste Theil der untem 
Extremitat und liegt so unterhaJb des Unterschenkels, 
dass sein hinterer Theil nur wenig, sein vorderer da- 
gegen weiter hervorragt. Der obéré gewolbte und nach
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aussen abhan^ige Theil heisst der Fussrucken, dor­
sum pedis, ihm entgegen an der untern Flache liegt 
die Fusssohle, planta pedis, welche der Lange und 
Quere nach ausgehohlt ist, so dass sie beim Auftreten 
nur hinten, vorn und aussen den Boden beruhrt. Ihr 
hinterer, nach unten hervorragender rundlicher Theil ist 
die Ferse, calx, welche sich nach vorn in einen 
aussern, gegen die kleine Zehe hinziehenden Rand, 
margo externus s. peronaeus, und in einen innern 
Oder Grosszehenrand, margo tibialis s. internus, : 
verliert, durch welche Rauder der Riicken von der 
Sohle geschieden wird. — Der Fuss besteht aus 36 Kno- 
chen, welche, wie bei der Hand, in 3 Abtheilungen 
zerfallen, in die der Fusswurzel, des Mittelfusses : 
und der Zehen.
3) Ossa tarsi, Fusswurzelknochen (7 St.). Jeder : 

mit einer superjicies dorsalis und plantaris, cruralis : 
und digitalis, tibialis und ;

a) Fusswurzelknochen der hintern Reihe (zwischen ihnen 
der sinus tarsi).

1) Astragalus s. talus, Knochel- oder Sprung- Î 
bein: mit einem corpiis, Korper, und einem capwi, Kopf. '

2) Calcaneus, os calcis, Fersenbein: Korper mit J 
tuber calcanei; — processus anterior mit sustentacu- ! 
lum tali, sulcus sustentaculi superior und inferior. 
b) Fusswurzelknochen der vordern Reihe.

3) Os naviculare s. scaphoideum, Kahnbein: 
tuber ossis navicularis.

4) Os cuneiforme s.sphenoideumprimum, erstes 
Keilbein.

5) Os cuneiforme secundum, zweites Keil­
bein; und

6) Os cuneiforme tertium, drittes Keilbein.
7) Os cuboideum, Würfelbein: sulcus ossis cu­

boidei.
Verbindoagen der rosswurzelknochen. Mit dem Unterschenkel: 

durch ein lig. capsulare; d. lig. deltoideum an der innern Seite; 
aussen durch d. lig. fibulare tali anticum und posticum und fibulare 
calcanei. — Lnter etnander: durch ligg. capsularia tarsi propria, 
auxiliaria {propria dorsalia, plantaria und lateralia). — Mit dem 
Mittelfusse: durch ligg. capsularia; ligg. tarsi et metatarsi plan­
taria, dorsalia und lateralia.

Uuskeln an der Fusswurzel, Es setzen sich an: m. tibialis anticus, 
an das 1. os cuneiforme; m. tibialis posticus, an das os naviculare; 
m. plantaris, soleus und gastrocnemius, an das tuber calcanei; die 
beiden letztern in die tendo Achillis vereinigt; m. peronaeus longus, 
mit einzeinen Fasern an das 1. os cuneiforme. — Es entspringen: 
m. extensor digitorum communis und hallucis brevis, v. d. processus 
anterior des calcaneus; m. flexor digitorum communis und hallucis 
brevis, v. d. untern Flache des calcaneus; m. abductor hallucis, von )

der innern Seite des calcaneus und des 1. os cuneiforme; m. abduc­
tor digiti minimi, von der untern aussern Flache des tuber calcanei; 
caro quadrata Sglvii, von der untern Flache des Korpers dea cal­
caneus; m. abductor hallucis, mit seinem langen Eopfe vom 3. os 
cuneiforme.
2) Ossa metatarsi, Mittelfusskuochen (5 St.), mit 

Korper, Basis und Kopfchen.
a) Basis, hinteres Ende; mit dem tuberculum plan­

tare am 1. Mittelfusskuochen, und der tuberositas am 
5. os metatarsi. — b) Corpus s. diapkgsis, Mittel- 
stiick. — c) Capitulum, Kopfchen, vorderes Ende, 
mit 4 tubercula und 2 sinus.

Verbindungen der Mittelfussknoehea, Mit der Fusswurzel: 
durch ligg. capsularia, d. ligg. tarsi et metatarsi plantaria, dorsalia 
und lateralia; die hintern Enden unter einander: durch die 
ligg. báseos metatarsi dorsalia, plantaria und lateralia", — die vor- 
dern Enden unter einander: durch d. ligg. capitulorum ossium 
metatarsi; — die Kopfchen mit den Zehen: durch ligg. capsularia 
und lateralia.

Muskeln an den Metatarsusknochen. Es setzen sich an: m. pero­
naeus longus, an d. tuberculum plantare des 1. Mittelfussknochens ; 
m. peronaeus brevis, an der tuberositas des 5. Mk.; m. tibialis anti- 
cus, zum Theil an die innere Flache der Basis des 1.; m. peronaeus 
tertius, an die obéré Flache der Basis des 5. — Es entspringen: 
m. flexor hallucis brevis, theilweise v. d. untern Flache des 1.; m. 
abductor hallucis, mit einer Portion v. d. hintern Ende des 1.’ m. 
flexor brevis digiti V., v. d. untern Flache der Basis des 5. ; m’ ab­
ductor digiti minimi, v. d. tuberositas des 5.; m. abductor hallucis, mit 
dem langen Kopfe v. d. hintern Ende des 3. und 4., mit dem kurzen 
Kopfe (ct. transversalis pedis) v. d. vordern Ende des 4. und 5.' 
mm. interossei: externi und interni, v. d. Seitenflacheh der Korper.

3) Ossa phalangum s. digitomm pedis, Zehen- 
knochen. (An der grossen Zehe 2, an jeder andern 
Zehe 3; wie bei den Fingern.)

5 3) Ossa sesamoidea pedis, Sesambeine, Erbsen- 
> beine (2 St. am 1. Gelenke der grossen Zehe, und 
> 1 Stuck am 2. Gelenke desselben).
) _ Verbindungen der Zehenknochea. Ihre 1. Phalanx wird mit dem 
? Kopfchen ihres Mittelfussknochens und die Glieder unter einander 
> verbunden durch ligg. capsularia und lateralia. Die Sesambeinchen 
? besitzen noch einige Bander.
b Muskeln setzen sich an die Zehen folgende an: An die grosse 

Zehe: m. extensor brevis, an d. superf. dorsal, des hintern Endes 
< des 1. Gliedes; m. flexor brevis, an d. s. plantar, des hintern Endes 

des 1. Gliedes; m. abductor, an das innere Sesambein; m. abductor, 
( an das aussere Sesambein; m. extensor und flexor longus, an d. s. 

dorsal, und plantar, des hintern Endes des 2. Gliedes. — An die 
, kleine Zehe: m. flexor brevis, an d. s. plantar, des hintern Endes 
> des 1. Gliedes; m. abductor, an d. aussere Seite desselben Endes. 
’ — An die 2.—5. Zehe gemeinschaftlich; w. extensor digitorum 
, communis longus und brevis, an d. s. dorsal, aller 3 Glieder; m. 
\ flexor communis longus, an die Basis des 3. Gliedes; m. flexor com- 
1 munis brevis, an das 2. Glied; mm. lumbricales und interossei an 
' das 1. Glied. ’



Syndesmologîa,

Die RDQchenbânder, aus geformtem Bindegewebe gebildet und von weisslicher, blâulicher oder gelblicher 
silbero-lânzender Farbe, geben ein festes, wenig elastisches, aber biegsames Vereinigungsmittel ebenso fur die 
beweglich wie unbeweglich mit einander verbundenen Kuochen und Knorpel ab, so dass sie trotz ihrer Festig- 
keit doch die erforderliche Beweglichkeit jener an einander nicht hindern. Sie treten von einem Knochen zum 
andern, entweder direct oder über einen Knorpel hinweg, oder sind zwischen zwei Punkten frei ausgespannt. 
Mit ihren Enden gehen sie in das Periosteum des Knochens über, an welclien sie sich anheften. — Das Gewebe 
der Knochenbander, welches sehr arm an Gefàssen und nervenlos ist, besteht aus festem Bindegewebe und 
ist aus parallelen, durch lockeres Bindegewebe zu grôsseren Strângen vereinten Bindegewebsbündeln zusammen- 
gesetzt, zwischen denen sich eine verhâltnissmâssig nur geringe Zabi feiner elastischer Fasern und Fasernetze, 
sowie netzfôrmig verbundene Bindegewebskôrperchen hindurchziehen. Die weissen glànzenden Bander bestehen 
vorzugsweise aus lockigem Bindegewebe, die von strohgelben Ansehen vor allem aus elastischem Gewebe. — 
Die Bindegewebsbündel, welche meist einen geschlângelten oder leicht wellenfôrmig gebogenen Verlauf 
haben und «nter spitzen Winkein zusammenhangen, sind aus sehr feinen, hellen, glatten, rundlichen Fâserchen 
zusammengesetzt, welche Bindegewebsfibrillen heissen. Die elastischen Fasern, feinere und stârkere, 
zeichnen sich vor den Bindegewebsfasern durch ihre dunklen Contouren und ihre platte Gestalt aus.

Was die Gestalt der Knochenbander betriflt, so gibt es, nach der Anordnung der Bindegewebsbündel in ihnen zu 
Membranen oder Strângen, theils kapsel-, theils strangfôrmige Bander. Die Kapselbânder (s. S. 3) stellen hàutige 
Cylinder dar, welche mit ihren beiden offenen Enden die überknorpelten Gelenkenden zweier, beweglich mit einander ver­
bundenen Knochen umfassen und so eine Gelenkhôhle zwischen diesen bilden. An ihrer innem, der Gelenkhôhle zugekehrten 
Flâche sind sie mit der gefâssarmen Synovialhaut bekleidet,'welche die durchsichtige, gelbliche, dickliche, eiweissformige 
Gelenkschraiere oder Synovia absondert, aber nicht auf die Gelenkknorpel übergeht (also keinen geschlossenen Sack 
darstellt). _  Die strangfôrmigen Hülfs- oder Faserbânder, von platter oder rundlicher, drei- oder viereckiger, auch 
prismatischer und ringfôrmiger Gestalt, befinden sich entweder ausserhalb oder innerhalb der Gelenkhôhle; im letztem Falle 
sind sie mit einer Lage pflasterfôrmiger Epithelialzellen bedeckt. — Die überknorpelten Gelenkflâchen sâmmtlicher 
Gelenke bestehen grôsstentheils aus âchter Knorpelsubstanz (welche aus vollkominen homogener und structurloser, hyaliner 
Grundsubstanz und Knorpelhôhlen mit Knorpelkôrperehen [Keme und Zellen] zusammengesetzt ist), die dadurch mit dem 
Knochen so fest verbunden ist, dass ihre Grundsubstanz in die zahlreichen Vertiefuugen der knôchernen Gelenkflâche ein- 
gesenkt ist. An der freien, der Gelenkhôhle zugekehrten Flâche des knorpligen Gelenküberzugs findet sich niemals ein 
Synovialhautüberzng, nur nehmen hier die Knorpelzellen das Ansehen von Epithelialzellen au. — Die Zwischengelenk- 
knorpel, cartilagines interarticulares s. menisci, welche sich in manchen Gelenken (wie im Unterkiefer-, Hand-, Knie- und 
Sternoclavicular-Gelenke) zwischen den Apophysen der Knochen und mit dem Kapselbande verwachsen befinden, dienen als 
elastische, biegsame Unterlagen, die entweder den Druck und die Reibung von beiden Gelenkenden auf und an einander 
verhüten, oder die Gelenkgruben vergrôssern und vertiefeu sollen. Sie gehen entweder durch das ganze Gelenk hindurch 
und theilen dieses in zwei Hôhlen oder ragen nur eine Strecke weit in dasselbe hinein ; sie haben keinen Synovialhautüberzug, 
nur mit Epithelium sind sie bekleidet, welches aber auch nicht bis zu ihrem freien Bande geht. Ihre Struetur ist eine 
faserknorplige (mit einer Grundsubstanz aus verdichtetem Bindegewebe und kernhaltigen Knorpelzellen); nur der Meniscus 
des Kiefergelenks ist ein Netzknorpel (aus grobkôrniger, verfîlzter Grundsubstanz und Knorpelhôhlen mit Knorpelzellen). — 
Auch die labra cartilaginea, Bandringe, welche die Gelenkgruben umgeben und zur Vergrôsserung derselben beitragen, 
haben eine faserknorplige Struetur und stehen theils mit dem Periost, theils mit den Gelenkknorpeln und Gelenkbândern 
in Verbindung. _  Die bisweilen in die Gelenkhôhle hineinragenden Gelenkfalten, ligamenta mucosa, bestehen entweder 
aus grôsseren Fettanhâufungen in einem formlosen Bindegewebe {glandulae synoviales Haversianae), bestimmt zur Ausfullung 
von Râumen, welche sich bei den verschiedenen Stellungen der Knochen zu einander wàhrend der Bewegung bilden, oder 
aus eigenthümlichen strangâhnlichen Fortsâtzen der Synovialhaut (aus Bindegewebe und Pflasterepithel), welche wegen ihres 
Gefassreichthums als rôthliche, weiche, grôssere oder kleinere Massen in allen Gelenken zu finden sind, wâhrend die Fett­
anhâufungen nur in den grossen Gelenken vorkommen (s. S. 3).



A. Ligamenta capitis, i3 ft ti b ft flîti fiopff.
Die Gelenke, welche am Kopfe getroffen werden, dienen entweder zur Bewegung des Unterkiefere oder 

des ganzen Kopfes auf der Wirbelsaule. Die Bander der letzteren Gelenke befinden sick nicht bios zwiscben Hmter- 
bauptsbein und Atlas, sondern auch nocb zwischen Atlas und Epistropheus, sowie uberhaupt zwischen dem Schadel 
und den oberen Halswirbeln. — Auch gibt es noch einige dem Zungenbein angehorige Bander am Kopfe.

r. Xdgg. articulationis maacillaris,
;Bdni)er bes Xieferoefenks. ;■

Das Unterkiefergelenk, welches bei den Carnivoren < 
ein Ginglymusgelenk ist, hat beim Menschen den Charak- , 
ter eines freien Gelenkes. Es liegt zu beiden Seiten des 
Schadels zwischen dem aussern Gehbrgange und der ; 
Wurzel des Jochbogens und wird yoraprocessus condylot- s 
deus des Unterkiefers gebildet, der in der/ossa articulans 
des Schlafenbeins, mittels eines Kapsel- und eines s 
aussern und eines innern Seitenbandes, eingelenkt s 
ist. Zwischen den Gelenkknopf und die Grube, die beide 
mit einem nur sehr diinnen knorpligen Ueberzuge ver- 
sehen sind, ist ein biconcaver, aus dichtverfilztem Binde- > 
gewebe bestehender Meniscus oder Zwischenknorpel s 
eingeschoben, um das Hin- und Hergleiten des Gelenk- >, 
knopfes zu erleichtern und den Druck beim heftigen 
Beissen zu mindern. Durch die Verwachsung der Syuo- 
vialhaut mit dem Rande des Meniscus wird der Raum 
des Gelenkes in zwei Kammern geschieden. — Verrnoge J 
des Mechanismus seiner Bilduug und Verbindung ist dem 
Unterkiefer eine hedeutende BewegHchkeit verliehen; je- 
doch ist diese treie Bewegung nach ab- und aufwarts 
grosser, als die Verschiebung vor-, riick- iind seitwarts; 
sie ist also eine beschrànkte Arthrodie zu nennen. 
Die Bewegungen bestehen: a) in einer Ab- und An- 
ziehung, bei welcher der Unterkiefer wie ein doppelter , 
Hebei, der in den Gelenken seine Unterlagen hat, mit 
dem Kinne einen Kreisbogen beschreibt. Beim Herab- 
ziehen gleiten die Gelenkknopfe etwas vorwarts unter , 
die tubercula articularia', beim Hinaufziehen gleiten sie 
wieder zurück in die Gruben. Ausserdem ist dem Unter- 
kiefernoch 6)eineBewegung nach derSeite, welche 
aber, der Stellung der Condylen wegen, keiue einfaclie 
horizontale, sondern eine etwas kreisfbrmige ist, und 
durch die Kaumuskeln beschrankt wird, und c) ein Vor- , 
und Riickwartsschieben gestattet. Bei den letztern 
Bewegungen werden die condyli mit ihren ganzen Ge- , 
lenkflachen in der Grube vorwarts geschoben und zu- s 
ruckgezogen. Die geringste Bewegung ist nach hinten, 
wegen des vordern Blattes des aussern Gehbrganges, 
mbglich. Durch das rasche Aufeinanderfolgen der ge- 
nannten Bewegungen entsteht die drehende oder reibende 
Bewegung, wobei die Condylen in der Gelenkgrube 
Kreise beschreiben. Bei geschlossenem Munde ruhen 
die condyli auf dem hintern Theile der Gelenkhbcker, so 
dass die obéré Zahnreihe etwas uber die untere hervor- 
steht. — Das Kiefergelenk ist von einem dichten Venen- 
geflechte {plexus articularis) umgeben, welches dieBe- 
deutungeinessogen.compressibeln cavernbsenGewebeszu 
haben und zurAusgleichung der raumlichenVeranderungen 
beim Bewegen des Unterkiefers zu dienen scheint.

1) Lig. capsulare s. articulare maxillae^ Kapsel- 
band (mit cartilago interariicularis, Zwischenknorpel). 
Anheftp. ; Rand der fossa articularis ; Rand des Meniscus 
(mit tenaculum menisci, vom vordern Rande des Knorpels

zur sutura spheno-squamosa)', — Umfang des condylus 
maxillae inferioris. Verstarkt durch:

a) Liy. laterale a. maxillare externum. Anheftp.: 
Wurzel des process, zyyomat. ossis temporal.; — Hals des ramus 
maxillae inferioris.

S) Liy. laterale internum s. spheno-maxillare. Anheftp.: 
process, spinosus-, — Rand des foramen alveolare inferiîtë. — 
Verstarkt durch lig. stylo-maxillare s. stylo-myloideum, 
welches vom processus styloideus, neben der innem Seite des 
m. pterygoideus internus,Zzura angulus maxillae inferioris tritt.

II, articulationis capitis^
;Bftnber bes Xopfgefen&s.

Die Beweglichkeit des Kopfes auf der Wirbelsaule 
ist hauptsachlic%auf2Gelenke vertheilt; dieBeuge-und 
Streckbewegung geschieht mittels des (Ginglymus-) 
Gelenkes zwischen Kopf (Hinterhaupt) und Atlas, die 
Seitwartsdrehung wird zwischen Atlas und Epistro­
pheus ausgefúhrt. Diese Einrichtung vertritt die Stelle 
eines, und zwar sehr freien Gelenkes; ausserdem ver- 
schaffen aber auch noch die ubrigen beweglich unter 
einander verbuudenen Halswirbel dem Kopfe grosse Be­
weglichkeit. — Die Verbindung zwischen Kopf und 
Atlas geschieht durch ein ziemlich lockeres (rechtes und 
linkes) Kapselband, und durch das vordere und hintere 
Ausfúllungsband, welche letzteren Bander den Raum 
zwischen denBbgen des Atlas und demRande des foramen 
magnum ausfullen. Ausserdem helfen bei dieser Ver­
bindung auch noch der apparatus ligatneiitosus und das 
lig. nuchae mit, sowie indirect das Aufhangeband und 
die Flugelbander des Zahnfortsatzes. — Die Verbin­
dung zwischen Atlas und Epistropheus, durch 
weite Kapsclbander, das quere, das Aufhange- und rechte 
und linke Flugelband des Zahnfortsatzes, sowie durch 
den apparatus ligamentosus vermittelt, ist ein Dreh- 
gelenk und gestattet dem Atlas sammt dem Kopfe sich 
um den Zahn des Epistropheus nach rechts und links 
um 45’^ zu drehen. Diese Drehbewegung beeintrachtigt 
das Ruckeumark nicht im geringsten, da dem Atlas ein 
Kbrper fehlt und auf diese Weise viel Raum gewonnen ist. 
a) Bander zAvischen Ropf und Atlas.

1) Lig. capsulare capitis cum atlante (5. articulare 
cflpííw), Kapselband des Kopfes. Anheftp.: Umfang 
des condylus ossi occipital.; — Rand der/o«5a condyloidea 
des Atlas. Verstiirkt durch:

a) Lig. accessoria. Anheftp.: processus transversus at­
lantis-, — seitlicher Rand àes foramen magnum.

2) Lig. obturatorium («. latum) atlantis anticum 
(5. membrana annuli anterioris atlantis), vorderes Aus- 
füllungsband. Anlieftp.: vordererBogen des Atlas; — 
vorderer Rand des foramen magnum. Verstarkt durch:

a) Lig. rectum s. lacerius medius (Weitbrecht). An­
heftp.: Mitte des vordern Umfanges des foramen magnum; 
tuberculum atlantis anticum.

6*
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3) Lig. obturatorium (5. latum) atlantis posticum 

(s.membra7ia annuUposterioris),hinteresAusfüliungs- 
band. Anheftp.: hinterer Bogen des Atlas; — hinterer 
Band des foramen magnum. <

b) Bander zwischen Kopf und Epistropheus.
4) Ligg. lateralia dentis epistrop)hei (inferiora und. 

superiora s. alaria Maucharti), Seiten- oder Flügel- > 
bander des Epistropheus. Anheftp.: seitlicheFlàche s 
des processus odontoideus epistrophei ; — Vertiefnng 
zwischen dem inneru Bande des condglus ossis occipitis ? 
und vordern Umfange des foramen magnum.

5) Lig. suspensorium dentis epistrophei (anticum u. 
posticum), Aufhangeband des Zahnfortsatzes. An- ? 
heftp.: Spitze des processus odontoideus; — vorderer ? 
Umfang des foramen magnum. S

c) Band im Atlas, zur Befestigong des Zahnfortsatzes. /
6) Lig. transversum atlantis, Q,nerb&nd des Atlas. 

Anheftp.: tubercula lateralia an der innem Flache der 
partes s. massae laterales atlantis. Es bildet mit seinem 
appendix superior (Anheftp.: vorderer Band des fo- 
ramen magnum) und inferior (Anheftp.: innere Flache Í 
des Korpers des 2. Halswirbels) das lig. cruciatum. J

d) Bânder zwischen Kopf und mehrern Baiswirheln. >
7) Apparatus ligamentosus (capitis et vertebrarum ? 

colli), Bandmasse desKopfes und derHalswirbel. > 
Anheftp.: innere Flache der pars basilaris ossis occipitis; 
— innere Flache des Korpers des 3. u. 4. Halswirbels. '

8) Lig. nuchae s. cervicis, Nackenband. Es ist 
eine fibroide Zellstofflamelle, welche eine Art von Scheide- 
wand zwischen den Nackenmuskeln der rechten und linken 
Seite bildet und diesen mit zur Anheftung dient. An­
heftp.: spina nnd crista occipitalis externa; — Einschnitte 
der processus spinosi der Halswirbel (sich in das lig. 
apicum s. supraspinale verlierend).

III. ligg. ossis hyoidei. Snnbcr bes 
Bungenôeins.

Das Zungenbein ist nach oben mit dem Schadel 
(durch ligg. stylo-hgoidea), nach unten mit dem Kebl- 
kopfe (durcb ligg.hyo-thyreoidea) verbundeu. Ausserdem 
gesebieht die Verbindung der einzelnen Theile des Zun- 
genbeins unter einander durch straffe Kapselbander.

1) Lig. stylo-hyoideum (i. suspensorium ossis hyoidei), 
Gri ffel-Zungenbeinb and. Anheftp.; Spitze des pro­
cessus styloideus des Schlafenbeins ; — kleines Horn des 
Zungenbeins. — Es konnte auch lig, stylo-mylo-hyoideum 
genannt und als Fortsetzung des lig. stylo-maxillare 
betrachtet werden.

2) Lig. capsulare cornu majoris, ein sehr straffes 
Kapselband, welches das grosse Horn mit dem Korper 
des Zungenbeins vereinigt.

3) Lig. capsulare cornu minoris, zur Befestigung 
des kleinen Horns an den Korper und das grosse Horn 
des Zungenbeins.

B. Ligamenta trunci, biinbfr om
Ruinpfe vermitteln theils bewegliche, theils unbewegliche Verbindungen von Rumpf- 

knochen unter einander und zerfallen in die Bander der Wirbelsaule, des Brustkastens und des Beckens.

jf, higg. columnae certebrarum, 
Zander der Wirfieffaufe.

Die Verbindung der Wirbel unter einander ist eine 
Amphiarthrose und geschieht durch die Zwischenwirbel- J 
knorpel, durch die ligg. longitudinalia, capsularia, flava, ? 
interspinalia (und apicum) und interfransversalia. Die 
Beweglichkeit der Wirbelsaule hángt vorzugsweise von ‘ 
denZwischenvrirbelbandscheiben ab, denn diese bilden eia- 5 
stische Polster, welche dem darauf liegenden Wirbel 
eine geringe Bewegung nach allen Seiten hin erlauben, ’ 
ihn aber zugleich mit dem nachst folgenden Wirbel fest 
verbinden. Der Grad der Bewegli^keit, wenn auch 
zwischen den einzelnen Wirbeln ein geringer, ist doch 
bedeutend, wenn sammtliche Bewegungen der Wirbel ' 
zusammengenommen werdeu; er ist übrigens nicht an 
allen Stellen der Wirbelsaule derselbe. Da, wo der 
Canal fur das Rückeumark am engsten ist (am Brust- í 
theile), findet sich die wenigste Beweglichkeit (es ist nur

geringe Verschiebung mogiich), wahrend mit 
dem Weiterwerden dieses Canales am Hais- und Lenden- > 
theile die Beweglichkeit zunimmt. Es beruht diese gros- ; 
sere und geringere Beweglichkeit auf der Hohe der < 
Wirbelkorper und der Zwischenwirbelbandscheiben; je Í 
“i®driger die ersteren, und je hoher die letzteren, desto ? 
grosser ist die Beweglichkeit; auch ubt auf diese die !

Stellung und Lange der Fortsatze Einfluss aus; vorziig- 
lich sind es die Gelenk- und Dornfortsatze, welche dies 
thun. — Was die Bewegungen der Wirbelsaule 
betrifft, so kanu dieselbe gebogen, gestreckt, nach den 
Seiten geueigt und uni ihre Achse geareht werden. Die 
frosste Beug- und Streckbewegung findet zwischen dem 

. und 7. Halswirbel, zwischen dem 11. Brust- und 
2. Lendenwirbel, und an der Verbindung zwischen dem 
5. Lendenwirbel und Kreuzbein statt. Die Seitwarts- 
krummung ist ebenfalls im Hals- und Lendentheile am 
bedeutendsten, im ersteren grosser als im letztern. Die 
Achsendrehung, auf der Torsionsmoglichkeit der Zwi­
schenwirbelbandscheiben beruhend, nimmt, wie die Breite 
der Scheiben zunimmt, vom Haise an nach abwarts 
fortwahrend ab.

a) Bander der Wirbelkorper.
1) Cartilagines intervertebrales und ligg. interverte- 

bralia, Zwischenwirbelknorpel und Bander. An­
heftp.; untere Flache und unterer Rand des hohern 
Wirbelkorpers ; — obéré Flache und obérer Rand des 
nachstfolgenden Wirbelkorpers.

2) Lig. longitudinale (s. commune) anticum (s. fascia 
communis anterior), vorderesLangenband. Anheftp. : 
tuberculum atlantis anticum; — die vordere Flache der 
Wirbelkorper (bis zum 3.—-4. Lendenwirbel).



3) Lig. longitudinale («s. commune) posticum (s. fascia 5 
communis posterior), hinteres Lângenband. Anheftp.: s 
hintere Fláche der Wirbelkorper (vom 3. oder 4. Hals- 
wirbel an) und Zwischenwirbelknorpel. ?

b) Bander der Wirbelbogen, ligg. arcum.
4) Ligg. subjlava (flava s. intercruralia), gelbeH'in.- 

der. Anheftp.: unterer Rand des bohern Wirbelbogens; ? 
— obérer Rand des nâcbstfolgenden Wirbelbogens.

c) Bander der Celenkfortsâtze.
5) Ligg. capsularia (î. articularia processuum obii- 

quorum), Kapselbânder der Wirbel. Anheftp.: der ; 
Umfang zweier an einander liegender processus obliqui.

d) Bander der Stachelfortaâtze. ?
6) Ligg. interspinalia, Zwischendornbânder. An- 

heftp. : unterer Rand des hôbem Stacbelfortsatzes; — 
obérer Rand des nâcbstfolgenden. ¿

7) Ligg. apicum, Stachelspitzenbânder. An- 
heftp. : die Spitzen zweier über einander liegender pro- 
cessus spinosi. Der oberste Rand cines lig. apicum wird 
auch lig. supraspinale genannt und kann als Aus- 
laufer des Nackenbandes angesehen werden.

e) Bander der Qnerfortsatze.
8) Ligg. intertransversalia, Zwischenquerfort- 

satzbander. Anheftp.: die Spitzen zweier über ein- 
ander liegender processus transversi.

H, thoracis, ^tinher am .îkujtfmften. J
Ausser deu Bandern zwischen den Brustwirbeln fin- 

den sich hier noch solche, welche der Vereinigung der 
Rippen mit den Wirbeln (den Rippenwirbelgelenken), 5 
der Rippenknorpel mit dem Brustbeine (den Rippen- > 
brustbeingelenken) und dem Brustbeine eigenthfimlich J 
angehoren. — Die Rippenkopfchen articuliren an 
der Brustwirbelsaule in einer Vertiefung, die je von 
2 Wirbelkorpern gemeinschaftlich gebildet wird; der s 
Kopf der 1. Rippe legt sich an den 7. Hals- und 1. Brust- s 
wirbel; wahrend die 11. und 12. Rippe bios an einem ( 
Wirbel, am 11. und 12. Brustwirbel, und nur am Kor- J 
per derselben, articuliren. Diese Verbindung ist eine ¿ 
Amphiarthrose, mit ginglymusartiger Bewegung nach ? 
auf- und abwarts, und wird durch das lig. capsulare und j 
conjugale vermittelt. — Das Tuberculum der 10 obern 
Rippen ist durch Amphiarthrose (mit Hûlfe der ligg. > 
transversaria) noch an den Querfortsatz des gleich- S 
namigen Brustwirbels geheftet. Die zwei untersten ent- < 
behren dieser Befestigung. — Was die Befestigung der ? 
vordern Enden der Rippen betrifft, so verbindet sich die $ 
erste Rippe ohne Gelenk, bios durch Knorpelmasse mit s 
dem manubrium sterni; die Knorpel der ubrigen wahren < 
Rippen dagegen stossen mit rundlichen Gelenkflachen < 
an die Gele nkgruben des Brustbeins, sind an diese durch ‘ 
die ligg. ster no-costalia radiata, befestigt, und bilden ein < 
Amphiarthrosengelenk. Die Knorpel der (grosstentheils < 
falschen) Rip pen, welche sich an einander anlegen (der < 
5. bis 9.) articuliren mit einander durch lange glatte j 
Knorpelflachen (bisweilen mit Kapselbandern und Syno- < 
vialkapseln), die im Alter, mit einander verschmelzen. <
a) Ligg. articnlationis cosía-vertebralis, Bander am hintem < 

Ende der Rippen. *
1) Lig. capsulare (radiatum) capituli costae, Kap- < 

seiband des Rippenkopfehens (nach Einigen noch < 
mit einem lig. inñrarticulare capituli costae). Anheftp. : ’ 
Rand der Gelenkfiache des Rippenkopfehens; — Uinfang < 

der Gelenkgrube (zwischen 2 Wirbelkorpern und 1 Zwischen­
wirbelknorpel).

2) Lig. costarum conjugale, Jochband der Rippen 
(mit einer runden und einer queren Portion). Heftet die 
entsprechenden Rippenkopfchen beider Seiten an einander, 
quer hinter den Wirbelkorpern hinweglaufend.

3) Lig. transversarium externum, ausseresQuer- 
band. Anheftp.: das stuinpfe Ende des processus trans­
versus eines Brustwirbels ; — der obéré hintere Theil des 
tuberculum der anliegendeu Rippe. Unter diesem das

4) Lig. capsulare tuberculorum, Kapselband der 
Rippenhocker. Anheftp.: der Umfang der Gelenkfiache 
am Querfortsatze der Brustwirbel und der tubercula der 
Rippen.

5) Lig. colli costae internum (s. transversarium m- 
ternum), inneres Rippenhalsband. Anheftp.: obérer 
Rand des collum costae; — unterer Rand der Spitze 
des Querfortsatzes des nachst obern Wirbels.

6) Lig. colli costae externum, ausseres Rippen­
halsband (fehlt an der 1. Rippe). Anheftp.: hintere 
Flache des Rippenlialses; — Wurzel des Querfortsatzes 
und hinterer auaserer Rand des processus obliquus des 
nachst obern Wirbels.

7) Lig. lumbo-costale (s. tenaculum costae ultimae). 
Anheftp.: letzte Rippe; — Querfortsatz des 1. und 2. 
Lendenwirbels.

b) Ligg. articnlationis sterno-costalis, Bander am vordern Ende 
der Rippen.

8) Lig. capsulare cartilaginis costae, Kapselband 
des Rippenknorpels. Anheftp.: vorderes Ende des 
Rippenknorpels; — Umfang der fovea articularis am 
Brustbein.

9) Lig. radiatum, strahlenformiges Band. An­
heftp.: die aussere und innere (?) Fláche dès Rippen­
knorpels einer Seite; — die aussere und innere Fláche 
des Brustbeins und des nachst hohern Rippenknorpels 
der andern Seite.

10) Ligg. coruscantia (s. intercartilaginea, cartilagi­
num costarum propria), Zwischenkuorpelbánder. 
Anheftp.: der uutere Rand des hohern und der obéré 
des nachst untern Rippenknorpels.

>) Ligg. sterni, Bander des Brustbeins.
11) Membrana sterni propria (anterior u. posterior), 

eigene Brustbeinhaut; überzieht die vordere und 
hintere Fláche des Brustbeins.

12)Ligg.processusxiphoidei, BânderdesSchwert- 
fortsatzes. Anheftp.: der untere Rand des 7. Rippen­
knorpels; die vordere Fláche des processus xiphoideus.

13) Knorpelscheibe zwischen corpus v.. manubrium 
sterni, verb, mit dem Geleukknorpel des sinus costalis 
der 2. Rippe.

Jjigg, pelvis, Kanher am ^etten.
Die Knochen des Beckens sind theils durch Faser- 

knorpelmasse (Symphyse), theils durch straffe, faserige 
Bander unbeweglich mit einander verbunden. Ausser 
diesen Verbindungsbandern gibt es dann noch solche, 
welche aus Einschuitten Locher bilden oder Oeffnungen 
theilweise verschliessen und Muskeln zum Ansatze dienen. 
a) Symphysis ossium pelvis, Faserknorpelverbindungen zwischen 

Knochen des Beckens.
1) Symphysis sacro-coccygea, Kreuzsteissbein- 

symphyse. Das Steissbein ist mit der Spitze des Kreuz-
7



beins durch eine kleine Faserknorpelscheibe und die Ugg. 
sacro-coccygea verbunden, und ebenso vereinigen sich auch 
die einzelnen Steissbeinstücke unter einander. Auf diese > 
Weise isfc dem Steissbeine eine ziemliclie Beweglicbkeit 
verliehen, welche besonders beim Cebaren von grossem < 
Vortheil ist, insofern der gerade Durchmesser des Becken- > 
ausgangs dadurch (um fast 1") vergrossert werden und s 
die sonst herzformige Gestalt des Beckenausganges in 
eine mehr ovale umgewandelt werden kann.

2) Symphysis sacro-iliaca, Kreuzhüftbeinsym- 
ph y se, gebildet zwischen der superficies auricidaris der

* ossa ifei und des oí sacrum und durch die Ugg. ilio-sacra, S 
ilio-lumbalia und vaga verstarkt, bedingt eine feste Ein- 
keilung des Kreuzbeins zwischen den beiden Hüftbeinen, 
so dass eine Trennung dieser Knochen von einander hochst > 
selten, und nur durch bedeutende Gewalt zu Stande kommt. s

3) Symphysis ossiumpuhis, Schambeinsymphyse, s 
zwischen den beiden eiformigen Flachen des obern Theiles 
des absteigenden Schambeinastes gebildet und vom lig. an- > 
nulare und arcuatum verstarkt, erleidet wahrend der S 
Schwangerschaft eine Auflockerung und Erweichung. Im 
Innern des Schambeinknorpels findet sich in der Regel 
eine Hohle und eine Synovialkapsel, so dass ein walires 
Schoossgelenk gebildet wird.

b) ligg. inter os sacrum et os coccygis, Bander zwischen Kreuz- 
und Steissbein. ?

4) Ligg. sacro-coccygea antica, vordere Kreuz- J 
steissbeinbander. Anheftp.; vordere Flache der Spitze ? 
des os sacrum; — vordere Flache des os coccygis. >

5) Ligg. sacro-coccygea postica longa, lange hin- s 
tere Kreuzsteissbeinbânder. Anheftp.: Rand der ¿ 
untern Oeffnung des canatis sacralis ; — hintere Flache ? 
des os coccygis. 5

6) Ligg. sacro-coccygeapostica brevia, kurze hin- J 
tere Kreuzsteissbeinbânder. Anheftp.: cornua sa- 
cralia; — comua coccygea.

c) Ligg. inter ossa ilei et vertebram lumbarem quintam, Bander S 
zwischen Hüftbein und letztem Lendenwirbel 5

8) Lig. ileo-lumbale inferius {s. pelvis anticum tn/e- 
nui), unieres vorderes Beckenband. Anheftp.: hin- 
terer Theil der innern Flâche des Hüftbeins; — unterer 
Rand des Querfortsatzes des 5. Lendenwirbels.

d) Ligg. symphyseos sacro-iiiacae, Bander zwischen Hüft- und 
Kreuzbein.

9) Ligg. vaga postica s. lateralia ossis sacri. An­
heftp.: tuberositas ossis ilei; — hintere Flache des os 
sacrum.

10) Lig.ileo-sacrum (i. sacro-iliacum) longum $. pelvis 
posticum longum, obérés Hüftkreuzbeinband. An­
heftp.: spina ilei posterior superior ; — processus trans­
versus spurius guartus (an der hintern Flache des os 
sacrum).

11) Lig. ileo-sacrum (s. sacro-iliacum) breve s. posti­
cum breve, kurzes hinteres Beckenband. Anheftp.: 
spina ileiposterior superior; — Querfortsatz des3.falschen 
Wirbels (an der hintem Flache des os sacrum).

e) Ligg. symphyseos ossium pubis, Bander zwischen beiden 
Schanibeinen.

12) Lig. annulare ossium p>ubis, Ringband der 
Schambeinfuge. Anheftp.: Raud der Verbindungsfiache 
des os pubis (ramus descendens) der einen Seite; — 
derselbe Rand der andern Seite.

13) Lig. arcuatum, bogenformiges Band. An­
heftp.: der innereRand des ramus descendens beiderScham- 
beine und der uutere Rand des Schambeinfugenknorpels.

f) Ligg. sacro - ischiadica s. iucisurae ischiadicae majoris et 
minoris, Bander zwischen Sitz- und Kreuzbein.

14) Lig. tuberoso-sacrum s. sacro-ischiadicum május, 
Knor renkrevLzi) un d.(xnitder falx ligamentosas.productio 
falciformis). Anheftp.: tuber ischii; — Rand des 3.—5. 
Kreuzbeinwirbels, bis zur spina ilei posterior inferior hin.

15) Lig. spinoso-sacrum s. sacro-ischiadicum minus, 
Stachelkreuzband. Anheftp.: spina ischii; — Rand 
des 3.—5. Kreuzbeinwirbels.

7) Lig. ileo-lumbale superius (s. pelvis anticum supe- S) foraminis obturatorii, Ausfüllungsband des Hüftlochs. 
rius), obérés Hüftlendenband. Anheftp.: hinterer ( IQ) Lig. obturatorium s. membrana obturatrix, ïiüit- 
Theil des labium internum cristae ilei; — Spitze des ¿ lochmembran (mit hiatus obturatorius). Anheftp.: die 
processus transversus des 5. Lendenwirbels. Rander des foramen ovale s. obturatorium.

G. Ligamenta extremitatis superioris, Banhtr am ^rmt
An der obern Extremitat findet sich der vielen und verschiedenartigen Gelenke wegen eine bedeutende 

Anzahl von Bándern und diese gehoren danach an: der Claviculo-Sternal- und Scapularverbindung, dem Schulter- 
blatte, dem Schulter-, Ellenbogen- (Humero-Radial- und Ulnar-), Vorderarm- und Handgelenke, den Handwurzel-, 
Alittelhand- und Fingerverbindungen.

i. Idgg/, humeri, Banber an her ScÇuftCr. ■ des Schulterblattes, dem es zurStutze dient, folgen muss.
■ Dieses Arthrodiegelenk besitzt einen Zwischenknorpel

Sie gehoren der Brustbein-Schlüsselbein-, sowie der ' und wird durch das lig. capsulare, rhomboideum und inter- 
Schlüsselbein-Schulterblattverbindung und dem Schulter- ? claviculare vermittelt. Die Bewegungen im Sterno-Cla- 
blatte eigenthumlichan.— DasSchlusselbein verbindet viculargelenke sind von dreierlei Art: die Clavicula 
sich durch sein inneres oder Sternalende mit dem Hand- s hebt und senkt sich (Bewegung nach oben und unten), 
griffe des Brustbeins (articulatio sterno-cîavicularis), so < sie bewegt sich vor- und riickwârts, und dreht sich 
dass ihm Bewegungen nach allen Seiten hin, allerdings J auch etwas um ihre Achse. Das Letztere ist der Fall, 
in sehr beschrânktem Maasse, zustehen; es ist dies des- ' wenn das Schulterblatt mit seinem untern Winkel sich 
halb nôthig, weil das Schlüsselbein allen Bewegungen \ nach vorn oder hinten dreht. Aile diese Bewegungen
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combiniren sich mit einander bei jeder Erhebung des wegen der Bestimmung des Armes die freiste Ar- 
Anns, weil hier das Schulterblatt und Schlüsselbein eine ? throdie des Korpers. Die nach alien Richtungen hin 
Bewegung nach vorn und oben mitmachen und zugleich mogliche Bewegung und Drehung des Oberarmknochens 
eine Rotation erfahren. — Die Gelenkverbindung zwi- um seine Achse ist durch den geringen Umfang der Ge- 
schen dem aussern Ende der Clavicula und dem Aero- s lenkflache, in welcher der grossere Gelenkkopf mehr 
mion des Schulterblattes (articulatio claviculo-acromialis), eine AnIehnung als Aufnahme findet, und durch seine 
welche mitten auf der ochulterhohe, gerade uber dem Befestij " ’ ' ’ ’
Oberarmgelenke, ihre Lage hat, ist eine straffe Amphiar- begrum
throse und wird zuvorderst durch das lig. capsulare und ’ einer Kugel von etwa Dm. und seine knorplige 
claviculo-acromiale hergestellt, und dann durch die beiden ' Gelenkflache hat eine wenigstens 3mal grossere Aus- 
ligg. coraco-clavicularia (trapezoideum und conoideum), in - dehnung als die Gelenkgrube des Schulterblattes.) — 
deren Concavitat das sehnige Ende des m. subclavius ' Das Kapselband bekommt durch einige, vom processus 
K—I. -n;- -D--------------- • coracoideus gegen die tuhercula ziehende accessorischeliegt, untcrstützt. Die Bewegungen des Schulterblattes ' 
am Schlûsselbcine sind von nur geringem Umfange, denn
es ist im Claviculo -Acromialgelenke bios eine geringe ? 
Verschiebung nach oben und unten, nach aussen und ? 
innen, und einige Rotation nach vorn und hinten moglich. <
a) Ligg. articulationis claviculo «sternalis, Bander am innern 

Ende des Schliisselbeins.
1) Lig. capsulare claviculae internum, inneres 

Kapselband des Schliisselbeins (mit einer cartilago inter- 
articularis und 2 Synovialkapseln). Anheftp. : der Rand 
der incisura clavicularis manubrii sterni; — der ümfang 
der extremitas sternalis claviculae.

2) Lig. interclaviculare, Zwiachenschüsselbein- 
band. Anheftp.: vordere und hintere Flache der extre­
mitas sternatis claviculae der einen und der andern Seite, 
und der obéré Rand (incisura semilunaris) des manu­
brium sterni.

3) Lig, rhomboideum,ranteníói'Tííiges'Band. An­
heftp.: obérer Raud des 1. Rippenknorpels; — Rauhheit 
an der untern Flache der extremitas sternalis claviculae.

b) tigg. articulationis acromio-claTÍcnlaris,Schlüsselbein-Schulter- 
blattbander.

4) Lig. capsulare claviculae externum, ausseres 
Kapselband des Schliisselbeins. Anheftp.: der Rand 
der Gelenkflache am acromion und — an der extremitas 
acromialis claviculae.

b) Lig.claviculo-acromiale,Schïüs8 elgratenband. 
Anheffcp. : obéré Flache des acromion und — der extremitas 1 
acromialis claviculae. '

c) Ligg. coracO'Claricnlaria, Bander zwischen Schlüsselbein und 
Rabenschnabelfortsatz. /
6) Lig. trapesoideum, trapeziumformiges Band. ) 

Anheftp.: hinterer obérer Theil (Wurzel) des processus s 
coracoideus ; — Hocker an der untem Flache der ex- 
tremitas acromialis claviculae. ?

7) Lig.conoideum, kegelfôrmiges Band. Anheftp.: > 
innerer Rand der Wurzel des processus coracoideus; — s 
hinterer Rand der extremitas acromialis claviculae.

i^ng mittels eines lockern, weiten Kapselbandes 
idet. (Der Oberarmkopf bildet beinabe 2 Drittel

s

Faserbündel und durcb mehrere um dieses Gelenk ge- 
lagerte Muskeln Unterstützung, so an der innern Seite 
vom m. subscapularis, coraco-brachialis und kurzen Kopfe 
des biceps ; die aussere Seite schützt der m. supra-, infra­
spinatus und teres minor; oben und vorn, wo das acro­
mion, der processiis coracoideus und das lig. coraco-acro­
miale ein Dach bilden, hait der m. deltoideus und der 
lange Kopf des biceps den Oberarmkopf an der Grube 
fest. Nur am untern Theile des Gelenkes befindet sich 
ausser dem Kapselbande kein anderes Unterstutzungs- 

■’ mittel, weshalb hier (zwischen m. teres minor und sub- 
> scapularis) fur eine Verrenkung die gunstigsten Bedin- 
’ gungen gegeben sind. Um das Ausweichen des Kopfes 
? aus der Grube in etwas zu verhindern, ist an den Rand. 

derselben ein sehnig-knorpliger Ring, lig. glenoi - 
s deum s. limbus cartilagineus scapulae, lahium cartila- 
> gineum, labrum glenoideum, befestigt, welcher durch sein 

Hervorragen die flache Gelenkgrube etwas tiefer macht. 
Ausserdem bewirkt auch noch der Druck der atmospha- 
rischen Luft auf die, von den benachbarten Muskeln 

? ausgedehnt erhaltene, luftleere Kapsel, dass der Ober- 
X armkopf, unbeschadet der Beweglichkeit, an die Gelenk- 
’ grube angedruckt erhalten wird. — Mit der Synovial- 
kapsel des Schultergelenks communicirt sehr haufig die 

> bursa subscapularis s. coracoidea, welche zwischen dem 
\ processus coracoideus, der Sehne des subscapularis und 
’ dem Gelenke liegt.

1) Lig. capsulare («. memèrana capsularis) humeri, 
Kapselband des Oberarmknochens (mit der Sebne des 
caput longum mscl. bicipitis im Innem). Auheftp.: Rand 
der cavitas glenoidalis scapulae und lig. glenoideum; — 
Hals des 05 brachii.

2) Lig. accessorium humeri s. coracoideo-capsulare, 
Verstarkungsfasern des Kapselbandes. Anheffcp,; ausserer 
Rand des processus coracoideus und lig. coraco-acromiale ; 
— Kapselband.

scapulae propria; eigene Bander des Schnlterblatts.
8) Lig. coraco-acromiale (s. triangulare s. scapulae 

proprium anticum), Hakengrátenband. Anheftp.: 
ausserer Rand des processus coracoideus; — vordere 
stumpfe Spitze des acromion.

9) Lig. transversum scapulae (s. proprium posticum). 
Anheffcp. : obérer Rand des Schnlterblatts (an der incisura 
scapulae); — Wurzel des processus coracoideus.

II. liqg. arttculationis *«««».<, d®” 9*’«^-
Mnher bes Scbuftcroefenfis. XJBerarm unb

ort)Utteroratt). < ¿och wird das Oberarm-Vorderarmgelenk noch durch
Das Schultergelenk, welches vom caput ossis brachii die beiden Seitenbander (lig. laterale cubiti externum und 

und der cavitas glenoidalis scapulae gebildet wird, hat J internum), das Radio-Ulnargelenk durch das Ringband

III. ligg^ anfibracftii^ ^anher am 
TZorherarm.

> Diese Bander dienen entweder zur Verbindung der 
' Vorderarmknochen mit dem Oberarmbeine (also zur Bil-
I dung des EUenbogengelenkes mit dem Humero-Radial- 
> und Ulnargelenke) oder der Vorderarmknochen unter 

sich (im obern und untern Radio-Ulnargelenke). — Das 
Ellenbo^ngelcnk ist eigentlich aus einem Ginglymus- und 

’ einem Rotationsgelenke zusammengesetzt; ersteres wird
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unterstützt. Man kônnte am Ellenbogengelenke drei 
Abtheiluugen annehmen, uâmlich: das Humero-Ulnar-, 
das Humero-Radial- und das Radio-Ulnargelenk. Die das 
Gelenk umgebenden Weichtbeile (Muskeln) sind vorn der 
brachialis^ aussen der supinator brevis, hinten der triceps 
und nacb inuen der anconaeus quartus mit den Flexoren 
der Hand. — Das Humero - Ulnargelenk wird von der 
das mittlere Drittel des untern Endes des Oberarmbeins 
biidenden trochlea (des processus cubitalis) und von dem 
obern Ende der Ulna mit der fossa sigmoidea major ge- 
bildet. Oberhalb der Rolle befindet sich vorn und hinten 
eine Grube (fossa supratrochlearis), von denen die vor- 
dere seiclitere bei starker Beugung des Armes den pro­
cessus coronoideus ulnae, die hintere tiefere bei starker 
Streckung das Olecranon aufnimmt. — Das Humero- 
Badialgelenk wird vom Kopfcben des Radius und der 
rotula des processus cubitalis des Oberarmbeines gebildet; 
ersterer bewegt sich mit seiner seichten napnormigen 
Vertiefung, wenn die Ulna ihre Beuge- und Streck- 
bewegungen ausfiihrt, an der Rotula vor- und riick- 
warts. — Das obéré Radio-Ulnargelenk wird dadurch 
febildet, dass die circumferentia articularis des Radial- 

ôpfchens an die fossa sigmoidea minor der Ulna durch 
das lig. orbiculare so angedriickt ist, dass sich hier der 
Radius um seine Achse drehen kann. Es ist übrigens 
dieses Rotationsgelenk so eingerichtet, dass bei jedem 
Grade von Beugung oder Streckung des Armes die Pro- 
und Supination moglich wird. — Das untere Radio-Ulnar­
gelenk, die Verbindung des untern dicken Endes des 
Radius mit der Ulna, welches mit einer seitlichen Gelenk- 
grube fur das Kopfchen der Ulna versehen ist, geschieht 
einestheils durch ein weites Kapselband (lig. sacciforme), 
anderntheils durch die cartilago triangularis. Die Ulna 
ist hier der feste Punct, um welchen sich der Radius 
dreht und bei dieser Rotation die Hand mitniramt.

a) Llgg. articolationis cubiti, Bander des EUenbogengelenks 
(zwischen Ober- und Vorderarm).

1) ifig. capsulare cubiti, Kapselband des Ellen- , 
bogengelenks. Anheftp.: iiber den Gruben oberhalb J 
des processus cubitalis und den Eandern der Condylen Í 
des os brachii; — olecranon, Rand der fossa sigmoidea ' 
major, processus coronoideus ulnae und lig. annulare radii. ।

2) Lig. laterale cubiti externum s. brachio-radiale, ! 
ausseres Seitenband. Anheftp.; condylus externus', 
brachii; — tig. annulare radii. '

3) Lig. laterale cubiti internum s. brachio-cubitale, > 
inneres Seitenband. Anheftp. : condylus internus < 
brachii; — Rauhheit unter dem innern Eande der fossa ' 
sigmoidea major ulnae. ¡

h) Ligg. articulationis cubito-radialis, Bander zwischen den । 
beiden Vorderarmknochen. i

4) Lig. annulare s. orbiculare radii, Ringband 
der Speiche. Anheftp.: vorderer und hinterer Rand; 
der fossa sigmoidea minor ulnae. (Es umgibt die dr- , 
cumferentia articularis capituli radii und hángt nach ; 
oben mit dem lig. laterale externum und capsulare zu- ; 
sammen.)

5) Lig. cubiti teres s. chorda transversalis cubiti. : 
Anheftp.; Rauhheit der ulna (unterhalb des processus ; 
coronoideus); — unterhalb der tuberositas radii.

6) Lig. interosseum cubiti, Zwischenknocfaenband 
des Vorderarms (mit Liicken fiir die rami perforantes 
art. interosseae internae). Anheftp. : crista radii; — ; 
crista ulnae.

7) Lig. capsulare sacciforme, sackformiges 
Kapselband. Anheftp.: Rand der incisura ulnaris 
radii; — Umfang des capitulum ulnae und cartilago 
triangularis intermedia.

; IV. Ugg. manus^ ^anôer an her ^anb.
; Die Bander gehbren an: dem Antibrachial-Carpal- 
’ gelenke, den Carpal-Carpalgelenken, Carpal-Metacarpal- 
) gelenken, Metacarpal-Metacarpalgelenken und Finger- 
Î gelenken. — An der Verbindungsstelle zwischen Vorder- 
; arm und Hand (Handgelenk im weitern Sinne) 
> befinden sich zwei Gelenke, namlich das untere Radio- 
) Ulnargelenk und das Antibrachio - Carpalgelenk 
; oder das Handgelenk im engern Sinne. Letzteres 
; ist eine beschrankte Arthrodie und wird oben von den 
; beiden Vorderarmknochen, unten vom os naviculare, 
> lunatum (welche sich beide an den Radius anlegen) und 
vom os triquetrum gebildet. Zwischen dem letztern

J Knochen und dem capitulum ulnae befindet sich die 
’ cartilago triangularis. Ein weites sclilaffes Kapselband 
> mit Verstarkungsfasern auf der Volar- und Dorsalflache, 
) sowie am Radial- und Ulnarrande des Gelenkes vermittelt 
’ (nebst den Sehnen der Beuge- und Streckmuskeln) die 
) VerbindungzwischenVorderarm und Hand. DieBeugung 
) (Volarflexion, Naherung derHohlhand dem Vorderarme) 
’ und Streckbewegung (Dorsalflexion) der Hand in diesem 
’ Gelenke ist in einem Bogen von 180® gestattet, die Ab- 
) duction (Radialflexion, Seitenbewegung nach der Daumen- 
> seite) betragt (wegen des processus styloideus radii) nur 
; etwa 45®, die Abduction (Ulnarflexion) wegeu der Zu- 
> sammendruckbarkeit des dreieckigen Zwischenknorpels 
) etwas mehr; eine Drehung findet hier nicht statt (nur 
mit Hiilfe des Radius). — Im Handwurzel- oder Carpal- 

; Carpalgelenke verbinaen sich die beiden Reihen der 
’ Handwurzelknochen mit einander; es ist hier nicht nur 
> Beugung und besonders Streckung, sondern selbst ein 
! geringer Grad von Achsendrehung moglich. Die Ban- 
; der, welche diese Verbindung bewerkstelligen, sind: 
’ ein Kapselband mit Verstârkungsbândern an der Volar-, 
) Dorsal-, Radial- und Ulnarflache. — Die Handwurzel- 
’ Mittelhand- oder Carpal-Metacarpalgelenke befinden sich 
; zwischen der 2. Reihe der Carpusknochen und den obern 
; Enden (Basen) der Mittelhandknochen. Die Verbin- 
; dung zwischen diesen Knochen (mit Ausnahme der 
) Arthrodie zwischen os multangulum majus und 1. Mittel- 
5 handknochen) ist eine sehr feste Amphiarthrose und 
gestattet nur eine ganz geringe Beugung und Streckung.— 

; Zwischenmittelhandgelenke. Die Mittelhandknochen sind 
) sowohl an ihren obern Enden (Basen), wie an den 
, untern (Kopfchen), unter einander so verbunden (durch 
J die Ugg. báseos und capitulorum ossium metacarpi), dass 
’ nur eine sehr geringe Verschiebung (bei Wólbung und 
> Abflachung der Hand der Breite nach) moglich ist. — 

Fingergelenke. Die 1. Phalanx der Finger ist mit den 
) Kopfchen der Mittelhandknochen durch Arthrodie ver- 
’ hunden (mit Ausnahme des Daumens, welcher bier ein 
) Ginglymusgelenk hat), wahrend sich die einzelnen Pha- 
; langen unter einander durch Ginglymus (mittels der 
’ Ugg. capsularia und lateralia) vereinigen.
> a) Ligg. articulationis carpi, Bander des Handgelenks (zwi- 
Í schen Hand und Vorderarm).

1) Lig. capsulare carpi et antibrachii, Kapsel- 
i band des Handgelenks (mit der cartÜago triangularis
( intermedia). — Anheftp.: Umfang der Gelenkgrube des
< untern Endes des Vorderarms und der cartilago trian- 
? gularis; — Dorsal- und Volarflache des oí naviculare, 
I lunatum und triquetrum.

2) Ligg. accessoria fbrosa articulationis carpi, 
Hülfsbânder des Handgelenks.

a) Lig. fibrosum dorsale s. rhomboideum,'Ricken- 
hûlfsband. Anheftp.; àuaserer Rand der cavitas glenoidalis 
radii; — Rückenfiâche dea os triquetrum.
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e)

8

g) Lig. fibrosum volare s. obliquum et rectum 
(Weitbrecktii), Hohlhandhûlfsband. Anheftp.: unieres Ende 
des radius und processus styloideus ulnae; — Volarflache der c 
obersten Reihe der Carpusknochen. >

y) Lig. laterale radiale, Speichenhhlfsband. An- 
heftp.: processus styloideus radii; — Radiaiflâehe des os navi- 
culare. S

d) Lig. laterale ulnare, Ellenbogenhulfsband. s 
Anheftp.: processus styloideus ulnae; — Ulnarfiacbe des os ■ 
triquetrum. S

b) ligg. binorum ordinum ossium carpi, Bander zur Ver- s 
einigung der beiden Reihen der Carpusknochen. s

3) Lig. capsulare commune binorum ordinum os- \ 
sium carpi. Anheftp.: die erste Reihe der Carpus- 
knochen (os naviculare, lunatum und triquetrum) mit \ 
Ausnahme des os pisiforme; — die 2. Reihe der Carpus- 
knochen multangulum majus und minus, capitatum 
und hamatum). — Es wird verstarkt durch >

4) Lig. accessoria fibrosa, Hülfsbânder, ais: \ 
a) Lig. fibrosum carpi volare. Anheftp.: os navicu- 

lare und triquetrum; — os capitatum und multangulum majus, s 
Lig. fibrosum carpi dorsale. Anheftp.: os navi- 

culare, lunatum und triquetrum; — obérer Rand aller Carpus- \ 
knochen der 2. Reihe.

y) Lig. radiale carpi 8. later ale externum. Anheftp.:', 
aussere Flache des os naviculare; — aussere Flache des os 
multangulum majus. >

Ô) Lig. ulnare carpi s. laterale internum. Anheftp.: S 
innere Flache des os triquetrum; — os hamatum.

c) ossium carpi propria s. interossea, Bander zwischen ; 
den einzelnen Ilandwurzelknochen. . . ?

5) Ligg. volaría ossium carpi propria, eigen- 
thümliche Hohlhandbânder der Carpusknochen. > 

a} Lig. capsulare ossis pisiformis. — g) Lig. volare ossis < 
pisiformis et hamati. — y) Lig. volare ossis navicularis et ca- > 
pitati.   d) Lig. volare ossis multanguli minoris et capitati. — s 
g) Lig. volare ossis lunati et triquetri. — J) Lig. volare ossis ? 
triquetri et capitati. — r¡) Lig. volare ossis capitati et hamati. — < 

Lig. volare triangulare ossis multanguli majoris et capitati. S 
6) Ligg. dorsalia os.sium carpi propria, eigene ¿ 

Rückenbànder der Carpusknochen. ¿ 
o) Membrana communis carpi dorsalis. — §) Lig. dorsale 

ossis multanguli majoris et minoris. — y) Lig. dorsale ossw < 
multanguli minoris et capitati. — d) Lig. dorsale assis capitati 
ei hamati. <

d) ligg. ossium carpi et metacarpi, Bander zwischen Hand- ( 
wurzel- und Mittelhandkuochen. i

7) Lig. capsulare ossium carpi et metacarpi. An­
heftp. : Band der superficies digitalis des os multangulum 
minus, capitatum und bamatum; — Basis des 2.—5. os 
metacarpi.

8) Ligg. communia dorsalia ossium carpi et me­
tacarpi (s. carpeti metacarpi dorsalia).

tt) Lig. dorsale ossis multanguli majoris et metacarpi indi- 
— gj Lig. dorsale ossis multanguli minoris ei 11. meta­

carpi. _  y) Lig. dorsale ossis multanguli minoris et 111. meta­
carpi. — à) Lig. dorsale ossis capitati et IV. metacarpi. — 
e) Lig. dorsale ossis hamati et IV. metacarpi. — §:) Lig. dor­
sale ossis hamati et V. metacarpi.

9) Ligg. communia volaria ossium carpi et meta­
carpi (s. carpea metacarpi volaria).

a) Lig. volare sublime ossis multanguli majoris et 11. me­
tacarpi. — g) Lig. volare profundum ossis multanguli minoris 
et 11. metacarpi. — y) Lig. volare sublime majus ossis navi­
cularis et 111. metacarpi. — S') Lig. volare sublime minus ossis 
multanguli majoris et minoris et 111. metacarpi. — e) Lig. 
volare profundum ossis multanguli majoris et 111. metacarpi. 
— J) Lig. volare ossis hamati et 111. metacarpi. — rj) Lacertus 
refiexus lig. volaris recti ossis pisifonhis.

10) Lig. capstilare ossis metacarpi pollicis. Anheftp.: 
Umfang der superficies digitalis des os multangulum majus ; 
__ Band der basis ossis I. metacarpi. Verstarkt durch:

a) Lig. accessorium ossis metacarpi pollicis dorsale; — 
g) volare; — y) radiale; und — d) ulnare.

Li*'". metacarpi propria, eigene Mittelhandknochen-Bander. 
*”11) Ligg. capsularia ossium metacarpi. Anheftp.: 
Umfang der seitlichen, einander zugekehrten Gelenkflachen 
an der Basis der Mittelhandkuochen.

12) Ligg. báseos metacarpi volaria, dorsalia und 
lateralia (fehlen zwischen dem 1. und 2. Mittelhand- 
knochen). Anheftp.: obéré Enden zweier neben einander 
Eegender Mittelhandknochen.

13) Ligg. capitulorum ossium metacarpi (uur volaría 
und nicht zwischen dem 1. und 2. Mittelhandknochen). 
Anheftp.: aussere Seite der Volarflache des capitulum 
des einen Metacarpusknochen ; — innere Seite des 
folgenden.

f) ligg. phalangam digitorum, Bander an den Fingergelenken.
14) Ligg. capsularia digitorum. Anheftp.: Umfang 

des capitulum; — Band der Basis des folgenden Gliedes.
15) Ligg. lateralia s. accessoria phalangum (radialia 

und ulnaria). Anheftp.: sinus; — tubercula der Phaiangea.

D. Ligamenta extremitatis inferioris, iBanher em fifitif.
An der untern Extremitat finden sich ebenso zahlreiche Bander wie an der obern, ja sie gleicben sich 

an beiden Extremitaten, sowie auch die Gelenke derselben, in vielen Pimcten. Man tnftt hier das Huft-, Ame- 
und Fuss^releuk, sowie die Fusswurzel-, Mittelfuss- und Zehengelenke.

, , , ? atmospharischen Luftdruck im Acetabulum festgehalten.
I, tjiffff. OTtfCUliltlOmS COOCne, $ p-g gynovialkapsel dea Huftgelenkes communicirt bis- 

Sanbec bes (^mifeben BÛerfE^eilRCf < weilen mit der bursa maca, welche da unter dem w.
unb rfanne). > iliacus internus und psoas begt, wo diese Muskeln uber

¿ den horizontalen Ast des Schambeins zum trochanter 
Das Huftgelenk, welches ebensowohl dem Ober- J treten.

schenkel Beweglichkeit gegen den Rumpf, als auch diesem capsulare femoris, Kapselband des Hüft-
bei Fixirung des Schenkels Bewegung gegen den bchen- J gelenks. Anheftp.: labrum cartilagineum nnd supercilium
kel gestattet, ist ein Nussgelenk (enarthroszs) und wird ¿ acetabuli; — collum femoris. Es wird verstarkt durch die
von der, durch das labrum carttlagmeutn vertieften orbicularis, Ringband des Schenkel-
Pfanne und vom Oberschenkelkopfe gebildet. Letzterer ? halses. Anheftp.: spina ilei anterior tnfenor und geht unx
wird durch das lig. capsulare (verstarkt durch accesso- t Schenkelhals herum wieder zu derselben spina tlei.
rische Faserbundel und die sona orbicularis') und das lig. j g) Ligg. accessoria: lig. iliofemorale; hg. pubofemorale;
teres sowie durch die benachbarten Muskeln und den lig. ischio-capsulare.
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2) Lig.teress. rotundum femoris, rundes Schen- 

kelband (ira lig. capsulare). Anheftp.: die fovea aceta­
buli; — fossa pro lig. terete auf dem caput femoris.

II. ligg. cruris, Sanbct ani HnterfcOcnfteC
Zu diesen Bándern gehôren die, welche die Ver- 

bindung der Tibia mit dem Oberschenkel und der Knie- ? 
scheibe (das Kniegelenk), sowie zwiscben den Unter- 
schenkelknochen (das obéré und untere Tibiofibular-5 
gelenk) bewerkstelligen. — Das Kniegelenk, von den < 

ondylen des Oberschenkels und der Tibia, sowie von ? 
der Kniescbeibe gebildet, wird durch ein Kapselband 
(mit dem Ug. popUtaeum), die ligg. cruciata und lateas 
ralia vermittelt und enthalt zwei Zwischengelenkknorpel j 
{cartilagines semilunares s. falcatae). Es ist dieses Ge- ? 
lenk vorwaltend ein Gingíymusgelenk, erlaubt aber auch, > 
doch nur bei gebogenem Knie, eine Rotation, wobei das S 
Schienbein um seine Achse gedreht werden kann. Man < 
muss übrigens am Kniegelenke die Articulation zwiscben ¿ 
Schenkelknochen und Tibia, sowie die zwischen Schenkel- Ï 
knochen und Patella trennen. Denn der Mechanismus S 
dieser beiden Articulationen ist sehr verschieden, ob-c 
^eich beide sich zusammen bewegen und von demselben j 
Kapselbande umschlossen werden. Die Bewegung der 
Patella besteht námlicb blos in einem einfachen Auf- ? 
und Abgleiten, wábrend die Tibia bei der Beugung, 5 
Streckung und Rotation ihre Lage betráchtlich verandert.

b) Ligg. tibio-fibniaría, Bánder zwischen Schien- und Wadenbein 
8) Lig. capsulare capituli fbulae, Kapselband 

des Wadenbeinkopfchens. Anheftp.: ümfang des capi­
tulum f bulae; — Eand der superficies glenoidalis lateralis 
s. peronaea (condyli externi) tibiae.

9) Lig. interosseum (s. membrana interossea) cruris 
Zwischenknochenband des Unterschenkels (mit 
Lücken fur art. und ven. tibialis antica und peronaea 
perforans). Anheftp. : ausserer Rand der tibia; — innerer 
Rand der fbula.

10) Lig. tibio-fbulare anticum superius (s. malleoli 
externi anticum superius). Anheftp.: Hocker an der vor- 
dern Seite der incisura peronaea tibiae; — vorderer abge- 
rundeter Winkel des aussern Knocheis der fibula.

11) Lig. tibio-fbulare anticum inferius. Anheftp.: 
vorderer unterer Rand der incisura peronaea tibiae;__ 
vorderer Hocker des aussern Knocheis.

12) Lig. tibio-fbulare (s. malleoli externi) posticum 
supernus. Anheftp.: hinterer Hocker der incisura pero- 
naea tibiae; — hinterer Hocker des malleolus externus.

13) Ing. tibio-fbulareposticum inferius. Anheftp.: 
unterer Iheil des hintern Randes der incisura peronaea • 
— dicht unter dem hintern Hocker des aussern Knocheis.

m, Xdgg, pedis» %anber am ¿fuge.
Am Fusse sind die Bander zur Bildung des Kuss-

a) Ligg. articulationis genu, Bander am Kniegelenke. gelenkes, der Fusswurzel- und Tarso-MetatarsaWenke
1) Lig. capsulare genu, Kapselband des Knie-¡der Mittelfuss- und Zehengelenke bestimmt. — Die 

gelenks (mit den ligg. cruciata im Innern, und den / Bewegung des Kusses ist, fast auf ahnliche Weise wie 
2 cartilagines semilunares s. falcatae s. lunatae, welche i die des Kopfes auf dem Atlas und Epistropheus auf 
vorn durcb das lig. transversale commune cartilaginum^'^ Gelenke vertheilt, namlich auf das Unterschenkel- 
semilunarium vereinigt sind). Anlieftp.: Umfang der > Sprungbeingelenk und auf das Kersen-Spruno-beingelenk 
überknorpelten Gelenkflachen der condyli ossis femoris '.' I^as Sprungbein bildet beide Gelenke, das eine oben 
(vorn etwas hoher); — Rânder und innere Piache der S dem Unterscbenkel, das audere unten mit dem Fusse* 
Kniescbeibe und ausserer convexer Rand der Zwischen- der Unterscbenkel bewegt sicb daher in dem einen Falle 
knorpel; — Umfang der Gelenkflache der tibia. Es > auf dem Sprungbeine, wábrend dieses am übrigen Fusse 
wird verstàrkt durch: S festgebalten wird und mit ihm ein einziges Ganze aus-

V “i Pophioeuwi 8. poaitcum ^enu, Kniekehlen- macht; im andera Falle wird das Spruno-bein am TTn+Ar fetgehalten, macht mit dFesem ein Ganzes aus

Die Synovialkapsel im Uy. capsulare bildet 2 Einstul- ? -?• gemeinschaftlicb mit ihin auf dem 
pungen, alare externum («. minus) und alare internum (s. 5 ^bngen bUSSe. Der erste Fall findet Statt, wenn sich der 
majMs), welche beide in das lig. mucosum zusammenfliessen, ? bUSS gegen den Unterscbenkel streckt oder benot* der 
dasisieh imt hintern Theile der fossa intercondyloidea &nhcîtet. J zweite, wenn der Fuss adducirt oder abducirt® wird 

5»^« îwierawm, inneres Seiten-Í Ausser diesen beiden Bewegungen ist im Fussgelenke 
band. A^eftp.: RauhheR des condylus internus femoris ; noch eme dritte moglich, dæ horizontale Drch^e des 

TV • , 7 , V"® Sese Bewegung kommt keS de?
3) Ing. laterale g^u externum longum, langes ; Gelenke ausscbliesslich, sondern bmden o-emeinschaftlich 

ausseres Seitenband. Anheftp.: Rauhheit des condylus ■ zu. - Das Unterscbenkel-Spruno-beinVeTen^ 
externus femoris; — aussere rauhe Plache des capitulum s zwiscben den untern Enden beider Unterscbenkelknochen

• I . 1 . , <’ ^^90- tibio-fibularia sehr fest mit4) Ltg. laterale genu externum breve, kurdes i einander verbinden) und dem Astragalus gebildet imd 
;«r’^«S«tenWd.^p.:untem von einem kapselbande und^ mehrerk starken 
der aussern Piaches des condylus externus femoris; — obéré s Seitenbandern vermittelt. Die Beweguno- in dLsem Ge 
«“d bntere rauhe Stelle des capitulum fbulae. < lenke ist, der Bildung der KnocheiTwegen fast nur iñ 
K Richtung von vorn nach hinten ^euXi und 
band. Anheftp.: Grube vor der eminentia intercondyloidea \ Streckung) und auch nur in beschrauktem G?ad?mó/ 

Pí«<^ des condylus externus fexnoris. J Imb, wábrend die Ab- und Adduction, wekhe in dem 
k Kreuz-j Gelenke zwischen Astragalus und Calcaneus vor sich

Ü"" eminentia intercondy- pht, hier ganz unmbglich ist. — Das Fersen-Sprung- 
ioidea tibiae dicht am hintern Rande der tibia; - die ; Eeingelenk, zwischen dem Astragalus und Cafcane/s 
gegen dic fossa intercondyloidea gewendete Piache des erlaubt dem Fusse die Ab- und Adduction sowl? dne 
condylus internus femoris. Drebung desselben um seine horizontale A^hse T dT 

deJi Kniescheibenband (Portsetzung übrigen Tarso-Tarsalgelenke sind straffe Amphiar- 
d?? ^«^P-^^te’^B^ndJthrosen und von vielen%tarken Bándern umaeben —

p ella, tuberositas tibiae. , Die Metatarsusknochen vereinigen sich mit fen Fuss-
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wurzelknochen (ossa cunei/onnia und os cuboideum) durch 
Amphiarthrose und diese (Tarso-Metatarsal-)Ge- 
lenke liegen, da der eine Mittelfussknochen weiter nach 
hinten reicht als der andere, nicht in einer geraden 
Linie neben eiuander, sondern winkelig, fast im Zick- 
zack; vorzüglich springt das 2. Gelenk sehr weit zurùck. 
Uebrigens ist am Fusse der 1. Mittelfussknochen (os 
cuneiforme primum) nicht wie der 1. Metacarpusknochen 
mit seinem Carpusknochen durch Arthrodie, sondern 
ebenfalls durch Amphiarthrose vereinigt. — Die Mittel- 
fuss- und Zehengelenke verhalten sich ziemlich eben 
so wie die entsprechenden Gelenke an der Hand.

l^^gg* articulationis pedis s. tali, Bander am Fussgelenke.
1) lÀff. capsulare articuli pedis s. tali, Kapael- 

band des Fussgelenks. Anheftp.: ümfang der Gelenk- 
grube am untern Ende des Unterschenkels; — Rand der 
obern Gelenkflâche am Kôrper des astragalus.

2) Lig. deltoideum s. laterale internum, drei- i 
eckiges inneres Seitenband. Anheftp.: unterer Rand i 
des malleolus internus; — innere Flache des astragalus, ‘ 
calcaneus und os naviculare. <

3) Lig. laterale internum anterius, vorderes in- < 
neres Seitenband. Anheftp.; vorderer Rand der < 
untern Flache der tibia; — rauhe Grube des astragalus 
und Dorsalflache des os naviculare. /

4) Lig. laterale externum anterius (s. fibulare tali 5 
anticum), vorderes ausseres Seitenband. Anheftp.: ç 
vorderer Rand des aussern Knochels; — aussere Flache ¿ 
des collum astragali. s

5) Lig. laterale externum posticum (s. fibulare tali) 
superficiale. Anheftp.: Grube am hintern Rande des ? 
âussem Knochels ; — Hocker an der hintem Flache des > 
corpus astragali. s

6) Lig. laterale externum posticum profundum. ( 
Anheftp. : innere Flache des âussem Knochels ; — hin- < 
tere Flache des astragalus. )

7) Lig. laterale externum medium (s. fibulare cal- s 
canei s. perpendiculare). Anheftp.: Mitte des untern < 
Randes des malleolus externus; — aussere Flache des ç 
calcaneus. )

b) Ligg. ossium tarsi propria, eigene Bander zwischen den < 
Fusswurzelknochen. ?

8) Ligg. capsularia tarsi propria, eigene Kapsel- > 
bander der Fusswurzelknochen. Anheftp.: die s 
Rânder einander berührender Gelenkflâchen. Es sind: < 

a) Lig. capsulare astragalo-calcaneum. — g) Lig. capsulare ? 
astragalo-naviculare. — y) Lig. capsulare calcaneo-cuboideum. s 
— 8) Lig. capsulare inter os naviculare et ossa cunei/ormia. — ) 
s) Lig. capsulare commune s. astragalo-calcaneo-cuboideum. (

9) Ingg. auxiliaria tarsi propria, eigene Bander > 
der Tarsusknochen.

a) Ligg. tarsi propria dorsalia: a) apparatus liga- 
mentosus tarsi; — g) lig. dorsale asfy-agalo-naviculare;_ y) Ug, 
dorsale calcaneo-naviculare; — 8) lig. dorsale calcaneo-cuboi­
deum; — e) lig. dorsale cubddeo-naviculare; — g) lig. dorsale 
inter os naviculare et os 1. cuneiforme, et rj) os IL ouneforme 
et 08 III. cuneiforme; — i) ligg. III. inter os cuboideum et 
III ossa cuneiformia.

^^99- tarsi propria plantaria: a) lig. plantare 
calcaneo-cuboideum longum (s. infimum); g) medium (s. obliguum) 
et y) summum (s. rhomboideum); — 8) lig. plantare calcaneo- 
naviculare cartilagineum (s. trochlea cartilaginea tarsi), e) pla­
num et ÿ teres; — rj) lig. plantare euboideo-naviculare trans­
versale; — -S') lig. plantare inter os naviculare et os I. cunei­
forme; — i) lig. plantare inter os cuboideum et os III. cunei­
forme.

e) Ligg. tarsi propria lateralia: a) lig. latum ossis
III. cuneiformis et cuboidei; — g) massa cartilaginosa cuboideo­
navicularis; — y) ligg. lateralia ossium cuneformium.

c) Ligg. ossium tarsi et metatarsi, Bander zwischen Fuss- 
wurzel- und Mittelfussknochen.

10) Ligg. capsularia inter tarsum et metatarsum: 
a) Lig. capsulare inter os I. cuneiforme et os metatarsi 

hallucis. — g) Lig. capsulare inter os III. cuneiforme et os II. 
6t III. metatarsi. — y) Lig. capsulare inter os cuboideum 'et 
os IV. et V. metatarsi.

11) Ligg. auxiliaria inter ossa tarsi et metatarsi.
a) Ligg. dorsalia tarsi et metatarsi. Anheftp.: 

Rückenââche der 3 ossa cuneiformia und des os cuboideum;_  
Kûckenââche der Basis der entsprechenden Mittelfassknochen.

g) Ligg. plantaria tarsi et metatarsi. Anheftp.: 
Volarflache der Metatarsus- und entsprechenden Tarsus­
knochen.

y) Ligg. lateralia s. interossea tarsi et metatarsi. 
Anheftp.: die seitlichen Flachen der Mittelfuss- und an- 
stossenden Fusswurzelknochen.

d) Ligg. metatarsi propria, eigene Bander der Mittelfussknochen.
12) Ligg. báseos metatarsi, Bander zwischen den 

hintern Enden der Mittelfussknochen (fehlen 
zwischen 1. und 2. Metatarsusknochen). Es sind 3 Stiiek, 
namlich :

c) dorsalia; — g) plantaria; — y) lateralia.
13) Ligg. capitulorum ossium metalar si, Bander 

zwischen den vordern Enden der Mittelfuss­
knochen (nur plantaria). Es giebt 4 Stück.

e) Ligg. pbalangum digitorum pedis, Bander der Zehenglieder.
14) Ligg. capsularia, Kapselbander. Anheftp.: 

Umfang des Kopfchens und der anstossenden Basis 
eines Gliedes.

a) Ligg. capsularia ossium sesamoideorum, zwi- 
scben Sesambeinchen und dem 1, Gelenke der grossen Zehe.

g) Lig. subcartilagineum ossium sesamoideorum, 
zwischen beiden Sesambeinchen.

15) Ligg. lateralia, Seitenbander. Anheftp.: sinus; 
— tubercula lateralia der Phalangen.





Myologia,

Die Muskelu, musculi^ die activen Beweguugsorgane des Korpers, sind Organe von verschiedener 
Gestalt und faseriger Struetur, deren weiche, feuchte iind rothliche Substanz, Fleisch, caro, genanut wird uud 
die Eigensebaft besitzt, sich wahrend des Lebens auf gewisse Reize (und kurz nacli dem Tode durch Galvanismus) 
zusammenzuziehen, eine Eigensebaft, welcbe man jetzt Contractilitat, fruber Irritabilitat genanut hat. Das 
Fleisch besteht nun zum allergrossten Tlieile aus dem faserigen, rbthlicben und contractilen Muskelgewebe, 
und sodann noeb aus Bindegewebe, Sehnenfasern, Fett, vielen Gefassen und Nerven. Die mit blossem Auge 
wabrnehmbaren Elemente des Muskelgewebes zeigen sich als parallel neben einander liegende Fasern, d. s. 
die Muskelfasern, fibrae musculares (Muskelprimitivbündel). — Die chemiseben Bestandtbeile des Muskelgewebes 
gehoren theils der eigentlicben Muskelsubstanz, theils den accessorischen Geweben derselben (Bindegewebe, Fett, 

refassen und Nerven) an. Den Hauptbestandtheil der Muskelmasse (des Muskelplasma) bildet eine Reihe von 
Eiweisskorpern (Muskeleiweissstoffe, Producte der progressiven StofiEmetamorphose), weiche theils in 
flussiger, theils in fester Form auftreten; es sind: das Syntonin (Liebig’sebe Fleischfibrin), das Myosin (Kubne’s, 
dessen freiwillige Gerinnung nacb dem Tode die Todtenstarre bedingt), losliches Albumin (Serumeiweiss), Kali 
albuminat (Casein) und ein peptonartiger Eiweisskorper (Pepsin, ein eiweissverdauendes Ferment). Ñeben 
diesen Eiweisskorpern findet sich auch noch rother Farbestoff (Hamoglobin) vor. Als Zersetzungsproducte, als 
Producte der regressiven Stoffraetamorphose im Muskel (Ermiidungsstoffe) sind anzusehen: Kreatin, Kreatinin, 
Inosinsaure, Ameisen-, Essig-, Butter- und Milohsaure. Den accessorischen Geweben gehoren an: Fette 
(auch pbosphorhaltige der Nerven), Collagen (leimgebende Substanz des Bindegewebes), Elastin und Keratin. 
Unter den Mineralbestandtheilen herrschen das ChTorkalium und die pbosphorsauren Alkalien wie Erden vor, 
gegenüber dem Chlornatrium und den schwefelsauren Alkalien. —• Die Mnskelfaser findet sich ihrem aussern 
Ansehen nach unter zweierlei Form: entweder gleichartig als glatte, oder deutlich gestreift, als gestreifte. 
Erstere Fasern kommen den Muskeln zu, welcbe dem Willenseinflusse entzogen sind (den Eingeweidemuskeln) 
und heissen desbalb auch unwillkurliche oder vegetative; letztere sind, mit Ausnabme der Herzmuskeln, 
dem Willen uutertban und werden desbalb auch willkurliche oder animale genanut. — Die Elemente des 
glatten Muskelgewebes sind rundlicbe oder abgeplattete, spindelformige, verschieden lange Fasern (musku- 
lose oder contractile Faserzellen), welcbe aus einfachen, in die Lange waebsenden Zellen bervorgegangen 
sind. Was den Bau der Faserzellen betrifft, so erscheinen sie membranartig abgegrenzt, allein Inhiut uud 
Hiille siud gewohulicb nicht von einander zu untersebeiden. Charakteristisch fiir diese Zellen ist ihr Kern (ein 
dunkelconturirtes, cylindrisobes, an den Enden abgerundetes, oft leichtgeschlangeltes Stabchen). — Das 
Element des willktirlichen Muskelgewebes ist die quergestreifte Mnskelfaser (Muskelprimitivbundel, 
Muskelprimitivscblaucb), weiche (nach KoUiJeer) aus einer Hiille (Sarcolemma), aus den zusammenziehungsfahigen 
(aus Muskelsaulchen und einem Querbindemittel zusammengesetzten) Fibrillen, und aus einer Zwischen- 
substanz mit den sogen. interstitiellen Komchen und Zellenkerneu besteht. Es ist iibrigens nicht unwabr- 
scheinlich, dass jede Muskelfaser einen Schlauch darstellt, welcher mit einem zâhflüssigen Muskelplasma erfiillt 
ist, der durch sein Gerinnen in der Lange und Quere die Streifung, sowie die scheinbare Bilduug von Fibrillen 
und Scbeibchen veranlasst. Daher vielleicht die Fibrillen- und Scheibentheorie. — Die willkürîichen Muskel­
fasern sind durch Bindegewebe zu secundaren Biindeln vereinigt und dann von einer Bindegewebshulle (^en- 
mysium internum') umgeben; diese Bündel werden scbliesslich durch eine festere elastisebe Muskelscheide 
(vagina muscularis s. perimysium externum) zum Muskel verbunden.

Strnctnr der quergestreiften Muskeln. Die grobereii Elemente dieses Muskelgewebes sind lange, cylindrische, nur an 
sebr wenig Stellen (Herz) verzweigte Fáden mit Quer- und Langsstreifung (die Muskelfasern, Primitivbiindel) von verschiedener 
Dicke (0,005—0,03"'), weiche aus einer wasserhellen, sehr elastischen, homogenen Hiille (Myo- oder Sarcolemma, Primitiv- 
scheide), an deren Innenflàche kernkorperchenhaltige Kerne anlagern, und aus einem contractilen, quer- und langsgestreiften Inhalte 
(Fleischmasse) hestehen. Ueber diesen Inhalt existiren zweierlei Ansichten. Einige lessen denselben aus den parallel (gegen 2000) 
nebeneinander liegenden (so die Langsstreifung erzeugenden), durch ein homogenes (nach JSolliker aus kleinen, runden, blassen, inter­
stitiellen Kornern, die bisweilen Fett- oder Pigmentkorner enthalten, zusammengesetztes), vollkommen durchsichtiges Bindemittel mit- 
einander vereinigten und ein zierliches quergebandertes Ansehen zeigenden Muskelfibrillen oder Muskelprimitivfasern (von 
0,0005"' Dicke im Mittel) bestehen, weiche in regelmassigen Intervallen varicos angeschwollen zu sein scheinen (dnnklere und hellere 
kleine Abschnitte zeigen) und so die Querstreifung veranlassen. Nach Andern besteht die Fleischmasse aus einem Aggregat kleiner 
Partikelchen (primitive Fleischtheilchen), weiche in der Querrichtung verbunden und zusammenhangend das Bild eines Seheibchens 
Oder einer dunnen Platte gewahren, und in der Langsrichtung aneinander gereiht, dasjenige der Fibrille. Beide, Fibrille wie Scheibe, 
sollen jedoch nicht wirklich existiren, sondern nur durch Zerspaltung der Fleischmasse entstehen, ein Kunsterzeugniss sein. — Nach 
Kolliker sind die Fibrillen in ihrer ganzen Lange aus einer und derselben, chemisch wie physiologisch gleichen Substanz gebildet, an 
welcher jedoch im Zusammenhange mit den Zusammenziehungen dichtere (die dunklen Abschnitte) und weniger dichte Stellen sich aus- 
bilden. In Folge der geringern Dichtigkeit der hellen Abschnitte brechen hier die Fibrillen und Fasern leichter. — Was die Lange der
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Muskelfasern betrifift, so sind dieselben nur in sehr kleinen Muskeln so lang wie diese selbst; in grossern Muskeln sind sie viel kürzer 
ais diese und vereinigen sich mit einander in der Weise, dass sie sich einfach neben und hinter einander legen, wobei die Enden immer 
zwischen andere Fasern eingeschoben sind und so rundlich - eckige (secundare) Biindel von der Lange des ganzen Muskels entstehen. 
Diese secundaren, von einer zarten mattweissen Bindegewebshülle (mit feinen elastischen Fasem und Fettzellen) umgebenen Biindel ver­
einigen sich dann zu tertiâren Bündeln, welche nun eine stárkere Huile besitzen und sich schliesslieh in grosserer oder geringerer Anzahl 
zu den einzelnen grossern Muskelportionen und Muskeln verbinden. Das diese Bündel verbindende (innere) Perimysium bildet sonach 
ein zusammenhangendes Facherwerk, welches nach aussen mit der Vagina (ausseres Perimysium) des Muskels im Zusammenhange steht 
und die Gefasse und Nerven des Muskels trâgt.

Die Blutgefasse des Muskelgewebes, die sehr zahlreich vorhanden sind und deren Hauptzweige entweder 
schief oder quer iu den Muskel eintreten und sich hier baumforinig unter spitzen oder stumpfen Winkeln theilen, 
verlaufen im Perimysium zwischen den secundaren und tertiâren Bündeln in der Richtung der Muskelfasern und 
bilden endlich ein Capillarnetz mit rechteckigen, langgestreckten, die Fâden umspinnenden Maschen. Die Capillaren 
des Muskelgewebes gehoren zu den feinsten des menschlichen Korpers. Der Verlauf der Venen innerhalb der 
Muskeln ist ganz jener der Arterien analog; an Lymphgefassen sind die Muskeln im Allgemeinen sehr arm 
und sie scheinen nur im Perimysium der grossern Muskelabtheilungen zu verlaufen. — Die Nerven, deren 
Anzahl nicht nur in verschiedenen Muskeln, sondern auch in den verschiedenen Partieen desselben Muskels 
verschieden ist, kommen nur an einigen wenigen beschrankten Stellen mit den Muskelfasern in Berührung und 
verbinden sich durchaus nicht in der Gesammtlange derselben mit ihnen. Die feineren Endaste der Nerven 
bilden Anastomoseu, sogenannte Endplexus, mit bald engeren, bald weiteren Maschen, aus denen Nervenprimitiv- 
fasern hervorgehen, die nach Einigen sich in Endschlingen vereinigen, nach Andern dagegen frei endigen 
sollen. In dem unwillkurlichen Muskelgewebe sind Theilungen der Nervenprimitivfasern beobachtet worden. — 
In den verschiedenen Thiergattungen ist die Endigungsweise der Muskelnerven eine verschiedene. Constant 
tritt jedoch die Nervenfaser, die aus einer Theilung einer Primitivfaser in einen sogen. Endbuscli hervor- 
gegangen ist, durch das Sarcolemma hindurch und endet innerhalb des Muskelschlauches in einer zwischen 
bcheide und Inhalte gelegenen granulirten einfach lichtbrechenden Substanz, welche mit ihren Kernen auf dem 
contractilen Inhalte entweder eine hûgelfôrmige rundliche Erhebung, den Nervenhugel, oder eine kuchenartige 
Nervenendplatte, oder lang ausgezogene schmale Strange bildet, oder gelappte Rander mit kolbigen Endigungen 
zeigt. Von diesen Endungen aus findet der Erregungsvorgang des Muskels statt, sie sind die Uebertragungs- 
mechanismen der Kraft, welche durch die Nerven von den zugehorigen Ganglienzellen aus erregt wird.

Verbindungstheile mid Hulfsorganc der Muskeln. Die Muskeln verbinden sich mit den beweglichen Gebilden (Knochen, 
Knorpeln, Gelenkkapselu, Haut) entweder direct, oder durch Vermittelung von fibrosen Organen (Sehnen, Selinenhauten, 
Muskelbinden und Bandem). Bei der directen Verbindung enden die Muskelfasern stumpfzugespitzt an der Knochen* oder 
Knorpelhaut, ohne in deren Fasern sich fortzusetzen; gehen sie in die Haut über, dann strahlen sie mil divergirenden 
Bündeln in dieselbe aus. — Die Sehnen oder Flechsen, tendines, welche aus sehr verdichtetem Bindegewebe mit einigen 
elastischen Fasern bestehen, kommen als strangformige (die eigenthchen Sehnen) und als hautartige (Aponeurosen) vor und 
haben eine glanzende weisse, blauliclie oder gelbliche Farbe. Sie besitzen nur sparliche Blutgeiasse, keine Lymphgefasse 
und keine Nerven. Die Verbindung der Sehnen mit dem Muskelgewebe geschiebt entweder so, dass Sehnen und Muskeln 
geradlinig in einander übergehen, wobei die Muskelbündel eicli unmittelbar (ohne scharfe Grenze) in Selmenbündel fort- 
setzen, oder dass die Muskelfasern mit abgerundeten Enden unter spitzen Winkeln an die Rander und Flachen von Sehnen 
und Aponeurosen anstossen. Im letztem Faile zeigt sich eine scharfe Grenze zwischen Muskel- und Sehnengewebe und die 
Muskelfasern enden hier meist schief abgestutzt mit leicht kegelformig vortretender Endfiache. Die Verbindung zwischen 
beiden Geweben ist dadurch eine sehr innige, dass sich die Enden der Primitivmuskelbündel in kleine Grübchen der Sehnen- 
oberflache einsenken und das Bindegewebe der ersteren sich continuirlich in das der letzteren fortsetzt. Die Verbindung 
der Sehnen mit Knochen, Knorpeln, fibrosen Hauten, Bandern und Synovialliauten geschieht entweder indirect (durch die 
Knochen- und Knorpelhaut) oder direct, wo dann die Sehnenbündel unter schiefen oder rechten Winkeln an der Oberflache 
der Knochen, Knoipel etc. anhaften. — Die Muskelbinden, fasciae, sind dünne fibrose, mehr oder weniger elastische 
Haute, welche theils alie Muskeln eines Gliedes, theils grossere Muskelpartieen und auch einzelne Muskeln umhüllen, um 
diese genauer in ihrer Lage zu befestigen und Fasern derselben zum Ursprunge zu dienen. Die Scheidewande, welche 
Fascien zwischen einzelnen Muskelpartieen nach einwarts machen und die sich an Knochenrandern anheften, werden 
ligamenta intermuscularia genannt, wahrend man die bandartig gebildeten Fascien, welche Sehnen einpferchen, 
ligamenta muscularia nennt. Zu ihnen gehoren die Ugg. carpi volaria, die trochlea, retinacula tendinum, Ugg. vaginalia 
tendinum (der Zehen- und Fingerbeuger). Die dünne Muskelbinde, welche dicht unter der Haut liegt und die ganze 
aussere Flache des Muskelsystems überzieht, heisst Fascia superficialis s. subcutanea. — Sehnenscheiden, vaginae 
tendinum, umgeben rohrenartig die langen Sehnen gewisser Muskeln der Extremitaten. Sie bestehen aus verdichtetem 
Bindegewebe, dessen innere, der Sehne zugewendete Flache mit einer Schicht pflasterformiger Epithelialzellen überzogen ist, 
was aber auch mit der aussern Flache der sich in der Scheide bewegenden Sehne der Fall ist. Man hielt früher diese 
Rôhren für serose, geschlossene Synovial- oder Sehleimscheiden (vaginae synoviales), weil sich in ihnen eine colloide Flüssigkeit 
vorfindet. Schleimbeutel, bursae synoviales s. mucosae, stellen mit einer zâheu, colloiden Flüssigkeit erfüllte Sâcke aus 
Bindegewebe mit einem pflasterformigen Epithelialüberzuge an ihrer innern Oberfiâche dar, welche sich da im Muskel- 
systeme finden, wo Muskeln oder Sehnen an Hartgebilden oder an andem Muskeln und Sehnen sich reiben. — Faser- 
oder Sesamknorpel sind faserknorplige Massen, welche in den Sehnen einiger Muskeln da vorkommen, wo cliese in 
Sehnenscheiden verlaufen.

Gestaltung der Muskeln. — A. Die hohlen oder organischen Muskeln erscheinen in 3 Formen, nâmlich 1) als Hohlmuskeln, 
welche ununterbrochene Schichten sich in verschiedener Kichtung durchkreuzender Fasern bilden und eine Mengung des Inhalts ihrer 
Hôhle bewirken; — 2) als Ringmuskeln, deren Fasern einzeln genommen den Absehnitt eines Kinges bilden, in der Wandung eines 
Canales mehr schrâg als quer liegen nnd bei ihrer Contraction den Inhale des Canales fort- und austreiben; — 3) als Lângenmuskeln, 
welche sich der Lange nach in der Wand eines Canales hinerstrecken und dessen Inhalt langsam forttreiben. — B. Bei den soliden oder 
sogenannten aaimolischen Muskeln heisst diejenige Stelle, welche bei der Zusammenziehung des Muskels in unverânderter Lage bleibt, der
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feste Oder Befestigungspunct, punctum /ixum s. adhaesionis, oder weil der Muskel hier entspringt, der Ursprung, origo; 
gewohnlich ist dieser ein Knochen, seltener ein Knorpel oder sehniger Theil. Die zu bewegende, also der festen entgegengesetzte Stelle, 
an welcher sich der Muskel endigt und ansetzt, heisst der Ansatzpunct, punctum mobile s. insertionis. Bisweilen sind beide 
Puncte beweglich und dann hat der Muskel eine doppelte Wirkung, indem jeder Punct sowohl den festen ais den beweglichen abgeben 
kann. An jedem dieser Muskeln (mit Ausnahme der ringformigen) unterscheidet man 3 Theile, die beiden Enden und den Kôrper. 
— Ct. Kopf, caput, des Muskels, ist sein obérés, an den festen Punct angeheftetes Ende, sein Anfang. Er kann ein- und mehrfacli 
sein; im letetern Fall bleiben die von 2 oder mehrern Puneten entstehenden Theile des Muskels in einer kürzern oder langern Strecke 
getrennt, ehe sie sich zu einem gemeinsamen Bauche vereinigen. Kommen solche Kopfe ron gleichartigen Theilen, so heissen sie 
gewohnlich Zacken, dentationes, fasciculi, digitationes, b. Sauch, venter s. corpus, wird der mittlere Theil des Muskels genannt, und 
kann ebenfalls ein- oder mehrfach sein. c. Schwauz, cauda, heisst das mit dem beweglichen Puncte verbundene Ende und ist gewohnlich 
sehnig (Flechse), ein- oder mehrfach. — Man zahlt im mannlichen Korper 315 (347 nach Theile}, im weiblichen 314 (346) willkürliche 
Muskeln, von welchen die Mehrzahl wegen der symmetrischen Anordnung der beiden Kôrperhâlften doppelt vorhanden ist. Die unpaaren 
Muskeln (6 Stuck, namlich: wt. orbicularis oris, azygos uvulae, arytaenoideus transversus, sphincter ani externus, constrictor urethrae, dia­
phragma} liegen in der Mittellinie, bestehen aus 2 voUig gleichen und verschmolzenen Halften und dienen meistens zur Verengerung von 
Oeffnungen. — Die animalischen Muskeln, von denen fast jeder einzelne in Volumen, Gestalt und Verbindung von den iibrigen unter- 
schieden ist, theilt man nach ihren Hauptformen in Langen-, Flachen- und Schliessmuskeln. 1) Lângenmuskeln, mm. longi, 
lange oder lângliche Mm., welche sich vorzuglich an der Wirbelsaule und an den Extremitaten finden, am vollkommensten entwiekelt 
und dem Willen am meisten untergeordnet sind. Sie konnen in einfache, nur mit einem Ursprunge und einem Ansatzpuncte, und in 
zusammengesetzte getrennt werden. 2) Flâchen- oder breite Muskeln, mm. lati, sind diinn und platt, mehr oder weniger 
membranartig, kommen vorzugsweise an den Wanden von Hohlen vor, haben meist gekrûmmte Fasern und wirken hauflg ohne den 
Einfluss des Willens. Ihr Ursprung ist gewohnlich an Fascien oder langen Knochenrandem ; die Kopfe sind entweder Aponeurosen oder 
fieischige kurze Zacken, dentationes s. digitationes, ihre Schwanze sind meist aponeurotisch und gehen in Fascien uber. 3) Schliess- 
oder ringformige Muskeln, mm, orbiculares a. sphincteres,' bestehen aus gekriimmten Fasern, die mit ihrem Schwanze an den 
Kopf stossen und entweder gar nicht oder nur mit einem Ende an einen festen Punct geheftet sind. Sie liegen an den naturlichen 
Oeffnimgen der Oberflache des Korpers, welche sie verengern und versehliessen konnen. Da sie nahe an die Schleimhaut gelagert sind, 
auch nicht ganz parallele, sondem hin und wieder sich kreuzende Fasern haben, so nahern sie sich den plastischen (organischen, un- 
willkurlichen) Muskeln, mit denen sie auch hinsiehtlich ihrer Wirkung und Gestalt iibereinstimmen. — Nach den verschiedenen 
Arten der einfachen willkûrlichen Muskelbewegungen lassen sich die willkürlichen Muskeln auch noch wie foigt eintheilen 
und benennen. — Unter den Gruppen willkurlicher Muskeln, welche fiir die Bewegung eines Gliedes bestimmt sind, entsprechen sich 
meistentheils 2 verschieden gelagerte Muskeln so, dass der eine die entgegengesetzte Bewegung von der hervorbringt, welche der andere 
erzeugt, und dass der eine davon in Rube sein muss, wenn der andere thàtig ist; diese Muskeln heissen in Beziehung auf einander 
gegenwirkende Muskeln, Antagonisten, antag onistae, z. B. Beuger und Strecker, An- und Abzieher etc. Wirken beide 
zugleich, so machen sie das Glied steif und unbeweglich. Wirken dagegen 2 an einem Theile sich ansetzende Muskeln nach ver­
schiedenen, sich aber nicht entgegengesetzten Richtungen, so bringen sie (nach der Regel vom Parallélogramme der Krâfte) eine mittlere 
Bewegung hervor, und diese Muskeln, welche gemeinschaftlich und zu gleicher Zeit wirken, heissen socii, zusammenwirkende 
Muskeln. — Das Gesetz des Antagonismus und der Association ist aber keineswegs so allgemein, dass jeder Muskel seinen Anta­
gonisten und Socius nothwendig haben miisste. — Die Elemente aller Ortsbeweguug sind die Annaherung und Entfernung; zur 
erstern gehoren: die Anziehung, Beugung und Einwartsdrehung ; zur letztern: die Abziehung, Streckuug und Auswàrtsdrehung. Die 
Anziehung, adductio, besteht darin, dass die zu bewegenden Theile durch mm. adductores, Anzieher, einander von einer Seite 
des Korpers zur andern genàhert werden; bei der Abziehung, abductio, entfemen Abzieher, mm. abductores, diese Theile seit- 
warts von der Mittellinie des Korpers. Bleiben bei der Annaherung und Entfernung zweier bewegter Theile dieselben in der Lângen- 
richtung des Korpers und nahern oder entfernen sie sich nur nach obeu oder unten von einander, so nennt man diese Art der An­
naherung Beugung,//exfo, und die Entfernung Streckung, extensio; die hierzu dienenden Muskeln werden Beuger, flexores, 
und Ausstrecker, extensores, genannt. Wird ein Theil dem andern auf eine solche Weise genàhert, dass sich der bewegte um den 
festen, wie um eine Axe dreht (rofaiio), so geschieht dies durch die Ein- oder Vorwartsdrehung, pronatio; entfernt sich der 
Theil durch eine ahnliche Drehung vom andern, so heisst dies Answarts- oder Rückwârtsdrehung, supinatio; die hierbei 
wirkenden Muskeln sind pronatores und supinatores..

A. Musculi capitis, ÜKnihln flm lopff.

Uebersicht der Kopfmuskeln.

a) Nach ihrer Lage, a) Die Schadeldecke ist von einer sehnigen Haube, galea aponeurotica s. 
aponeurosis epicrania, bedeckt, welche mit der behaarten Haut fest verbunden ist, und mit dieser zugleich durch 
Muskeln, welche an der Stirn (mw. frontales) und am Hinterhaupte Çmm. occipitales) liegen, vor- 
und hinterwarts bewegt werden kann. Man beschreibt auch die Stirn- und Hinterhauptsmuskeln in Verbindung 
der Galea und der Ohrmuskeln als einen einzigen Muskel, als den Schadelmuskel, m. epicranius., und 
bezeichnet die Galea als centrales Sehnenblatt, als partes carnosae die genannten Muskeln, als anteriores die 
Stirnmuskeln, als posteriores die Hinterhauptsmuskeln, als laterales die nim. attolens, attrahens und retrahentes
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auriculae. Der Scliádelmuskel kanu die Kopfschwarte gegeu das Gewolbe des Schadels fest anpressen, sowie 
nach vorn und hinten schieben. — p) An jeder Schiáfe iiegt unter der fascia temporalis der m. temporalis, 
welcher die fossa temporalis ausfüUt und sich an den Unterkiefer befestigt. — y) Vor der Augenliohle findet 
sich der w orbicularis palpebrarum, der nach oben und innen mit dem m. frontalis verschmilzt und hier 
den w corrugator supercilii bedeckt. — 8) In der Augenliohle liegen 4 mm. recti (superior, inferior, 
externus und internus') und 2 obliqui (superior und inferior), der m. levator palpebrae superzorzs uná 
m sacci lacrgmalis. — e) Die Nase wird auf dem Rücken ihrer Wurzel von einer Portion der Stirnmuskeln, 
m procerus Santorini bedeckt, seitlich an ihrem Flugel vom m. levator labii superioris alaeque nasz 
und vom m. compressor und depressor nasi; mit der Nasenscheidewand hangt ein Theil (iw. depressor 
septi mobilis) vom Schliessmuskel des Mundes zusammen und am aussern Schenkel der cartilago pinnalislxQ^ 
der m. apicis nasi. — Ç) Rings um den Mund verbreitet sich in den Lippen der orbicularis oris, 
in dessen oberm Theile sich vom untern Augenhohlenrande her die mm. levator labii superioris alaeque 
nasi levator labii superioris proprius und zygomaticus minor (die letztern 3 Muskeln werden auch 
ais eine Gesammtheit zusammengefasst und ni. quadratus labii superioris proprius genannt) und etwas 
weiter auswarts die mm. levator anguli oris und zygomaticus major verlieren. Er hangt bisweilen mit 
dem w. risorius Santorini zusammen. — vj) Mit der in der Unterlippe liegenden Portion des w. orb-i- 
cularis oris vereinigt sich der m. quadratus menti und m. triangularis menti., welche am Kiune und 
zur Seite desselben am Unterkiefer ihre Lage einnehmen. Zwischen den beiden mm. quadrati menti ver- 
liert sich der m. levator menti in der Haut des Kinnes. — In der Backengegend schliesst der wz. 
buccinator den bis jetzt durch die genannten Muskeln noch offen gelassenen Raum zwischen Ober- und 
Unterkiefer; er granzt an den m. masseter, welcher sich dicht vor dem Ohre zum Winkel des Unterkiefers 
herabzieht. An derselben Stelle hinter dem Unterkiefer wiirde man die mm. pterygoidei finden. — t) In der 
Ohrengegend zeigen sich: m. attollens, attrahens und die mm. retrahentes auriculae. Die Muskeln 
am Ohre selbst und in demselben s. bei Ohr in der Eingeweidelehre. — x) Am Hinterliaupt finden sich die 
mm. occipitales.

b) Nach. ihrer Function, a) Mm. zur Bewegung der Sehnenhaube und Kopfhaut: mm. fron­
tales und procerus nasi, zum Vorziehen; mm. occipitales, zum Hinterziehen; mm. corrugatores supercilii, zum 
Runzeln der Augenbrauen. — p) Mm. zur Bewegung des Augapfels und der Augenlidspalte: 4 wzw. 
recti (superior, inferior, externus und internus), von welchen der rectus superior den Augapfel nacli oben und 
innen der inferior nach unten und innen, der externus und internus aber gerade nach aussen und innen zieht; 
2 mwz’ obliqui (superior und inferior), von welchen der erstere den Augapfel so dreht, dass die Pupille nach 
unten und aussen, der letztere so, dass sie nach oben und aussen sieht; m. orbicularis palpebrarum, zum Ver- 
engern und Schliessen der Augenlidspalte; m. levator palpebrae superioris zum Oeffnen des Auges. — y) Mm. 
zur Bewegung des aussern Ohres (nach Andern zur Bewegung der galea aponeurotica): m. aftolens auriculae, 
zum Heben; »». attrahens auriculae, zum Vorwartsziehen; mm. retrahentes auriculae, zum Rückwârtsziehen. — 
8) Mm. zur Bewegung der Nase: m. levator labii superioris alaeque nasi und compressor alae nasi, zum Er- 
weitern der Nasenlocher; m. depressor alae nasi und septi mobilis, zum Verengern derselben; zur Verschmale- 
rung der Nasenspitze der m. apicis nasi. — s) Mm. zur Bewegung des Mundes und der Lippen: w. orbi­
cularis oris, zum Verengern und Schliessen der Mundspalte; mm. levator labii superioris alaeque nasi, levator 
labii superioris proprius und zygomaticus minor, zum Heben der Oberlippe; mm. levator anguli oris und zygo­
maticus major, zum Heben des Mundwinkels; m. depressor anguli oris s. triangularis menti,zum Herabziehen 
des Mundwinkels; m. depressor labii inferioris s. quadratus menti, zum Herabziehen der Unterlippe; mm. incisivi, 
zum Andriicken der Lippen an die Schneidezahne. — Ç) M. zum Verengern der Backenhohle: m. bucci­
nator. — M. des Kinnes: m. levator menti, zum Heben desselben. — Mm. zur Bewegung des Unter­
kiefers, zum Kauen, mm. manducatores: m. temporalis und masseter zum Heben des Unterkiefers und 
Anpressen der Zahnreihen an einander; pterygoideus externus und zum seitlichen Verschieben
der Kinnlade.

Fasciae muscalares am Kopfe: 1) Cialea aponeurotica, Sehnenhaube. Anheltp.: margo supra­
orbitalis, linea semicircularis superior ossis occipitis, linea semicircularis temporalis. — 2) Fascia s. 
aponeurosis temporalis (mit oberflachlichem und tiefem Blatte). Anheftp.: obérer Rand des 
arcus zygomaticus, processus zygomaticus und crista externa ossis ftyntalis, liwa semicircularis. — 
3) Fascia buccalis, mit: a) fascia parotideo-masseterica, oberflachlichem Blatte; Anheftp.: Parotis 
und masseter, unterer Rand des arcus zygomaticus, ausseres Ohr, basis und angulus maxillae inferioris; 
und ^) fascia buccopharyngea, tiefem Blatte; Anheftp.: m. buccinator, Mundwinkel, Seitenwand des 
Pharynx, fascia cervicalis profunda.

JT. Mm. craniis 3Tîus&cfn am Sefjaftef.

a) luskeln an der Stirn.'J

1) M. frontalis, Stirnmuskel. Anheftp.: innerer 
Theil des margo supraorbitalis, arcus superciliaris, 2}ro- 
cessus nasalis ossis maxillaris superioris, Wurzel des 
os nasi; — galea aponeurotica.

a) Af. proeexus nasi, Fortsetzung der beiden 
Stirnmuskeln. Anheftp.: Haut des Nasenrûckens; geht 
nach oben in den m. frontalis uber.

2 ) M.corrugator supercilii, Augenhrauenrunzler.
Anheftp.: glabella und arcus superciliaris; — Haut der 

' Augenbrauen, m. frontalis und orbicularis palpebrarum. 
b) Muskeln am Hinterhaupte.

? 3) Ji. occipitalis, Hinterhauptsmuskel. An-
Î heftp. : linea semicircularis superior ossis occipitis, pars 
< mastoidea; — galea aponeurotica.
> c) Muskeln an den SebUfen.
5 4) M. temporalis, Schlafenmuskel. Anheftp.:
? linea semicircularis, planum semicirculare mid fascia
? temporalis; processus coronoideus maxillae inferioris.
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d) luskeln am Obre.
5) M. attoUens auriculae. Hebei* des Ohres. An- 

heftp.: galea aponeurotica; — Rückenflâche der scapha 
auriculae.

6) M. attrahens auriculae, Vorzieher des Ohres. 
Anheftp. : processus zygomaticus desSchlafenbeins und apo­
neurosis temporalis ; — Rückenflâche der helix auriculae.

7) JSfm. retrahentes auriculae, Zurückzieher des 
Ohres (2 St.) Anheftp,: pars mastoidea; — Rücken­
flâche der concha auriculae.

It, Jftm, faciei^ ÎHÎusftefn im ^eficOte.
a) Busbein vor und in dei Augenhohle. S

1) orbicularis palpebrarum, Ringmuskel der > 
Augenlider (mit stratum externum s. orbitale und in- 
ternum s. palpebrale). Anheftp.: lig. palpebrale internum ) 
und processus frontalis des os maxillare superius. >

2) M. sacci lacrymalis, s. Homeri, Thranensack- 
muskel. Anheftp.: crista lacrymalis des Thranenbeins; 
— innere Commissur der Augenlider. )

3) M. levator palpebrae superioris, Augenlid- s 
heber. Anheftp.: obérer Rand des foramen opticum; 
— obérer Rand des obern Augenlidknorpels. ?

4) lilm. recti bulbi oculi (superior, inferior, externus S 
und internus), gerade Augenmuskeln. Anheftp.: Um-< 
fang des foramen opticum; — vorderer Theil der sclerotica. <

5) Mni. obliqui ociiU, schiefe Augenmuskeln:
a) H. obliquus superior {s. trochlearis s. patheticus) s 

Anheftp.; innerer obérer Umfang des foramen opticum; — hin- ) 
terer obérer Theil der sclerotica (unter der Sehne des m. rectus s 
superior). )

p) M. obliquus inferior. Anheftp.: superficies orbitalis \ 
des Oberkieferbeines; — hinterer ausserer Theil der sclerotica ) 
(zwischen Sehne des wi. rectus superior nnd externus). ¿

b) Buskeln an der Nase. s
6) JH. levator labii superioris alaeque nasi, m. 

pyramidalis (Santorini), Heber der Oberlippe und s 
des Nasenflügels. Anheftp.: obérer Theil des pro-
cessus nasalis maxillae superioris; — Haut des Nasen- 
flügels und der Oberlippe.

7) JH. compressor alae nasi, Zusammendrücker 
des Nasenflügels. Anheftp.: superficies facialis des ? 
Oberkiefers, über dem 1. Backzahne; — Nasenrücken. S

8) M. depressor alae nasi, Niederzieher des s 
Nasenflügels. Anheftp.: processus alveolaris des Ober- ? 
kiefers (nach aussen neben dem jugum alveolare des Eck- ) 
zahns); — Nasenflügel.

9) jii duressor septi mobilis nasi, Niederzieher < 
der N a s e n 3 ch ei dewand (bildet die obéré Spitze des?

711. orbicularis oris). Anheftp. : unterer Rand des septum 
mobile nasi.

c) Buskeln ani Munde.
10) M. orbicularis oris s. sphincter labiorum, 

muskel des Mundes (mit stratum externum und in­
ternum). Anheftp.: die aussere Haut und Schleimhaut 
der Lippen. Nur die ais depressor septi nasi und ais 
mm. incisivi Cowperi beschriebenen Fasem desselben in- 
serireu sicli am Knochen.

11) Af. levator labii superioris p>t'oprius, eigener 
Heber der Oberlippe. Anheftp.: margo infraorbitalis; 
— Oberlippe.

12) M. isygomaticus minor, kleiner Jochmuskel. 
Anheftp.: superfeies facialis des os zygomaticum; — 
Oberlippe.

13) M. isygomaticus major, grosser Jochmuskel. 
Anheftp.: superfcies facialis ossis zygomatici ; — Mund- 
winkel.

14) Af. levator anguli oris, Heber des Mund- 
winkels. Anheftp.: fovea maxillaris — Mundwinkel.

15) M. depressor anguli oris s. triangularis menti, 
Herabzieher des Mundwinkels. Anheftp.: unterer 
Rand des cor2)U8 maxillae inferioris; — Mundwinkel.

16) Ai. depressor labii inferioris s. quadratus 
metiti, Herabzieher der Unterlippe. Anheftp.: 
unterer Rand des Kinnes; — Unterlippe.

17) JH^m. incisivi Cotvperi (2 superiores und 2 in­
feriores), Schneidezahnmuskeln. Anheftp.: margo 
alveolaris des Ober- und Unterkiefers (jugum der aussem 
Schneidezahne) ; — Lippen (m. orbicularis oris).

18) A/, levator menti, Heber des Kinnes. Anheftp.: 
jugum des dens caninus des Unterkiefers; — Haut des 
Kinnes.

d) Buskeln der Backe und der Kaumuskelgegend.
19) Ai. buccinator, Backenmuskel (vom ductus 

Sienomanus durchbohrt). Anheftp.: processus alveolaris 
des Ober- und Unterkiefers, processus pterygoideus und 
linea obliqua externa des Unterkiefers; — wi. orbicularis 
und pharynx (bucco-pharyngeus).

20) Ai. masseter, Kaumuskel (mit stratum externum 
und internum). Anheftp. : arcus zygomaticus; — aussere 
Flache des ramus und angulus maxillae inferioris.

21) Ai. pterygoideus externus, ausserer Flügel- 
muskel. Anheftp.: ala externa processus pterygoidei, 
processus pyramidalis des Gaumenbeins und tuber ma­
xillare; — innere Seite des collum processus condyloidei 
maxillae inferioris.

22) Ai. pterygoideus internus, innerer Flügel- 
muskel. Anheftp.: fossa pterygoidea, hamulus ptery­
goideus und processus pyramidalis des Gaumenbeins; — 
innere Flache des ramus und angulus maxillae inferioris.

B. Musculi colli, Muskfln nm norhfr^fllff.

Uebersicht der Halsmuskeln.
a) Naeh ihrer Lage sind es entweder oberflachliche oder tiefe Halsmuskeln. I. Oberflachliche 

Schicht. a) Gleich unter der Haut findet sich das platysma myoides und unter ihm — ^) zur Seite des 
Halses der m. sternocleido-mastoideus. — y) Zwischen beiden Kopfnickern, in der G-egeud oberhalb 
des Zungenbeins, liegen von aussen nach innen: (in der Mitte) der vordere Bauch des m. digastricus
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mm. mylo-Hyoideus, genio-hyo ¿deus, genio-glossus und hyo-glossus; (seitlich) der hintere Bauch des 
digastricus, mm. stylo-hyoideus, stylo-glossus xxnd stylo-pharyngeus. - Ô) Unterhalb des 

Zunffenbeins liegen: mm. sterno-hyoideus, sterno-thyreoideus, omo-hyoideus und thyreo-hyofdeus 
fund bisweilen m thyreoideusj. Hinter diesen Muskeln stosst man auf die Zunge (mit m. hngualzs nnd 
transversus linguae), den Gaumen (mit mm. levator und circumflexus palatt molhs, azygos uvulae, 
glosso- und pharyngo-palatinus), das Zungenbein, den Kehlkopf (mit mm. crico-thyreotdez, thyreo- 
arytaenoidei, crico-arytaenoidei laterales und postici, arytaenoidez obUqui und transversi), 
Schilddruse, Luftrohre, Pharynx (mit 3 mm. consfrictores pharyngfs) und Speiserohre, viele grosse Gelasse
und Nerven. Zwischen den geiiannten Muskeln entstehen folgende Raume: tt x t r v

Trigonum cervicale superius (trigonum inframaxillare). Granzen: Bogen des Unterkielers, hm- 
terer Bauch des m. digastricus, vorderer Hand des obern Theils vom m. sternocleido-mastoideus, obérer
Bauch des m. omo-hyoideus, Zungenbein. , . , « v j t '.j . 

Trigonum cervicale inferius. Granzen: Zungenbein, obe^r Bauch des m. omo-hyoideus, vor­
derer Rand des untern Theils vom m. sternocleido-mastoideus, obérer Rand des Sternum. — Die y ertieíung 
über der incisura jugularis sterni und zwischen den Ansatzpuncten der mm. sternocleido-mastoidei heisst

Granzen: Schlusselbein, vorderer Rand des m. cucullaris, ausserer
Rand des m. sternocleido-mastoideus. □ rr i j- v*

II Tiefe Schicht der Halsmuskeln. Sie liegen lunter den genannten Organen des Halses, dicnt an 
der vordem und seitlichen Flache der Halswirbel. Es sind: mm. rectus capitis anticus major, minor und 
lateralis; longus colli; scalenus anticus, medius und posticus.

b) Nach ihrer Function, a) Fiir die Haut des Halses: m. platysma-myoides, zur Anspannung 
der Haut des Halses (und zum Herabziehen des Unterkiefers). Die Hauptauigabe dieses platten Halsmuskels 
scheint zu sein (nach FoUjs): die Continuitat und Regelmassigkeit des venosen Blutlaufs am Halse und die Ireie 
und leichte Bewegung des Kehlkopfs dem Drucke der Atmosphare entgegen zu sichern — Zur Bewegung 
des Zungenbeins: m. sterno-hyoideus, m. omo-hyoideus und thyreo-hyoideus, zuux Herabziehen; w. digastricus, 
mylo- und genio-hyoideus, stylo-hyoideus, zum Hinaufziehen. Der m. mylo-hyoideus stellt einen contracti!^, emes 
ac^ven Widerstandes fâhigen Boden der Mundhóhle dar, welcher die beim Kauen, Schlucken und SpreÆen ein- 
tretenden veranderten Stl ungen der Theile sofort wieder auszugleichen und zugleich emen die ^eichel- 
ausscheidung aus den Sublingualdrusen begunstigenden Druck auszuuben im Stande ist. — 7) Zum Herab­
ziehen des Unterkiefers: m. digastricus, genio-hyoideus. — S) Zur Bewegung der Zunge: m. lingualis nnd 
transmrsus linguae, fur die kleinern Bewegungen und zur Verânderung ihrer Form ; œ ÿMîO-ÿïosius, zum Vor- 
ziehen; m. hyo-glossus, zum Niederdrucken; m. stylo-glossus, zum Ruck- und Aulwartsziehen. s) Zur Be 
weguno* des Pharynx: mm. constrictores pharyngis, zur Verengerung; m. stylo-pharyngeus, zum Heben 
dessellTen — C'l Zur Bewegung des weichen Gaumens: m. levator palati mollis, zum Heben; m. circumflexus 
palati moUis, zum Anspannen; m. glosso- und pharyngo-palatinus, zum Herÿziehen; m. ^ygos-uvula^ zum 
Krummen und Verkurzen des Zapfchens. - iq) Zur Bewegung des ganzen Kehlkopfs (ausser den Hebern 
des Zungenbeins): m. thyreo-hyoideus, zum Heben; m. sterno-thyreoideus, zum Herabziehen desselben. — Zur 
Bewegung des Kopfes: mm. sternocleido-mastoidei; mm. recti capitis antici xxnd laterales, zur Beugung. Die 
Hauptaufgabe des Kopfnickers ist auf die Erzielung verschiedener Stellungen des Kopfes berechnet. 1st er 
nur auf «ner Seite thatig, dann dreht er den Kopf so urn seme Axe, dass das Gesicht nach der entgegen- 
gesetzten Seite sieht. Bel Thátigkeit beider Muskeln wird der Kopf nicht geneigt sondern im
der Muskel seine Insertion fast ganz hinter dem Stutzpuncte des Kopies hat) das Anthte erhoben i nd das 
Hinterhaupt gegen den Nacken herabgezogen. — t) Zur Beugung des Halstheiles der Wirbelsaule. mm. 
longi colli nnd scaleni (letztere bei fixirten Rippen, wahrend sie bei fixirtem Kopfe p b2

Fascia cervicalis s. coUi, bekleidet mit einem oberflachlichen und einem tiefen Blatte die beiden 
Schichten der Halsmuskeln, wickelt den m. sternocleido-mastoideu-s ein und bildet fur art. carotis com­
munis, ven. jugularis interna und nerv. vagus eine gemeinschaftliche Scheme.

I, Jfim, coUi superficiales, oócrfíací» - ») 
fícfje ^gafsinusficfn.

1) Platysma myoides (s. latissimus s. subcutaneus .> 
s. quadratus colli), breiter Halsmuskel. Anlieftp.: 
Unterhautzellgewebe (Binde) der Brust- uud vordern , 
Schultergegend (in der Gegend der 2. und 3. Rippe); — 
fascia parotideo-masseterica uud Gesichtshaut in der > 
Gegend des Unterkieferrandes und dieser Knochenrand s 
selbst. Von ihm gehen 2 Bündel ais die folg. Mm. ab: <' 

a) Af. risorius Santorini. Anheftp.: Haut neben dem 
Mundwinkel und m. orbicularis oris.

M. transversalis menti (quer unter dem Kinne). 
Anheftp. : innerer Rand beider mm. latissimi colli. >

2) M. sternocleido-mastoideus, Kopfnicker (mit ' 
caput sternale und claviculare). Anheftp.: obérer Rand ' 
des manubrium sterni und extremitas sternalis claviculae; 
— processus mastoideus und linea semicircularis superior . 
ossis occipitis.

Oberflachliche flalsmuskeln oberhalb des îungenbeins.
3) Ai. digastricus s. biventer ma'xillae inferioris, 

zweibauchiger Kiefermuskel (mit venter anterior und 
posterior). Anheftp.: incisura mastoidea ; — sein tendo 
intermedius ist durch ein fibroses Blatt angeheftet au die 
basis ossis hyoidei; — mittlerer Theil der basis maxillae 
inferioris.

4) M. mylo-kyoideus, (s.. transversus mandibulae), 
Kiefer-Zuugeubeinmuskel. Anheftp.: linea obliqua 
interna des Unterkiefers; — basis (s. corpus) ossis hyoidei.

5) M. gcnio-hyoideus, Kinn-Zungenbeinmuskel. 
Anheftp.: spina mentalis interna; — basis ossis hyoidei.

6) Ai. hyo-glossus, Zungenbein-Zungenmuskel 
(mit 3 Portionen: basco-, kerato- und chondro-glossus). 
Anheftp.: basis, cornu majus und minus des Zungen- 
beins; — Wurzel der Zunge (jn. lingualis).

7) A/, genio-glossus, Kinn-Zungenmuskel. Au- 
heftp.: spina mentalis interna; — Zungenwurzel (m. 
lingualis).



8) jli.5ÎÿZo-Ài/M<ZeW5,Griffel-Zungenbeinmuskel. < 
Anheftp. : âussere Seite des mittlem Theiles des processus 
styloideus; — ausserer Rand des corpus ossis hyoidei.

9) M Griffel-Zungenmuskel. An-
heftp.: Spitze des processus styloideus; — seitlicher 
Theil der Zungenwurzel (îk, lingualis}. «,

10) JÍ. stylo-pharyngeus, (s. levator pharyngis}, < 
Griffel-Schlundkopfmuskel. Anheftp.: innereFlâche ? 
des processus styloideus; — Pharynx (im to. constrictor 
pharyngis superior und medius}. ?

b) Oberflâchliche Halsmuskeln unterbalb des '¿ungenbeins. b
11) J/. sterno-hyoideus, Brust-Zungenbein- s 

muskel. Anheftp.: obérer Theil der innem Flâche des s 
manubrium sterni; — mittlerer unterer Theil des corpus 
ossis hyoidei.

12) J/. sterno-thyreoideus, Brustbein-Schild- 
knorpelmuskel. Anheftp.: obérer Theil der hintem 
Flâche des manubrium sterni; — linea obliqua der < 
cartil'ago-thyreoidea. ?

13) -M. onio-hyoideus, Schulter-Zungenbein- 5 
muskel. Anheftp. : obérer Rand der scapula; — corpus 
ossis hyoidei. s

14) AÍ./¿2/o-¿Zií/r<so¿íZews,Zangenbein-Schildknor- 
pelmuskel. Anheftp.: unterer Rand des corpus und 
cornu majus ossis hyoidei ; — linea obliqua der cartilago s 
thyreoidea. ■,

(NB. Die Muskeln des weichen Gaumens, Kehlkopfs, der 
Zunge, Sehilddrüse s. in der Eingeweidelehre). ?

ZZ. Jfm. colli profundi, tiefe ^afs= 
musâein.

1) M. longus colli, langer Halsmuskel, zerfallt 
in 3 Portionen:

tt) Gerade Portion (to. rectus colli). Anheftp.: die Korper 
des 6. und 7. Hals- und 1.—3. Brustwirbels, sowie die vordere 
Wurzel der Querfortsatze des 4.—6. Halswirbels; — Korper 
des 2.—4. Halswirbels.

g) Untere schiefe Portion (to. obliquus colli inferior). An­
heftp. : Korper des 1.—3. Brustwirbels; — vordere Wurzel 
des Querfortsatzes des 6. und 7. Halswirbels.

y) Obéré sehiefe Portion (m. obliquus colli superior). An­
heftp. : vordere Wurzel des Querfortsatzes des 3. und 4. Hals­
wirbels; — tuberculum atlantis anticum.

2) M. rectus capitis aniicus major, grosser vor- 
derer gerader Kopfmuskel. Anheftp.: processus 
transversi des 3. bis 6. Halswirbels; — pars basilaris 
ossis occipitis (gleich vor dem foramen magnum}.

3) M. rectus capitis anticus minor, kleiner vor- 
derer gerader Kopfmuskel. • Anheftp.: arcus an­
terior und processus transversus des atlas; — pars 
basilaris ossis occipitis.

4) JU. rectus capitis lateralis, seitlicher gerader 
Kopfmuskel. Anheftp.: processus transversus atlantis; 
— processus Jugularis ossis occipitis.

5) M. scalenus anticus, vorderer Rippenhalter. 
Anheftp.: processus traTisversus des 3. bis 6. Halswirbels; 
— obérer Rand der 1. Rippe.

6) M. scalenus medius, mittlerer Rippenhalter. 
Anheftp.: processus transversi aller Halswirbel; —obérer 
Raud der 1. Rippe.

7) M. scalenus posticus, hinterer Rippenhalter. 
Anheftp.; processus transversus «fes 6. bis 7. Halswirbels, 
— obérer Kand der 2. Rippe.

C. Musculi pectoris,

S

Uebersiclit der Brustmuskeln.

a) Nach ihrer Lage, a) Wird die Haut der Brust und die unter ihr liegende fascia superfcialis 
weg^enommen, so erscheint der wt. pectoralis major, an dessen uiiterm Raude der m. serratus anticus 
major etwas hervorsieht und dessen ausserer Rand an den m. deltoideus stosst. Zwischen letzterem und dem 
ÎW. pectoralis major bleibt die dreieckige/bssa infraclavicularis. — ¡3) Nach Hinwegnahme des 7». pectoralis 7}iajor 
kommt der m. pectoralis minor, seitlich von diesem der »î. serratus atiticus major und dicht unter dem 
Schlusselbeine der m. subclavius zum Vorscheine; am obern uud hintern Umfange der mittlern Halfte der 
Clavicula befindet sich nicht selteu noch der supraclavicularis. — 7) Bedeokt von diesen Muskeln liegen in den 
Zwischenrippenraumen die mm. intercostales externi und interni. — S) Innerhalb der Brusthohle findet 
man am Brustbeine den m. triangttlaris sterni, und an den Rippen einige unbestandige m77i. intracostales.

b) Nach. ihrer Function, á) Zur Bewegung der Schulter und des Armes: w. pectoralis major, 
zum Anziehen des Armes; sn. pectoralis minor, zum Herab- und Vorziehen des Schulterblattes; 7n. serratus anticus 
mc^or, zum Vorziehen des Schulterblattes imd Heben des Armes; w. subclavius, zum Herabziehen des Schlussel- 
beins. Die genannten Muskeln wirken aber auch beim tiefen Einathmen mit, indem sie die Rippen heben 
und nach aussen ziehen konnen. — p) Zur Bewegung der Rippen: mm. intercostales externi und inter7ii, sowohl 
zum Ein- und Ausathmen, je nachdem ihr obérer oder unterer Ansatzpunct fixirt ist (die externi sind vorzugs- 
weise Inspirationsmuskeln); 7n. triangularis sterni, zum Ausathmen, well er die Rippen herabzieht. — 7) Ais 
Sustenta-toren des Sternoclaviculargelenks, wahrend der Bewegung die Coaptation anden verschiedenen 
Articulationsflachen dieses Gelenkes in activer Weise zu sichern, dienen die m. subclavius und supra-clavicularis.

Fascia coraco-clavicularis. Anheftp.: Schliisselbein, 1. Rippe, processus coracoideus; wickelt den m. sub­
clavius ein, iiberzieht innerhalb der fossa infraclavicularis den m. pectoralis minor und hangt mit der fascia 
cervicalis und brachialis zusammen.
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J. 3îîus&cfn an her aussern dïûcÇe hes S^Çoraç. ; 
a) Brastmuskeln an der vordern Flache des Thorax.

1) JH.pecioralis major, grosser Brustmuskel (mit s 
portio clavicularis und sternalis'). Anheftp. : extr^itas 
sternalis claviculae, sternum und 2. bis 7. Rippenknorpel ; < 
— spina tuberculi majoris ossis brachii. ?

2) -ÆT. pectoralis minor (s. serratus anticus minor), 5 
kleiner Brustmuskel, Anheftp.; vorderes Ende der \ 
3. bis 5. Rippe; — processus coracoideus. <

3) JT. subclavius, Schlüsselbeinmuskel. Anheftp.:
1. Rippe und Rippenknorpel ; — Rauhheit der untern 
Flache der clavicula. s

b) Brnstmuskeln an der seltlichen Flache des Thorax. ¿
4) M. serratus anticus major, grosser vorderer J 

Sagemuskel (mit 9 bis 10 dentationes). Anheftp.: ? 
aussere Flache des mittlem Theiles der 1. bis 8. Rippe; 
— labium internum der basis scapulae. <

c) nHskeln zwiscfaen den Rippen.
1) Mm. intercostales, Zwischenrippenmuskelu. < 

Anheftp. : unterer Rand der hoher gelegenen Rippe ; — > 
obérer Rand der nachst folgenden Rippe. )

a) Mm. intercostales externi (mit schrag vor- und 
abwarts laufenden Fasern) ; vom Kippenhals bis Rippenknorpel. 
— Die mm. levatores costarum sind ais integrirende Bestand- 
theile der aussern Intercostalmuskeln, ais die stark ausge- 
pràgten Anfânge derselben zu betrachten.

Mm. intercostales interni (mit schrag hinter- und 
abwarts laufenden Fasern); vom Rippenwinkel bis Brustbein. 
— Die mm. intracostales sind Fasern von der Richtung 
der intercostales interni, welche iiber die innere Flache einer 
oder mehrerer Rippen hinweglaufen, sich aber sonst wie die 
innem Zwischenrippenmuskeln verhalten.

11, 3ïïus&efn an her annenfTacÇe bes Kborat (in 
ber ^ru|lOôÔfc).

6) M. triangularis sterni, s. transversus thoracis, 
dreieckiger Brustmuskel (aus 4 bis 5 Zacken). 
Anheftp. : Rand der innem Flache des corpus stemi und 
processus xiphoideus ; — innere Flâche des vordera 
Endes der 2. bis 5. Rippe und ihrer Knorpel. — Er 
stellt die unmittelbare Fortsetzung des m. transversus 
abdominis dar und wird mit diesem zusammen auch 
m. sterno-abdominalis genannt.

D. Musculi abdominales, finudiimiehfhi.

Uebersicht der Bauchmuskeln.

a) Nach ibrer Lage, a) Vom lauft in der Mitte der Bauchwand ein, durch die Verschmelzung der 
Aponeurosen der seitlichen Bauchmuskeln entstandener weisser sehniger Streif, die linea alba (mit annulus 
umbilicalis, Nabelring, in der Mitte, und lig. triangulare s. adminiculum lineae albae am untem Ende) vom pro­
cessus xiphoideus gerade herab zur symphysis ossium pubis, wo sie mit den mm. pyramidalis abdominis zu- 
sammenhangt. Neben dieser Linie, parallel mit ihr, liegt in einer sehnigen Scheide (vagina recto - abdominalis") 
der m. rectus abdominis. — 3) Bie Seitenwand des Bauches wird von 3 breiten, platten Muskelu, deren 
jeder eine von der des andern verschiedene Faserrichtung hat, namlich vom m. obliquus abdominis externus, 
obliquus internus und transversus, gebildet, welche in drei Schichten geordnet, iiber einander liegen und 
durch Zellgewebe unter sich zusammenhangen. Nach vorn gehen sie in breite Aponeurosen iiber, welche in der 
linea alba zusammenfliessen; ihr hinterer Theil hângt theils mit der fascia lumbo-dorsalis, theils mit den Lenden- 
wirbeln zusammen; mit ihren obern Portionen heften sie sich an die untern Rippen, mit den untern an die crista 
ilei. Ueber dem horizontalen Aste des Schambeins endigen sie sich in einen freien Rand, welcher am w. obliquus 
externus sehnig und etwas nach einwarts umgerollt ist. Er fiihrt den Ñamen des lig. Poupartii s. arcus 
cruralis, ist von der spina ilei anterior superior zur symphysis pubis heriiber gespannt und geht theils in die 
Fascien der Hiift- und Schenkelmuskeln iiber, theils ist er durch 2 Schenkel (crzis externum und internum) an 
das rechte und linke tuberculum pubis, durch das lig. Gimbernati an die crista pubis und durch das lig. 
Collesii an die vordere Wand der Scheide des geraden Bauchmuskels befestigt. Am innern untern Theile 
dieses Bandes zei^ sich zwischen den beiden Schenkeln des lig. Poupartii ein Loch, der annulus abdominalis, 
Bauchring, welcher in einen schief zur Bauchhohle auf- und auswartssteigenden Canal, Leistencanal, canalis 
inguinalis, fiihrt. Dieser Canal, welcher nach vorn und unten von dem ungerollten Rande des lig. Poupartii 
begrenzt wird, durchbohrt in schiefer Richtung nach aussen, oben und innen den m. obliquus internus und 
transversus. — Der Raum zwischen dem Poupartischen Bande und horizontalen Schambeinaste wird durch 
Muskeln, welche aus der Bauchhohle heraustreten (m. psoas und iliacus internus) und durch die fascia iliaca 
bis auf eine Lücke, durch welche die grossen Schenkelgefasse herabsteigeu (lacuna vasorum), geschlossen. Nach 
iimen von den Gefassen bleibt der annulus cruralis, Schenkelring, iibrig, welcher nach innen zu nur durch 
eine diinne fascia abgeschlossen ist. — 7) Die hintere Wand der Bauchhohle, in deren Mitte die Lenden- 
■wirbel mit dem m. psoas liegen, helfen die mm. quadrati lumborum bilden, die sich neben der Wirbel- 
yule von der letzten Rippe zum Darmbeine erstrecken. — S) Das Dach der Bauchhohle ist das Zwerchfell, 
diaphragma, die Scheidewand zwischen Brust- und Bauchhohle, welche gegeu die letztere hin concav, nach 
oben convex ist.
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b) Nacb ihrer Function, a) Zur Verengerung der Bauchhôhle: aile genanuten Bauchmuskeln 
mit Ausnahme des m. quadratus lumborum. — p) Zum Athmen: mm. obliqui, transversus, recttís, pyramidalis 
und quadratus lumborum, zum Ausathmen; diaphragma, zum Einathmen.

Fasciae musculares abdominis: 1) Fascia superficialis, zieht sicli iiber den annulus àbdomialis 
und cruralis lierab zur fascia lata. — 2) Fascia transversalis, überzieht die innere Flache des m. 
transversus, bildet am annulus inguinalis infernus eine plica semilunaris und in den canalis inguinalis 
hinein eine trichterformige Fortsetzung, die ausserhalb des Canals zur àussern Scheide des Samenstrauges 
wird. — 3) Fascia s. vagina recto-abdominalis, d. i. eine Scheide um den m. rectus abdominis, 
bestehend aus 2 Flatten, die vordere gebildet von der Aponeurose des m. obliquus externus und internus, 
die hintere kurzere und mit der linea semicircularis Fouglasii endigende, von der Aponeurose des m. 
obliquus internus und transversus.

a,) Miiskeln an der seitlichen Baucbwand.
1) M. obliquus externus s. descendens, ausserer 

schiefer Bauchmuskel (mit schrag ein-und abwarts 
Laufenden Fasern und mit seiner Aponeurose das lig. 
Poupartii und den annulus abdominalis bildend). Anheftp. : 
aussere Flache der 8 untersten Rippen; — linea alba 
und labium e.Tternum cristae ilei.

2) Jif. obliquus internus s. adscendens, innerer 
schiefer Bauchmuskel. Anheftp.: lig. Poupartii, linea 
intermedia cristae ilei; — linea alba, untere Rander der 
drei untersten Rippen.

3) Jif. transversus abdominis, querer Bauch­
muskel. Anlieftp. : innere Flache der 7 oder 8 untersten 
Rippen, processus transversi der Lendenwirbel; — labium 
internum cristae ilei, lig. Poupartii, processus transversi 
der Lendenwirbel; — linea alba.

b) Bnskeln an der rordem Bauchwand.
4) M. rectus abdominis, s. m. rectus abdominis an­

ticus major, gerader Bauchmuskel (in der vagina 
recto-abdominalis ; mit 3 oder 4 inscriptiones tendineae). 
Anheftp.: aussere Flache des 5. bis 7. Rippenknorpels 
und processus xiphoideus; — symphysis ossium pubis.

5) 71/. pyramidalis abdominis, s. m. rectus abdominis 
anticus minor, dreieckiger Bauchmuskel. Anheftp.: 
obérer Rand der symphysis und des ramus horizontalis 
ossis pubis; — vorderes Blatt der fascia recto-ab­
dominalis und linea alba.

\ c) Buskel an der hintem Bauchwand.
6) AT. qtiadratus lumborum, s. m. rectus abdominis 

( posticus, viereckiger Lendenmuskel (mit pars 
lumbo-costalis, ileo-costalis und ileo-lumbalis). Anlieftp.: 
hinterer Theil des labium internum cristae ilei, lig. ileo- 
lumbale, processus transversus des 5. Lendenwirbels ; — 
unterer Rand des liintern Endes der letzten Rippe und 
Querfortsatze der 4 obern Lendenwirbel.

s
¿ d) lluskei zwischen Brust- und Bauchhôhle (septum trans- 

versum).
¿ 7) Diaphragma, m. diaphragmaticus, Zwerchfell,

mit superficies thoracica s. convexa und abdominalis s.
> concava; mit portio ascendens s. verticalis (anderBauch- 
< undBru8twand)undporiio horizontalis s.pAremca(Kuppel),
( bestehend aus :

a) Pars tendinea, centrum tendineum s. 
speculum Helmontii (mit foramen quadrilaterum s. 
pro vena cava inferiore).

> b) Pars carnosa s. muscularis; zerfállt in:
¿ a) Pars costalis, Rippentheil. Anheftp.; innere

Flache der 6 untersten Rippenknorpel, processus xiphoideus 
S und arcus tendineus fasciae lumbo-dorsalis.
\ fi) Crura diaphragmatis, pars vertebralis s. lum-
/ balis (mit hiatus aorticus und foramen oesophageum). An- 
c heftp. : Korper des 3. und 4. Lendenwirbels (crura interna),
> des 3. (crura media) und des 1. Lendenwirbels, sowie der
I arcus tendineus fasciae lumbo-dorsalis (crura externa).

E. Musculi cervicis et dorsi, Raiten* utth

Uebersicht der Nacken-Rückenmuskeln.

a) Nach ihrer Lage theilt man diese Muskeln in 5 liber einander liegende Schichten. — a) Gleich 
unter der Haut des Nackens und Ruckens findet man nur 2, aber sehr grosse Muskelu, welche die 1. Schicht 
bilden: «î. cttcullaris (am Nacken und obern Theile des Ruckens) und latissimus dorsi (am untern Theile 
des Ruckens und am Kreuze). — 3) In der 2. Schicht erscheint am weitesten oben, am Nacken, der m. splenius 
capitis, gleich nach aussen von demselben der m. splenius colli und neben diesem nach aussen der m. le­
vator anguli scapulae. Zwischen der Wirbelsaule und der basis scapulae befindet sich der m. rhomboideus 
minor und unterhalb desselben der m. rhomboideus major. Diese beiden letztern Muskeln bedecken den m. 
serratus posticus superior, wahrend der serratus posticus inferior in der Lendengegend unter dem 
m. latissimus dorsi seine Lage hat. — y) Zur 3. Schicht gehoren am Nacken: m. biventer cervicis, com­
plexus, trachelo-mastoideus, transversalis cervicis und cervicalis ascendens. Diese Muskeln liegen 
in der genannten Ordnung von der Mitte der Wirbelsaule nach aussen bis zur Seite des Halses, wo der letzte 
an den m. scalenus posticus stosst. Am Riicken finden sich in dieser Schicht bios der m. sacro-lumbaris und 
longissimus dorsi. — ô) Die 4. Schicht wird gebildet vom spinalis dorsi und cervicis, semisp inalis 
dorsi und cervicis, mm. levatores costarum. — s) Die 5. Schicht, welche dicht auf der Wirbelsaule auf- 
liegt, enthalt: mm. recti capitis postici (major und minor), obliqui capitis (superior and inferior), multi-
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fidus spinae, rotatores dorsi (Theile), interspinales xmd intertransversales. — Ais w. transvaso- 
spinalis werden auch die Muskeln zusammengefasst, welche in der Dorsalrinne zwischen den Dorn- and Quer- 
fortsâtzen liegen, wie: der ni. semispinalis dorsi, der Brusttheil des m. multifidus spinae und die mm. rotatores

b) Nach ihrer Function, a) Zur Bewegung des Kopfes: m. cucullaris, splenius capitis, biventer 
cervicis, complexus, trachelo-mastoideus, recti postici, obliquus capitis superior, beider Seiten, zum Strecken; m. 
splenius capitis, trackelo-mastoideus etc., einer Seite, zum Seitwartsneigen; m. splenius capitis, p-achelo^astoi- 
deus, obliquus capitis inferior, einer Seite, zum Drehen. — 3) Zur Streckung der Wirbelsaule: am Brust- 
und Lendentheile: der sacro-lunibaris und longissimus dorsi, spinalis und semispinalis dorsi; amUaJstheile 
der m. splenius colli, transversalis cervicis, spinalis und semispinalis cervicis. Ausserdem helfen diesen Muskeln, 
welche auf beiden Seiten activ sein müssen, wenn die Wirbelsaule gerade gestreckt werden soil, noch: mm. wter~ 
spinales uud multifidus spinae. Ais w. extensor dorsi communis (m. sacrospinalis'), gemeinsamen Kucken- 
strecker, wird auch ein Complex von 5 Muskelabtheilungen bezeichnet, bestehend^ aus dem w. longissimus aorsi, 
iliosostalis, costalis dorsi, transversalis dorsi uud spinalis dorsi. — 7) Zur Seitwârtsbeugung der Wirbel­
saule: am Haise: der m. transversalis cervicis, cervicalis adscendens, spinalis und semispinalis cervicis, am 
Brusttheile: der m. spinalis und semispinalis dorsi. Hierbei wirken nur die Muskeln der Seite, nach welcher 
hin die Beugung geschieht. — 5) Zur Drehung der Wirbelsaule: am Haise: der m. splenius^ colli, trans­
versalis cervicis und cervicalis ascendens, semispinalis cervicis und multifidus spinae; am Brusttheile: die mm. 
rotatores dorsi (der Lendentheil dreht sich nicht), semispinalis dorsi, multifidus ^inae. — e) Zur Bewegung 
der Rippen: mm. levatores costarum, serratus posticus superior, cervicalis ascendens und latissimus dorsi, zum 
Heben (Emathmen); m. serratus posticus inferior, zum Herabziehen; und beim tiefen Ausathmen noch der m. 
lunibo-costalis vom sacro-lumbaris. — Ç) (Zur Bewegung des Schulterblattes: m. cucullaris, levator anguli 
scapulae, rhomboideus major und minor. . n 0 o v k* k

Fasciae musculares cervicis et dorsi. 1) Fascia nuchae (zwischen der 1. und 2. ocnicnt), gent nacn 
vom in die fascia cervicis, nach hinten in das lig. nuchae uber. — 2) Fascia lumbo-dorsalis (eine 
Scheide fur die 3. und 4. Schicht der Ruckenmuskeln bildend). Anheftp.: hinteres Blatt: processus 
spinosi der (2.—12.) Brust-, Leuden- und Kreuzbeinwirbel, hinterer Theil der crista ilei (labium externum), 
anguli costarum, fascia nuchae; vorderes Blatt (den arcus tendineus zwischen dem Querfortsatze des 1. 
Lendenwirbels und der 12. Rippe bildend): hinterer Theil der crista ilei (labium internum), processus 
transversi der Lendenwirbel und 12. Rippe.

I» i£r|ic ScÇicÇt her 3tQcRen=3lucfeeninu5&efn. Í 
(Entspringen grosstentheils von den processus spinosi aller Wirbel.) >

1) 3Í. cucullaris s. trapeisius, Kappenmuskel. 
Anheftp.: linea semicircularis superior ossis occipitis; 
spina occipitalis externa, lig. nuchae und processui ? 
spinosi aller Hals- und Brustwirhel; — spina scapulae, s 
acromion, extremitas acromialis claviculae. k

2) M. latissimus dorsi, breiter Riickenmuskel. 
Anheftp.: processus spinosi der 6—8 untem Brust-, 
aller Lenden- und Sacralwirbel, hinterer Theil der crista s 
ilei und aussere Flache der 8. his 12. Rippe; — spina < 
tuberculi minoris ossis brachii.

des 6. und 7. Halswirbels; — labium externum des obern 
Theiles der basis scapulae.

7) Ai. rhomboidetis major s. inferior, grosser 
rautenformiger Muskel. Anheftp. : processus spinosus 
des 1. bis 4. Brustwirbels; — labium externum der basis 
scapulae.

8) M. serratus posticus superior, obérer hinterer 
Sagemuskel. Anheftp.: processus spinosi des 6. und 7. 
Hals- sowie des 1. und 2. Brustwirbels; — aussere 
Flache der 2. bis 5. Rippe (ara angulus).

c) Ruskeln der 3. Schicht am hintcrn untern Theile des Thorax.
9) A/, serratus posticus inferior, unterer hinterer 

Sagemuskel. Anheftp.: processus spinosus des 11. und 
12. Brust- und 1. bis 3. Lendenwirbels; — unterer Rand 
und aussere Flache (ara angxilus) der 9- his 12. Rippe.

II. Bœeitc ScOicOt Der Ka(fien»Mu(6enmu$6eÍR. i
(Entspringen alie, mit Ausnahme des m. levator anguli scapulae, 

TOn processus spinosi und zwar die meisten von denen der untern s 
Hals- und obern Brustwirbel.) ?

a) nuskelu der 3. Schicht am Macken. >
3) Ai. splenius capitis, Bausch- oder Riemen- ? 

muskel des Kopfes. Anheftp.: processus spinosi des ?
3. his 7. Hals- und 1. und 2. Brustwirbels; — linea \ 
semicircularis superior ossis occipitis. 1

4) M. splenius colli, Riemenmuskel des Halses.^
Anheftp.: processus spinosi des 3- bis 5- Brustwirbels; > 
— hintere Hocker der processus transversi des 1. bis 3. > 
Halswirbels. '

5) Ai. levator anguli scapulae, Schulterblatt- J 
heber. Anheftp.: hintere Hocker der processus trans- > 
versi des 1. bis 4. Halswirbels; — angulus superior 
scapulae. ,

III. Dritte 8c6ic0t Der 3încfeeii=31üdicniiiu5âefn.
(Entspringen grosstentheils von den processus transversi der 

obern Brustwirbel, einige auch mit von den processus obliqui der 
untern Halswirbel, und zwar in der folgenden Ordnung von aussen 
nach innen):

b) luskelu der 3. Schicht am hinterii obern Theile des Thorax. •
6) Ai. rhomboideus minor s. superior, kleiner ÿ 

rautenformiger Muskel. Anheftp.: processus spinosi

a) fluskeln der 3. Schicht am Nackeii.
10) A/, biventer cervicis, zweibauchiger Nacken- 

muskel. Anheftp.: processus transi'ersi des 4. his 6. 
Brustwirbels sowie die Domfortsatze des 3. und 4. Brust­
wirbels; linea semicircularis superior ossis occipitis.

11) A/, complexus cervicis, durchflochtener Na- 
ckenmuskel. Anheftp.: processus transversi des 1. bis 
3. Brustwirbels und processus obliqui des 3. bis 7. Hals­
wirbels; — linea semicircularis superior ossis occipitis.

12) Ai. trachelo-mastoideus, Nacken-Warzen- 
muskel. Anheftp.: processus transversi des 5. bis 7. 
Hals- und 1. bis 3. Brustwirbels, und processus obliqui 
des 5. bis 7. Halswirbels; — processus mastoideus.
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13) Ji. transversalis cervicis, querer Nacken- 

musket Auheftp. : processus transversi des 1. bis 6. s 
Brustwirbels; — processus transversi des 2. bis 6. 
Halswirbels. >

14) M. cervicalis adscendens, aufsteigender Na- s 
ckenmuskel. Anheftp.: hinterer Theil der aussem $ 
Flacbe der 3. bis 6. Rippe; — processus transversi des 
3. bis 5. Halswirbels. >

b) Buskeln der 3. Schicht am Riickeu.
15) Jf. sacro-lunzbaris s. m. sacrospinalis, (s. ex- ? 

tensor trunci communis), gemeinscbaftlicher Rück- ) 
gratstrecker. Anheftp.: hintereFlache des os sacrum S 
und derLeudenwirbel-Bogenjdieiuisrosiias und der hintere 
Theil der crista ossis ilei. An der 12. Rippe spaltet 
er sich in die folgenden Muskeln: >

a) J/. lonffisgimus dorsi, langer Rñckenmuskel, ( 
innerer Rûckgratstrecker. fAnheftp.: collumdetS.—10. ) 
Rippe (mit 7—8 âussern aufsteigenden Zipfeln) und processus- < 
transversi des 1.—12. Brustwirbels (mit 12 innern aufsteigen- S 
den Zipfeln). _ <

M.lumbo-cosialis, Lenden-Ripp enmnskel, ans- S 
serer Rùckgratstrecker. Anheftp.: unterer Rand des ) 
angulus costae aller Rippen (mit 12 aussem aufsteigenden S 
Zipfeln). Vom obem Rand der untern 7 Rippen bekommt ) 
er Verstârkungsbùndel, welche mit den ûbrigen Fasem zn ¿ 
den hóher gelegenen Rippen gehen. )

JF", Uicrte Scfjirfjt her 3ïacâen=3lüiÉcnmusfeefn. <
a) laskcln der 4. Schicht am Nacken. ?

16) Ji. spinalis cervicis, Dornmuskel des Na- i 
ckens. Anheftp.: Seitenflache der processus spinosi s 
des 6. und 7. Hals- und des 1. und 2. Brustwirbels; < 
— processus spinosi des 2. bis 4. Halswirbels. /

17) Ji. semispinalis cervicis, Halbdornmuskel > 
des Nackens. Anheftp.: processus transversi des 1. s 
bis 6. Brustwirbels; — processus spinosi des 2. bis 5. t 
Halswirbels. <

b) Suskeln der 4. Schicht am Ruchen. ?
18) Ji. spinalis dorsi, Dornmuskel desRückens. < 

Anheftp.: processus spinosi des 10. bis 12. Brust- und
1. und 2. Lendenwirbels ; — processus spinosi des 2. ?
bis 8. Brustwirbels. ?

19) semispinalis dorsi, Halbdornmuskel des < 
Rückens. Anheftp.: processus transversi des 6. bis 11. 2 
Brustwirbels; — processus spinosi des 5. bis 7. Hais- 
rmd 1. bis 5. Brustwirbels.

20) Mm. levatores.costarum breves, kurze Rippen- 
heber (12 St.). Anlieftp.: processus transversi des 7. 
Halswirbels und der 11 obern Brustwirbel; — obérer 
Rand des hintem Theiles der nâchstfolgenden Rippe.

21) Mm. levatores costarmn longi, lange Rippen- 
heber (3 St). Anheftp.: processus transversi des 8. 
bis 10. Brustwirbels; — obérer Rand des hintem Theiis 
der 10. bis 12. Rippe.

F. /ünfte SchieÇt her îïacftciv^lücâenTnus&efn.
a) Husheln der a. Schicht am Nacken.

22) M. reettis capitis posticus major, grosser hin­
terer gerader Kopfmuskel. Anheftp.: processus 
spinosus des 2. Halswirbels; — linea semicircularis in­
ferior ossis occipitis.

23) Ji. recttis capitis posticus minor, kleiner 
hinterer gerader Kopfmuskel. Anheftp.: tuber­
culum atlantis posticum; — linea semicircularis inferior.

24) M. obliquîis capitis superior s. minor, obérer 
schiefer Kofmuskel. Anheftp.: processus transversus 
atlantis; — Rauhheit des os occipitis unterhalb der 
linea semicircularis inferior.

25) M. obliquus capitis inferior s. major, unterer 
schiefer Kopfmuskel. Anheftp.: processus spinosus 
des 2. Halswirbels; — processus transversus atlantis.

b) Huskeln der 5. Schicht Ungs der ganzen Hîrbelsâule, zwischen 
den Fortsatzen zweier benachbarter Wiibel.

26) Ji. mttUifidus spinae, vielgetheilter Riick- 
gratsmuskel (mit 26 Bündeln). Anheftp.: processus 
transversi spurii des Kreuzbeins, processus obliqui der 
Lendenwirbel, processus transversi der Brustwirbel und 
obliqui der 4 untem Halswirbel; — die processus spinosi 
des 2. Hals- bis 5. Lendenwirbels.

27) Mm. interspinales, Zwischendornmuskeln. 
Anheftp.: processus spinosi zweier an einander grenzen- 
der Wirbel.

28) Mm. intertransversarii, Zwischenquermus- 
keln (externi und interni zwischen den Halswirbeln). 
Anlieftp. : processus transversi zweier benachbarter Wirbel.

c) Buskeln der 5. Schicht nnr an den Brustwirbeln.
29) Mm. rotatores dorsi, Achsendreher des 

Rückens. Anheftp.: processus transversi des 2. bis 
12. Brustwirbels; — unterer Rand und hintere Flache 
des arcus des nachst obem Wirbels.

F. Musculi ano-perineales, Afifr-Datum

Uebersicht der After-Daimn-Muskeln.

a) Nach ihrer Lage, a) Nach Entfernung der Haut der After-Dammgegend zeigt sich am ober- 
flachlichsten der m. sphincter ani externus, welcher den After (amts) ringfórmig umgibt, hmterwarts mittels 
einer fibrosen Verlangerung an die Spitze des os coccygis befestigt ist, nach vorn aber mit dem, den hmtern 
schwammigen Theil der Harnrolire umgebenden m. bulbo-cavernosus (beim Manne) verschmilzt. Anstatt des 
letztern findet sich bei der Frau der m. constrictor cunni, welcher einen ovalen Ring urn den Kingang der 
Scheide bildet. Oberhalb des m. sphincter ani externus umgibt der m. sphincter ani internus rmgíormig das
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Eude des Mastdarms. — P) Zu beiden Seiten des w. buïbo-cavernosus liegt iiber der Wurzel der corpora cavernosa 
des penis oder der clitoris ein ni, iscJiio-cavernosus. — y) Seitlich vom anus und der raphe, zwischèn ihnen 
und dem tuber und ramus adscendens ossis ischii, befiudet sicli eine tiefe, mit Fett ausgefullte dreieckige Grube, 
die Mittelfleischgrube, excavatio ischio-rectalis s. fossa perinei, welche hinten bis zum lig. tuberoso-sacrum reicht, 
nacli vorn und innen vom m. levator ani begrenzt und allenthalben von der fascia perinei ausgekieidet wird. 
An ihrem vordern Theile laufen oberfiachlich in schrager Richtung vom tuber ischii etwas nach vorn die mm. 
transversi perinei (superficialis s. posterior und profundus s. anterior), welche mit denen der andern Seite iu 
der Mittellinie zusammenstossen und mit der hintern Portion des m. bulbo-cavernosus versclimelzen. — Ô) In der 
Tiefe dieser Grube, dieselbe nach oben schliessend, liegt der m. levator ani; etwas weiter nach hinten von 
diesem der m. coccygeus. — s) Am Anfange der Harnrohre, welche hier beim Manne von der Vorsteherdruse 
umgeben wird, findet sich noch der m. compressor urethrae.

b) Nach ihrer Function. «) Zur Bewegung des Afters und|Mastdarms: mm. sphincteres ani, 
zum Schliessen; m. levator ani, zura Vor- und Aufwarts-Heben des Mastdarms gegeii die vordere Beckenwand, 
so dass der After weiter nach riickwarts gekehrt, die hintere Wand des Rectum der andrangenden Kothsaule 
entgegengebracht und schliesslich iiber diese hinweggeschoben wird; mm. transversi perinei und coccygeus, zum 
Drücken auf den Mastdarm. — 3) Zum Zusammeiidriicken der Harnrohre; m. bulbo-cavernosus und con­
strictor urethrae membranaceae. — 7) Zur Erection des Gliedes: m. ischio-cavernosus. — 5) Zum Ver- 
engern des Scheideneinganges; constrictor cunni.

Fasciae perinei. 1) Fascia superficialis, erstreckt sich von den Gesassmuskeln und der innern.Flache des 
Obersclienkels zum Damme, überzieht die mm. transversi perinei, heffcet sich an den sphincter ani externus und vereinigt 
sich mit der eigentlichen fascia perinei und der tunica dartos des Hodensacks. — 2) Fascia perinei. Sie zerfallt 
in einen vordern zweiblattrigen und einen hintern einblattrigen Theil. Ersterer geht vom ramus ascendens ossis 
ischii und descendens ossis pubis der einen Seite zu den entsprechenden Theilen der andern Seite, und nimmt zwischen 
seine beiden Lamellen die Wurzel der corpora cavernosa penis, den bulbus urethrae und die mm. transversi perinei 
auf. Das oberflachliche Blatt geht nach vorn und oben in die fascia des penis oder der clitoris iiber. Das tiefere 
Blatt setzt sich an das lig. arcuatum pubis fest und wird von der pars membranacea urethrae durchbohrt. — Hinter 
den mm. transversi pei'inei liegt der einblattrige Theil der fascia perinei ; er entspringt vom lig. tuberoso-sacrum und 
dem tuber ischii, überzieht den an der innem Flache des tuber ischii liegenden m. obturator internus bis zum arcus 
tendineus der fascia pelvis, welchen er bilden hilft, wendet sich von hier nach innen und unten, überzieht die untere 
Flache des m. levator ani bis zum sphincter extemus hin und geht hier in die fascia superficialis über. Er kleidet 
somit die fossa perinei allseitig aus. — 3) Fascia pelvis (welche mit der fascia perinei iu nachster Beziehung steht) 
entspringt rings von dem Eingang des kleinen Beckens bis zur incisura ischiadica major hin und steigt an der 
Seitenwand desselben in die Tiefe herab, indem sie den obturator intemus und pyriformis überkleidet. Hinten setzt 
sie sich am Kreuzbein und Steissbein an. In der Tiefe des Beckens verlasst sie die seitliche Wand desselben, ihre 
beiden symmetrischen Halften begegnen sich in der Mittellinie und bilden somit eine, den Beckenraum nach unten 
abschliessende, feste, fibrose Scheidewand, welche vom rectum, der vagina und urethra durchbohrt wird. Die Stelle, 
wo die fascia von der seitlichen Beckenwand gegen die Mittellinie des Beckens hin abgeht, erscheint als starker, 
sehniger Streif, arcus tendineus fasciae pelvis, an welchen sich die fascia perinei von unten her anheftet.

a) fluskein am Damme for den After.
1) sphincter ani externus, ausserer After- s 

schliesser (bildet einen platten Ring um die OefEnung < 
des Mastdarms, After, anus). Anheftp.: Spitze des os ) 
coccygis; —■ Haut des Dammes und m. bulbo-cavernosus c 
(constrictor cunni bei der Frau).

a) iif. sphincter ani internus, bildet einen Ring um 
das unteie Ende des Mastdarms, besteht aus glatten Muskel- 
fasern. 1S

2) AT. levator ani, Afterhebef. Anheftp.: innere ? 
Flache des ramus descendens ossis pubis, der arcus ten- s 
dineus der fascia pelvis und die spina ischii; — uuteres *. 
Ende des Mastdarms und sphincter ani. Í

3) ]^m. transversi perinei (sîiperficialis s. posterior 5 
und profundus s. anterior), quere Damm-Muskeln. , 
Anheftp. : innere Fliiche des tuber ischii ; — m. sphincter 
ani externus und bulbo-cavernosus. I

4) Jil. eoccygeus, Steissbeinmuskel. Anheftp.; s 
spina ischii; — seitlicher Band des os coccygis. s

b) IBuskeln am Damme fur larn- und Geschlechtstbeile.
5) 3/, ischio-cavernosus (erector penis vel clitoridis), 

Aufrichter der Ruthe. Anheftp.: innere Seite des 
tuber und ramus ascendens ossis ischii; — die fibrose 
Hülle der corpora cavernosa penis.

6) bulbo-cavernosus (accelerator urinae, ejaculator 
seminis), Samen- oder Harnschneller (umgibt den 
bulbus urethrae). Anheftp. : ein sehniger Langsstreifen 
an der untern Flache des bulbus urethrae; — corpora 
cavernosa penis.

7) JÍ. constrictor cunni s. vaginae, Scheidenver- 
engerer (umgibt das untere Ende der Scheide). An­
heftp. : m. sphincter ani externus und mm. transversi 
perinei; — untere Flache der crura clitoridis.

8) M. constrictor ttrethrae membranaceae, umgibt 
die pars membranacea urethrae. Anheftp.: die hintere 
Flache der Schamfuge und ramus descendens ossis pubis; 
— die Muskelfasern vereinigen sich von beiden Seiten 
her bogenforraig, sowohl oberhalb als unterhalb der pars 
membranacea urethrae.
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G. Musculi extremitatis superioris, îirs tas.

JF, 311 n s â e r n an her S « f t e r.
Uebersicht der Schultermuskeln.

a) Nach ihrer Lage. a) Zunâchst liegt über und vor dem Schultergelenke, dicht unter der Haut, 
der m. deltoideus, und hinter seinem innern Rande in der Achselhôhle, verdeckt vom w. pectoralis major, 
der m. coraco-brachialis. Beide Muskeln ziehen sich der Lange nach von der Schulter bis zur Mitte 
des Oberarms (spina tuberculi majoris und minoris) herab. — ¡S) Mehr in querer Richtung liegen die von 
der aussern und innern Flache des Schulterblatts anfangenden und zu den tuberculis brachii verlaufenden Roll- 
muskeln. Von ihnen befindet sich der m. supraspinatus, infraspinatus und teres minor an der aussern 
Seite des Schultergelenks, der m. subscapularis und teres major an der innern Seite. Die erstern (rollen 
den Arm nach aussen) heften sich an das tuberculum majus^ die letztern (rollen nach innen) an das 
tuberculum minus.

b) Nach ihrer Function, a) Zum Heben des Armes: m. deltoideus (die vordere Portion 
clavîcwZans] verraag den Arm vorwarts, die hintere Portion spinalis scapulae^ riickwarts, die mittlere 
Portion gerade seitwarts auszustrecken]; m. coraco-brachialis [hebt den Arm vor- und einwarts]). — 3) Zum 
Rollen des Armes nach aussen (die von der aussern Flache des Schulterblatts entspringen und sich an das 
tuberculum majus setzen): m. supraspinatus, infraspinatus und teres minor. — y) Zum Rollen nach innen 
(welche an der innern Flache des Schulterblattes entspringen und sich an das tuberculum minus heften): m. 
subscapularis und teres major (welcher den Arm im und sammt dem Schultergelenke herabzuziehen vermag).

Fovea axillaris, Achselhôhle, heisst die Grube zwischen Schulter, Oberarm und Brust, mit den folgeuden 
Wanden: vordere Wand: m. pectoralis major voïù. minor, portio clavicularis des m. deltoideus; — hintere 
Wand: m. latissimus dorsi, subscapularis und teres major; — innere Wand: Thorax mit m. serratus anticus 
major; — aussere Wand: Oberarm mit m. biceps und coraco-brachialis.

Fascia scapularis, bedeckt mit einem hintern Blatte (fascia suprascapularis), den m. supra- uná.infra- 
spinatus Miiá. ist áie spina scapulae geheftet; mit ciñera vordern Blatte (fascia subscapularis) ùberzieht 
sie den m. subscapîilaris. Beide Blatter hângen an den Rândern des Schulterblatts mit einander zusammeu 
und gehen in die fascia lumbo-dorsalis und brachialis über.

a) Nuskeln au der obern und rordein Seite des Schulter- 
geleiikes.

1) M. deltoideus, Deltamuskel. Anheftp.: extre­
mitas acromiîialis claviculae, acromion und spina sca­
pulae; — spina tuberculi majoris.

2) m. coraco-brachialis, Haken - Armmuakel 
(voin nerv. musculo-cutaneus durchbohrt). Anheftp.: 
processus coracoideus; — spina tuberculi minoris und 
lig. intermusculare internum.

b) fflusbeln an der aussern Seite der Schulter (rollen den Arm ' 
nach aussen). \

3) JW. sîtpraspinatus, Obergratenmuskel. An- 
heftp.: fossa supraspinata des Schulterblatts; — obéré ? 
Flache des tuberculum majus brachii. '

4) M. infraspinatus, Untergratenmuskel. An­
heftp.: /ossa infraspinata; — mittlere Flache des 
tuberculum majus brachii.

5) J/. teres minor, kleiner runder Armmuskel. 
Anheftp.: Mitte des vorderu Randes des Schulterblattes; 
— untere Flache des tuberculum majus brachii.

c) Muskeln an der innern Seite der Schulter (rollen den Arm 
nach innen).

6) subscapularis, Unterschulterblattmus- 
kel. Anheftp.: fossa subscapularis; — tuberculum 
minus brachii.

7) 21/. feres major, grosser runder Armmuskel. 
Anheftp.: angulus inferior und unterer Theil des margo 
anterior scapulae; — spina tuberculi minoris.

H» 3Rusâefn am Bôerarme.

Uebersicht der Oberarm-Muskeln.

a) Nach ihrer Lage. a) An der innern Flâche des Oberarms liegeu der Lange nach, zunâchst 
unter der Haut, der m. biceps brachii, und unter diesem, dicht auf dem Knochen auf, der m. brachialis 
internus. — 3) aussern Flâche des Oberarms befindet sich blos der m. triceps. Zu diesem ge- 
hôrt der anconaeus quartus, welcher am Unterarm, nach aussen über dem Ellenbogenbein liegt.

b) Nach ihrer Function, a) Zur Beugung des Vorderarms: m. biceps (welcher auch bei der 
Supination hilft) und brachialis internus. — ^) Zur Streckung des Vorderarms: m. triceps und anconaeîis quartus. 

Fascia brachialis, hangt oben mit der fascia scapularis und coraco-clavicularis zusammen, überzieht den 
m. deltoideus mit einem dünnen Blatte, bildet eine Scheide um die art. und ven. brachialis und trennt den 
m. biceps und brachialis vom triceps durch das lig. intermusculare externum (Anheftp.: âusserer 
Winkel und condyUfS externus des os brachii) und internum (Anheftp.: innerer Winkel und condylus 
internus brachii).
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a) luskelu an dcr innern Flâche des Oberarms (Beuger des < 

Vorderarms ). '

1) 3/. biceps brachii, zweikôpfiger Armmuskel. < 
Anheftp. : obérer Rand der cavitas glenoidalis scapulae ? 
(caput longum s. externum) und processus coracoideus J 
(caput breve s. internum); — tuberositas radii und 
fascia antibrachii. '

2) M. brachialis iniermts, innerer Oberarm- 
muskel. Anheftp.: innere Flache der untern Halfte des s 
os brachii und Ugg. interrmiscularia; — processus coro- 
noideus ulnae. S

b) Muskeln an der aussern Flache des Oberarms (Strecker des 
Vorderarms).

3) J£. triceps (s. brachialis externus s. anconaeus 
magnus), dreikôpfiger Armmuskel. Anheftp.: vor- 
derer Rand der scapula (caput longum S. anconaeus 
longus), ausserer Winkel des os brachii und lig. inter­
musculare externum (caput externum s. anconaeus exter­
nus), innerer Winkel des os brachii und lig. intermusculare 
internum (caput internum s. anconaeus internus) ; — 
olecranon, hintere Flache und ausserer Winkel der ulna.

4) Af. anconaeus quartus S. parvus, kleiner ILUen - 
bogenmuskel. Anheftp.: condylus externus humeri; — 
aussere Flache und aussererWinkel der ulna (am obern Ende).

JIT, Musculi unlibrachii, 31ius&eln am Uorficrnrme.

Üebersicht der Vorderann-Muskeln.

a) Nach ihrer Lage. Sie werden durch das lig. interosseum und die Vorderarmknochen in 2 Partieen 
getrennt, welche in besondere Scheiden der fascia antibrachii eingeschlossen sind, und von denen die eine an 
der innem oder Volarflache des Vorderarms, die andere an der aussern oder Rückenfláche desselben liegt. Die 
erstere besteht aus Flexoreu und Pronatoren, und entspringt grosstentheils vom condylus internus humeri, die 
letztere, aus Extensoren und Supinatoren, nimmt zum grossten Theile ihren Ursprung vom condylus externus 
humeri.— a) Die Muskeln an der Volarflache des Vorderarms bilden eine oberflachliche und zwei tiefere 
Schichten. In der oberflachlichen Schicht liegen die Muskeln von aussen nach innen in folgender Ordnung: 
m. pronator teres (an der innem Seite des m. bicep/s), flexor carpi radialis, palmaris longus, flexor 
carpi ulnaris. Die folgende Schicht bildet der »w. flexor digitorum communis sublimis. Die tiefste 
Schicht besteht aus dem m. flexor digitorum commtinis profundus, flexor pollicis longus und dicht 
uber dem Handgelenke unter den Sehnen der genannten Muskeln der m. pronator quadratus. — P) Auf 
der Rückenfláche des Vorderarms liegt zunachst am Radialrande der m. supinator longus und unter 
seinem obern Theile der m. supinator brevis. Neben diesen Muskeln, nach dem Ulnarrande hin, findet sich 
der m. extensor carpi radialis longus und brevis, dann der m. extensor digitorum communis und 
digiti minimi, und am weitesten nach innen zu der w. extensor carpi ulnaris. In der Mitte dieser Flache 
treten unter dem aussern Rande des m. extensor digitorum communis folgende Muskeln hervor: m. abductor 
pollicis longus, extensor pollicis longus und brevis, und extensor indicis proprius, welche schrag 
von innen nach aussen, uber die Sehnen der beiden mm. extensores carpi radiales hinweglaufen.

b) Nach ihrer Function, a) Zur Rotation des Radius: m. pronator teres und quadrattis zura 
Einwartsrollen; m. supinator'longus und brevis zum Auswartsrollen. — P) Zur Bewegung der Hand: m. fexor 
carpi radialis und ulnaris, ptalmaris longus, zum Beu^n derselben; m. extensor carpi radialis longus und 
br&vis, extensor carpi ulnaris, zum Strecken. — 7) Zur Bewegung des 2. bis 4. Fingers: m. fexor digitorum 
communis sublimis und profundus, zum Beugen; extensor digitorum communis (und extensor indicis und 
digiti minimi) zum Strecken. — S) Zur Bewegung des Daumeus: m. flexor pollicis longus, zum Beugen; 

exteiisor pollicis longus und brevis, zum Stre^en; m. abductor pollicis longus, zum Abziehen des Daumens 
vom Zeigefinger.

Fascia antibrachii. Sie ist die Fortsetzung der fascia brachii, heftet sich an die condyli humeri und 
das olecranon, an den innem Winkel des radnts und die innere Flache der ulna, so dass sie eine Scheide 
auf der Dorsalflache des Vorderarms fur die Extensoren, und eine an der Volarflache fur die Flexoren 
bildet. Am Handgelenke hat sie 2 starkere Querstreifen, d. s. die beiden folgenden Bander:

a) Lig. carpi volare commune, welches mit dem lig. carpi volare proprium \ind der aponeurosis palmaris zusammen- 
hàngt. Anheftp.: vorderer Winkel des untern Theiles des radius; — hinterer Winkel des uutern Theiles der ulna.

b) Lig. carpi dorsale commune. Anheftp.: vorderer Winkel des untern Theiles des radius und processus styloideus 
radii; _  hinterer Winkel und processus styloideus der ulna, os triquetrum und pisiforme. Es bildet 6 Scheiden: 1) fur m. 
abductor longus und extensor brevis pollicis; — 2) fiir m. extensor pollicis longus; — 3) fur tw. extensor carpi radialis longus 
und brevis; — 4) fiir m. extensor digitorum communis und indicis proprius; — 5) fiir m. extensor digiti minimi; — 6) fur m. 
extensor carpi ulnaris.

a) Oberflachliche fluskelschicbt au der Volarflache des Vorder- 
arms. ¿
Diese Muskeln eiitspringen vom condylus internus (s. fiexorius) S 

humeri und liegen in der folgenden Ordnung von aussen nach innen: ?
1) JL pronator teres, runder Vorwartsdreher. ; 

Anheftp-: condylus internus humeri; — vordere aussere ? 
Flache des radius (in dessen Mitte). ?

2) 31. flexor carpi radialis (s. radialis internus), S 
ausserer Handbeuger. Anheftp.: condylus internus j 
humeri; — basis ossis LL metacarpi (Volarflache).

3) M.palmaris longus, langer Hohlhandmuskel. 
Anheftp. : condylus internus humeri; — aponeurosis 
palmaris.

4) -M. flexor carpi ulnaris (s. ulnaris internus), 
innerer Handbeuger. Anheftp.: condylus intemus 
und innere Flache des olecranon; — os pisiforme.

5) M. flexor digitorum communis sublimis s. per­
foratus (weil er vom flexor qyrofundus, in der Gegend 
der 1. Phalanx, durchbohrt wird), oberflachlicher 
gemeinschaftlicher Fingerbeuger (mit 4 Sehnen).
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Anheftp.: condylus internus humeri, innere Piache des 
obern Endes der ulna und des radius; — Basis des > 
2. Gliedes des 2., 3., 4. und 5. Fingers (Volarflâche). $

b) Tiefe Isskelschicht an der Volarflâche des Yorderarms. 5 
6) -M. flexor digiioruín communis profundus s. 

perforans (well er den flexor sublimis durchbohrt), s 
tiefer gemeinscbaftlicher Fingerbeuger (mit ¿ 
4 Sehnen). Anheftp.: innere Flache der ulna und lig. ? 
interosseum; — Basis des 3. Gliedes des 2., 3., 4. und S 
.5. Fingers (Volarflâche).

7) M flexor pollicis longus, langer Daumen-? 
beuger. Anheftp.: innere Flache des radius und lig. 5 
interosseum; — Basis der 2. Phalanx, des Daumens. S

8) pronator quadratus, viereckiger Vor-^ 
wartsdreher. Anheftp.: innerer Winkel und innere? 
Flache des untern Endes der ulna; — vorderer Winkel 
und innere Flache des untern Endes des radius.

c) Oberflachliche Buskelschicht an der Dorsalflache des Vorder- < 
arms. ?
Diese Muskeln entspringen vom condylus externus (s. extensorius) 

humeri und liegen von aussen nach innen in der folgenden Ordnung :
9) M. supinator longus, langer Rückwârts-^ 

dreber. Anheftp.: ausserer Winkel des os brachii uni \ 
lig. intermusculare externum; — processus styloideus \ 
radii. ;

10) extensor carpi radialis (s. radialis externus) 
longttS, langer ausserer Handstrecker. Anheftp.: 
ausserer Winkel des os brachii und condylus externus ; 
humeri; — Basis des 2. os metacarpi (Dorsalflache).

11) M extensor carpi radialis (s. radialis exter- ■, 
nus) brevis, kurzer ausserer Handstrecker. An- 

heftp. : condylus externus humeri; — Basis des 3. os 
metacarpi (Dorsalflache).

12) M. extensor digitorum communis, gemein- 
schaftlicher Fingerstrecker (mit 4 Sehnen). An­
heftp.: condylus externus humeri; — Basis der 2. und 
3. Phalanx des 2., 3., 4. und 5. Fingers (Dorsalflache). 

13) Jil. extensor digiti minimi proprius (fehlt oft). 
Anheftp.: condylus externus humeri; — Dorsalflache des 
5. Fingers.

14) Jf. extensor carpi ulnaris (5. ulnaris externus), 
innerer Handstrecker. Anheftp.: condylus externus 
humeri und aussere Flache des olecranon; — tuberculum 
an der basis ossis V. metacarpi (Dorsalflâche).

d) Tiefe Muskelschicht au der Dorsalflâche des Yorderarms.
15) M. supinator brevis, kurzer Rückwârts- 

dreher. Anheftp.: condylus externus humeri und lig. 
annulare radii; — vordere innere Flâche des radius 
(in dessen Mitte).

16) M. extensor indicis proprius (5. indicator), 
eigener Strecker des Zeigefingers. Anheftp.: 
aussere Flâche uud crista der ulna, lig. interosseum; — 
Dorsalflâche des Zeigefingers.

17) flL extensor poUicis longus, langer Daumen- 
strecker. Anheftp.: aussere Flâche der ulna (etwas 
unter ihrer Mitte) ; — tuberculum an der Basis des 
2. Gliedes des Daumens.

18) extensor pollicis brevis, kurzer Daumen- 
strecker. Anheftp.: âusserer Rand der ulna und lig. 
interosseum; — Basis der 1. Phalanx des Daumens.

19) M. abductor pollicis long2(S, langer Abzieher 
des Daumens. Anheftp.: crista ulnae und lig. interos­
seum; — Basis des os metacarpi pollicis.

IV, Musculi manus^ Jllusaefn Der ^aiiD.

Uebersicht der Handmuskeln.

a) Nach ihrer Lage. «) In der Hohlhand, wo sich zunachst unter der Haut, am Ulnarrande, 
der m. palmaris brevis zeigt, sind Muskeln hauptsachlich um den 1. und 5. Mittelhandknochen angehauft 
und bilden hier den Bailen des Daumens und kleinen Fingers (thenar et hypothenarf An beiden Bailen liegt 
zunachst am Rande ein m. abductor (pollicis brevis und digiti minimi), neben diesen, nach der Mitte der 
Hand hin, ein m. flexor brevis und opponens (pollicis und digiti minimi), und dann beim Daumenballen 
noch der m. adductor pollicis. — Zwischen den Bailen finden sich in der Mitte der Hohlhand, an den 
Radialrandern der Sehnen des m. flexor digitorum commtinis profundus, die 4 mm. lumbricales. Unter den- 
selben, zwischen den Mittelhandknochen, haben 3 mm. interossei interni ihre Lage. — p) Auf dem Hand- 
rucken befinden sich unter den Sehnen der Fingerstrecker, zwischen den Mittelhandknochen, die 4 ww. 
interossei externi.

b) Nach ihrer Function, a) ZumBeugen der Finger: m. flexor pollicis brevis, fiir den Daumen; 
m. flexor digiti minimi, fur den kleinen Finger; mm. lumbricales, fiir den 2. bis 5. Finger. — Zum Abziehen 
der Finger: m. abductor pollicis brevis, fiir den Daumen; m. abductor digiti minimi, fiir den kleinen Finger; 
m. interosseus externus I., fiir den Zeigefinger; m. interosseus externus II. und III., fur den Mittelfinger 
(welchen sie beim Spreizen der Finger feststellen, indem sie sich gegenseitig in ihrer Wirkung aufheben); m. 
interosseus cxtermis IV.. fiir den Kingfinger. — y) Zum Anziehen der Finger: m. adductor pollicis, fiir 
den Daumen; m. interosseus internus 1., fiir deu Zeigefinger; m. interosseus internus 11, fiir deu Ringfinger; 
m. interosseus internus III., fiir den kleinen Finger. — 8) Zum Hohlmachen der Hand: m. opponens pollicis 
und digiti minimi. — e) Zum Anziehen der Haut des Kleinfingerballens gegen die Aponeurose der 
Hohlhand: m. palmaris brevis. n

fasciae, vaginae und ligg. muscularia inauus. 1) Lig. carpi volare proprium (quer iiber den Carpus 
liegend). Anheftp.: emin&ntiae carpi radiales (tuberculum ossis navicularis und multangulum majus); — 
eminentiae carpi ulnares (os pisiforme und hamulus ossis hamatif — 2) Aponeurosis s. fascia pal­
maris, liegt dicht unter der Haut der Hohlhand und theilt sich in 4 durch Querfasern (die ligg. palmaria 
transversa) zusammenhangende Zipfel. Anheftp.: lig. carpi volare proprium; — Sehnenscheiden der 
Flexoren und ligg. capitulorum ossium metacarpi (des 2. bis 5. Fingers). — 3) Fascia dorsalis manus 
hàngt mit dem lig. carpi dorsale commune zusammen, bedeckt den Handriicken und heftet sich am 
1. ^ingergliede an die Scheiden der Extensorem — 4) Vaginae tendinum mm. flexorium, d. s.

12*
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sehnige, mit Synovialscheiden ausgekleidete Canale an der Volarflache der Finger, fur die Sehnen der 
Fingerbeuger. Sie werden an ihrer Aussenflache durcli quere Fasern (ligg. annularia) und durcli schief 
sich durchkreuzende Fasern (ligg. cruciata) verstarkt. Da, wo solche Verstarkungsfaseru fehlen, bezeichnet 
man die Sehnenscheiden als ligg. vaginalia. — Ais Haltbandchen, vinctda tendinum., bezeichnet man die 
sehnigen Faserbundel, welche die Sehnen der Fingerbeuger innerhalb ihrer Synovialscheiden an die Finger- 
knochen befestigen.

a) Hautmuskel der Hohlhand.
1) M. palmaris brevis, kurzer Hohlliandmus- 

kel (über dem Bailen des kleinen Fingers). Aiheftp.: 
die Haut am Ulnarrande; — Ulnarrand der aponeuro­
sis palmaris.

b) fluskeln des Daumen-Ballens.
Sie sind fur den Daumen bestimmt, entspringen, mit Ausnahme 

des m, adductor, vom Hy- carpi volare proprium und liegen von 
aussen nach innen in der folgenden Ordnung:

2) -d£ abductor pollicis brevis, kurzer Daumen- 
Abzieher. Anheftp.: lig. carpi volare proprium und 
tuberositas ossis multanguli majoris; — Basis der
1. Phalanx des Daumens (Radialrand).

3) J/. Jlexor pollicis brevis, kurzer Daumen- 
Beuger. Anheftp.: lig. carpi volare proprium (ober- 
flachlicher Kopf) und os multangulum minus und capi­
tatum (tiefer Kopf); — Basis der 1. Phalanx des Dau­
mens und die beiden ossa sesamoidea. .

4) Ji. opponens pollicis, Gegensteller des Dau- < 
mens. Anheftp.: lig. carpi volare proprium; — capitulum ¿ 
ossis I. metacarpi (Radialrand). <

5) Jf. adductor ^^ollicis, Anzieher des Daumens. 5 
Anheftp.: os capitatum und os IIT. metacarpi (Volar- s 
fiache); — os sesamoideum internum. <

c) Haskeln am Bailen des kleinen fingers.
Sie sind fiir den kleinen Finger bestimmt, entspringen vom ? 

liy. carpi volare proprium und liegen vom Ulnarrande nach der s 
Mitte der Hand in der folgenden Ordnung: ?

6) Ji. abductor digiti minimi, Abzieher des > 
kleinen Fingers. Anheftp.: lig. carpi volare pro- 5 
prium und os pisiforme; — Basis der 1. Phalanx des s 
kleinen Fingers (Ulnarrand).

7) M. flexor brevis digiti minimi, kurzer Beuger 
des kleinen Fingers. Anheftp.: lig. carpi volare

proprium und hamulus ossis hamati; — Basis des 
1. Gliedes des kleinen Fingers (Ulnarrand).

8) M. opponens digiti minimi, Gegensteller des 
kleinen Fingers. Anheftp.: lig. carpi volare proprium 
und hamulus ossis hamati; — capitulum ossis V. meta­
carpi (Ulnarflache).

d) Huskeln der Hohlhand, zwischen den Bailen und in der Tiefe.
9) Jfw. lumbricales., Spulmuskeln der Hand 

(4 St.). Anheftp.: Radialrander der 4 Sehnen des m. 
flexor digitorum communis profundus; — Radialseite der 
1. Phalanx des 2. bis 5. Fingers.

10) interossei interni («. volares); innere 
Zwischenknochenmuskeln (3 St.). Es sind:

a) M. interosseus internus I. (adductor indicis). An­
heftp.: Uinarseite des 2. Metacarpusknochens ; — Ulnarseite 
der 1. Phalanx des Zeigeûngers.

b) M. interosseus internus II. (adductor digiti IV.). 
Anheftp.: Radialseite des 4. MetacarpusknochensRadial- 
seite der 1. Phalanx des 4. Fingers.

c) M. interosseus internus III. (adductor digiti V.). 
Anheftp.: Radialseite des 5. Metacarpusknochens; — Radial- 
seite der 1. Phalanx des kleinen Fingers.

e) Buskeln auf d«m Handrucken.
11) Mm. interossei externi (s. dorsales), aussere 

Zwischenknochenmuskeln.
a) M. interosseus externus I. (abductor indicis). An­

heftp.: 1. Zwischenknochenraum ; — Radialseite der 1. Pha­
lanx des Zeigefingers.

b) M. interosseus externus II. (abductor digiti medii 
externus). Anheftp.: 2. Zwischenknochenraum; — Radial­
seite der 1. Phalanx des Mittelfingers.

c) M. interosseus externus III. (abductor digiti medii 
internus). Anheftp.: 3. Zwischenknochenraum; — Ulnarflache 
der 1. Phalanx des Mittelfingers.

d) M. interosseus externus IV. (abductor digiti quarti). 
Anheftp. : 4. Zwischenknochenraum; — Ulnarseite der 1. Pha­
lanx des 4. Fingers.

H. Musculi extremitatis inferioris, ïlffi flfillfS.

1, Musculi ad coacam, .gaftmus&efn.

Uebersicht der Hüftmuskeln.

a) Nach ihrer Lage. Diese Muskeln sind zur Bewegung des Oberschenkels bestimmt, nehmen iliren 
Ursprung vom Becken und setzen sich au den obern Theil des os femoris an. a) Vor dem Hüftgelenke 
stosst man auf die Schwanze von 2 Muskeln, welche hinter dem lig. Poupartii aus der Bauchhohle hervortreten 
und von denen der aussere der m. iliacus internus und der nach innen neben diesem liegende der m. psoas 
major (bisweilen mit einem psoas minor) ist; an den innem Band des letztera granzt ausserhalb des Bauches 
der m. pectineus. — An der hintern Fiache des Huftgelenks finden sich die 3 mm. glutaei (vnaxi- 
mus, medius und minimus), welche in 3 Schichten iiber einander liegend das Gesass bilden. — y) Bedeckt 
vom w. glutaeus maximus liegen in querer Richtung zwischen der hintern Wand des Beckens und dem 
trochanter major die Rollmuskeln des Oberschenkels, von oben nach unten in folgender Ordnung: m. pgri- 
formis, welcher nach oben an den untern Rand des glutaeus médius stôsst, m. gemellus superior, obturator 
internus, gemellus inferior, quadratus femoris und obturator externus. — S) An der aussern



Seite der Hüíte neben dem vorderii Kande des w. glutacus medius hat der m. tensor fasciae latae 
seine Lage.

Fossa ilio-pectinea (plica inguinalis s. cruralis}. Granzen sind: ausserer Rand; der «2. sartorius; innerer Rand: 
der m. pectineus; Grund; der m. psoas und iliacus internus. Nach oben hângt sie mit dem annulus cruralis, nach unten mit 
der Rinne zwischen mm. adductores und vastus internus zusammen.

b) Nach ihrer Function, a) Zum Beugen des Oberschenkels: m. iliacus internus, psoas und 
pectineus. — Zum Strecken desselben: mm. glufaei. — y) Zum Auswartsrollen: mm. pyri/ormis, 
gemelli, obturatores und quadratus femoris. — &) Zum Einwartsrollen: die vordere Portion des m. glutaeus 
medius und tensor fasciae latae. — e) Zum Abziehen: m. glutaei xxnd pyrifonnis.

Fasciae musculares der Hufte; 1) Fascia iliaca überzieht den m. iliacus internus und psoas major sowohl 
innerhalb ais ausserhalb der Bauchhohle, hângt mit dem hintem Rande des lig. PoupartU fest zusammen und geht 
an dieser Stelle in die fascia transversa abdominis (s. S. 41) uber. Indem sie sicb mit ihrem innem Rande an das 
tuberculum ileo-pectineum ansetzt, bildet sie die Scbeidewand zwischen der lacuna muscularis (fiir tn. psoas und 
iliacus internus) und lacuna vasorum (für die grossen Schenkelgefasse), welche beide Lücken vom lig. PoupartU 
überbrückt werden. Ausserhalb der Bauchhohle geht die fascia iliaca in das tiefe Blatt der fascia lata femoris 
uber. _  2) Fascia glutaea, heftet sich an die processus spinosi des os sacrum und das labium externum cristae 

den m. glutaeus maximus, mit emem tieien 
den m. tensor fasciae latae in eine besondere Scheide auf

Muskeln, bedeekt voni m. glutaeus maximus^ wekhe 
den Scheukel uach aussen rollen.

7) J2. piyriformis, birnformiger Muskel (kommt 
dutch die incisura ischiadica major aus dem Becken 
heraus). Anheftp.: vordere seitliche Fiache des os sacrum 
(am 2. bis 4. falschen Wirbel); — Spitze des trochanter 
major.

8) gemellus superior., obérer Zwillings- 
muskel. Anheftp.: spina ischii; — fossa trochan­
terica.

9) Ji. obturator internus, innerer Huftloch- 
muskel (kommt durch die incisura ischiadica minor 
aus dem Becken heraus). Anheftp.: innerer Umfang des 
foramen obturatorium und innere Flache der membrana 
obturatrix; — fossa trochanterica.

10) Ji gemellus inferior, unterer Zwillings- 
muskel. Anheftp.: iiiber ischii; — fossa trochan­
terica.

11) Ji. quadratzis femoris, viereckiger Schenkel- 
muskel. Anheftp.: tuber ischii; — trochanter major 
und linea intertrochanterica posterior.

12) Ji. obturator externus, ausserer Hüftloch- 
muskel. Anheftp.: ausserer Umfang des foramen ob­
turatorium und aussere Flache der membrana obturatrix; 
— fossa trochanterica.

d) laskclu an der aussern Seite der Hiifte.
13) Ji. tensor fasciae latae, Schenkelbinden- 

Spanner. Anheftp.: spina ilei anterior superior; — 
fascia lata (ausserer Theil).

ilei, zieht sich mit einem oberflachhchen Blatte üc 
diesem m. und dem glutaeus medius hinweg, nimmt dann 
und geht in die fascia lata über.

a) IHuskela au der vorderu Flache des iiuftgelenks (Beuger des s c) 
Oberschenkels). s

1) J-/. iliacus intermis, innerer Hüftbeinmuskel. / 
Anbeftp.: innere Flache des os ilium, labium internum S 
cristae ilei und lig. ileo-lumbale; — trochanter minor, s

2) M. psoas major., grosser runder Lenden- 
muskel (vom plexus lumbalis durchbohrt). Anheftp.: 
Seitenflache der Korper und die processus transversi des 
12. Brust- und des 1. bis 4. LenJenwirbels; — tro- S 
chanter minor. s

c) M. psoas minor, kleiner runder Lende nmusk el. > 
Anheftp.: Seitenflache des Kôrpers des 12. Brust- und <
1. Lendenwirbels ; —fascia iliaca und pelvis. 

3) M. pectineus, Schamkamm-Muskel. Anheftp.: 
crista 2mbis (s. pecten); — linea aspera (dicht unter 
dem trochanter minor). '

b) nuskelu an der hiutern Flache des Hûftgelenks (Strecker des 
Oberschenkels). ¿

4) M. glutaetis maximus, grosser Gesassmuskel. ■ 
Anheftp.: hinterer Theil des labium externum cristae ilei, 
hintere Flache des os sacrum und coccygis, Ugg. ilio- 
sacra und tuberoso-sacrum; — linea aspera (dicht unter ) 
dem trochanter major) und fascia lata.

5) Ji. glutaeus medius., mittlerer Gesassmuskel. J 
Anheftp.: die aussere Flache des os ilei, der vordere < 
Theil vom labium externum cristae ilei, der hintere von ' 
dem Gebiet zwischen crista ilei und linea semicircularis 
externa; — trochanter major. s

6) Ji. glutaeus minimus, kleiner Gesassmuskel.
•Anheftp.: linea semicircularis externa des Hüftbeius; — ' 
trochanter major. )

11, JflMculi femoris 9 3Rusfiefn om BberCcOen&ef.

Uebersiclit der Oberschenkel - Muskeln.

a) Nach ihrer Lage, a) Die vordere Fiache des Schenkels uimmt der gemeiuschaftliche Unter- 
schenkelstrecker, m. quadriceps femoris ein, und zwar liegt von dessen 4 Kopfen der m. rectus femoris in der 
Mitte des Oberschenkels und unter ihm der m. cruralis; an der aussern Seite dieser beiden Muskeln findet man 
den ÍW. vastus externus, und am untern Theil der innern Seite, dicht über dem Knie, den m. vastus infernus. 
Letzterer grenzt nach oben an die mm. adductores und den m. pectineus. Zwischen den Insertionspuncten des 
letztern und den ni. quadriceps femoris am os femoris bleibt eine schrag von oben und aussen (von der fossa 
ileo-2)€ctinea) anfangende, nach innen sich herabziehende Furche, welcbe die Schenkelgefasse aufnimmt und vom 
m. sartorius bedeekt wird. Dieser zieht sich Sforraig an der vordern Fiache des Oberschenkels von aussen (von 
der spina ilei anterior superior) nach innen zur innern Fiache des Knies und Unterschenkels herab. — p) Die 
innere Seite des Oberschenkels nehmen oben die Z mm. adductores, am weitesten nach vorn der longus, der
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brevis in der Mitte und der magnus am weitesten nach hinten, unten der m. vastus internus ein; langs des innern 
Randes Jiegt der m. gracilis herab. — 7) An der hintern Flache des Oberschenkels trifft man auf den m. 
biceps femoris, semitendinosus und semimembranosus^ die sich vom tuber iscMi divergirend zum Unter- 
schenkel herabziehen, so dass der erstere nach aussen (zur fibula'), die beiden letztern nach innen (zur tibia) 
Çehen und so den obern Theil der fossa poplitea^ Kniekelilengrube, zwischen sich lassen. In dem untern 

heil derselben liegt der m. popliteus.

b) Nach ihrer Function, a) ZumAnziehen des Oberschenkels: m. adductor longits, brevis und 
magnus und m. pt^ciincus. — ¡5) Zum Strecken des Unterschenkels: m. quadriceps femoris. — 7) Zum 
Beugen desselben: m. bic^s femoris, semitendinosus, semimembranosus und popliteus. — 6) Zum Adduciren 
und nach innen Rollen des Unterschenkels: m. sartorius und gracilis.

Fascia lata, kreite Sclienkelkinde. Sie bildet eine voUkommen abgeschlossene Scheide fur die gesammte Musculatur des 
Oberschenkels. Sie entspringt vom labium externum cristae ilei, geht am Kreuzbein in die fascia lumbo-dorsalis uber und setzt sich 
vom und innen an die Aeste des os pubis und os ischii an. — Von dem am aussem Umfang des Oberschenkels gelegenen Theil 
àcT fascia, wo dieselbe die grosste Starke besitzt, dringt ein Fortsatz zwischen den to. tensor fasciae latae und rectus femoris, 
weiter nach unten zwischen den to. vastus externus und m. biceps femoris ein, um sich als lig. musculare externum an das labium 
externum der linea asjiera femoris anzusetzen und in der Kniegegend mit den Bândem des Kniegelenks zu verschmelzen. — Die 
schwachere innere Portion der/oseta lata bildet eine Scheide, in welcher der to. gracilis liegt und sehickt einen Fortsatz zwischen 
den m. vastus internus und die mm. adductores an das labium internum der linea aspera femoris Çlig. musculare internum}. — Der 
Theil der fascia lata, welcher den Oberschenkel an dessen hinterer Flache überzieht, geht briickenartig uber die Kniekehle hinweg 
und hângt nach innen mit dem lig. intermusculare internum, nach aussen mit dem lig. intermusculare externum zusammen. — Der- 
jenige Theil der fascia lata, welcher die vordere Flache des Oberschenkels überzieht, entspringt theils von der consta ilei und 
dem lig- Poupartii, theils als fascia pectinea von dem horizontalen und absteigenden Schambeinaste. Er bildet eine besondere 
Scheide fur den to. sartorius, hüllt die Streckmuskeln des Unterschenkels ein und geht nach innen und aussen in das lig. musculare 
externum und internum iiber. — Ein cigenthümliches Verlialten zeigt dieser Theii der fascia in der Gegend des triangulus subin- 
guinalis, d. h. in dem Kaume, welcher vom lig. Poupartii nach oben, dem to. sartorius nach aussen, dem to. pectineus nach innen 
begrenzt wird. Derjenige Theil des Fascie, welcher die obéré Portion des m. sartorius eingehüllt hatte, theilt sich einwàrts von 
diesem in 2 Blâtter. Das untere derselben kleidet die fossa ileo-pectinea aus, in welcher die art. und vena cruralis liegt, und ist 
identisch mit demjenigen Theil der fascia iliaca, welcher den to. ilio-psoas ausserhalb der Bauchhohle uberkleidet und unter den 
genannten Geiassen hinweg in die fascia pectinea übergeht. Das oberflàchliche Blatt dagegen legt sich vorn auf die genannten 
Gefasse auf, hort aber gleich unter dem Poupart’schen Bande mit einem freien halbmondformigen Bande auf, welcher mit seiner 
Concavitat nach innen sieht und den Ñamen processus falciformis fasciae laiae erhalten hat. Nach oben hângt derselbe mit den 
lig. Poupartii, nach unten mit der fascia pectinea zusammen. Der rundliche Baum nach innen vor dem freien Bande des processus 
falciformis heisst fossa ovalis.

a) laskeln an (1er vorderu fluebe des Oberschenkels.
1) 3/. sartorius, Schneidermuskel. Anlieftp.: 

spina ilei anterior stiperior; — condglus internus tibiae 
(bis zur tuberositas bin).

2) M. extensor cruris quadriceps, gemeinschaft- 
licher Unterschenkelstrecker. Anheftp. : der lange vor­
dere Kopf (m. rectus femoris, gerader Schenkelmuskel), 
von der spina ilei anterior; der aussere Kopf (vastus 
externus) vom labium exterjium lineae asperae femoris; 
der innereKopf (vastus internus) vom labium internum 
lineae asperae femoris; der mittlere tiefe Kopf (m. cru­
ralis) von der linea intertrochanterica anterior und vor­
dere Flache des 0« femoris; — alie 4 Kôpfe gehen durch 
eine gemeinschaftliche Sehne (tendo communis extenso- 
rius) an die Kniescheibe,

3) 2ini. subcruralis, Spanner der Kniegelenkskapsel. 
Anheftp.: der untere Theil der vordern Flache des os 
femoris; — die obéré Wand der Kniegelenkskapsel.

b) Hluskcln an der inncm Flachc des Oberschenkels.
4) Jir. adductor longus, iangev Schenkelanzieher. 

Anheftp.; ramus descendens ossis pubis; — mittlerer 
Theil der linea aspera (labium internum).

5) M. adductor brevis, kurzer Schenkelanzieher.

Anheftp.: ramus descendens pubis; — obérer Theil der 
linea aspera (labium internum).

6) adductor niagmis, grosser Schenkel­
anzieher (mit einer Spalte an seinem untern Ende ftir 
die Schenkelgefasse). Anheftp.; ramus descendens pubis, 
ramus ascendens und tuber ischii; — ganze linea aspera 
(labùtm externum) und condylus intermis femoris (bis 
zur tuberositas hin).

7) gracilis, schlanker Schenkelmuskel. Au- 
heftp.: ramus descendens pubis und ascendens ischii; — 
condylus internus tibiae.

c) Inskelu an der hinteru Flache des Oberschenkels.
8) Af. biceps femoris, zweikopfiger Schenkel- 

muskel. Anheftp.: tuber ischii (langer Kopf) und 
linea aspera (kurzer Kopf); — capitulum fibulae.

9) Af. semitendinosus, halbsehniger Muskel. 
Anheftp.: tuber ischii; — condylus internus tibiae (bis 
zur tuberositas hin).

10) A/, semimembranosus, halbhautiger Muskel. 
Anheftp.; tuber ischii; — condylus internus tibiae.

11) M. popliteus, Kniekehlenmuskel. Anheftp.: 
condylus externus femoris; — linea obliqua tibiae.
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HI, JfluscuU cruriSf Jlîusftefn am UnterFcSenaeC.

üebersicht der Unterschenkel-Muskeln.
a) Nach ihrer Lage. a) An der vordern Flache des Untersohenkels, wo man die innere Flache 

des Schienbeins ohne aile Muskelbekleidung findet, liegt zunachst an der innern Seite der m. tibialis anticîis 
und an dessen ausserem Rande der m. extensor digitorum communis longus. Zwischen beiden kommt in 
der untern Hâlfte des Ünterscbenkels der m. extensor hallucis longus hervor; am weitesten nach dem Fibular- 
rande hin stosst man auf den ni. peroneus tertius. — 3) der hintern Flache des Unterschenkels fallt 
sogleich die Wade auf, welche vom m. gastrocnemius und von dem unter diesem liegenden m. soleus gebildet 
wird. Zwischen beiden Wadenmuskeln befindet sich der m. plantaris, ünter diesen Muskeln an der hintern 
Flache der Tibia liegen: der m. tibialis posticus, flexor digitorum communis longus uná flexor hal­
lucis longus; langs der Fibula herab haben die mm. peronei (longus und brevis) ihre Lage.

b) Nach ihrer Function, a) Zur Beugung des Fusses: m. tibialis anticus undperonetis tertius.— 
3) Zur Streckung desselben: m. gastrocnemiics, soleus, tibialis 2>osticus, peroneus longus und. brevis. f) Zum 
Anziehen desselben: m. tibialis antietiS und posticus. — ô) Zum Abziehen desselben: w. peroneus longus, 
brevis und tertius. — e) Zum Beu gen der Zehen: m. fexor digitorum communis longus (der 2. bis 5. Zehe) 
undyZe^Kor hallucis longus (der grossen Zehe). — Zum btrecken derselben: m. extensor digitorum communis 
longus (der 2. bis 5. Zehe) und extensor halluçis longus (der grossen Zehe). _

Fascia s. vagina rmris, Unterschciikclbiiidc. Sie hangt nach oben continuirlich mit der fascict lata zusammen und 
hüUt den Unterschenkel bis auf die von Muskeln unbekleidete innere Flache der tibia voUstandig ein. Vorn heftet sie 
sich an die vordere Kante der tibia und fibula und bildet so eine Scheide für die Muskeln an der vordern Flache des 
Unterschenkels. Hinteu überkleidet sie als fascia surae den m. gastrocnemius und soleus, dringt mit einem tiefem Blatt 
unter die letztere ein und scheidet somit die Wadenmuskeln von der tiefen Muskellage an der hintern Unterschenkel- 
flache. Die mm. peronei liegen zwischen 2 Fortsatzen, welche die fascia cruris nach der fibula hinschickt. In der 
Gegend der Knochel, wo die Unterschenkelbinde in die fascia pedis übergeht, wird sie durch sehnige Fasem betrachtlich 
verstarkt und bildet folgende Muskelbander: a) Lig. transversum cruris, an der vordern Flache des Unterschenkels, 
dicht über dem Fussgelenke. Anheftp.: crista tibiae; — aussere Flache der fibula. — b) Lig. cruciatum tarsi, 
an der Dorsalflache des Fussgelenks, aus 2 schragen, sich durchkreuzenden Lagen gebildet. Anheftp.; die eine Lage 
vom malleolus internus zum calcaneus, die andere vom malleolus externus zum os naviculare. Dieses Band bildet 
3 Scheiden: 1) die innere für m. tibialis anticus; 2) die mittlere {üx m. extensor hallucis longus; 3) die aussere 
fur m. extensor digitorum communis longus und peroneus tertius. — c) Lig. laciniatum tarsi externum. Anheftp.: 
malleolus externus; — aussere Flache des calcaneus. Bildet 2 Scheiden: für w. peroneus longus und brevis. — d) Lig. 
laciniatum tarsi internum. Anheftp.: malleolus internus ; — innere Flache des calcaneus. Bildet 3 Scheiden: für 
m. tibialis posticus, flexor digitomim communis und hallucis longus.

a) luskeln an der vordern Flache des Interschenkels.
1) M. tibialis anticus, vorderer Schienbeinmus- > 

kel. Anheftp.: vordere aussere Flache der tibia (obérés < 
Ende) und lig. interosseum; — os cuneiforme primum < 
und basis des 1. Mittelfussknochens (innere Flache). >

2) extensor digitorum communis longus, langer S 
gemeinschaftlicher Zehenstrecker (mit 4 Sehnen). < 
Anheftp.: vordere aussere Flache der tibia, lig. interos- ? 
seum und capitulum fibulae; — Dorsalflache des 2. und >
3. Gliedes der 2. bis 5. Zehe. ?

3) Jil. peroneus tertius s. parvus, dritter Waden- 
beinmuskel. Anheftp.: vordere innere Flache der 
fibula (untere Halfte); — Basis des 5. Mittelfussknochens 
(Dorsalflache).

4) M. extensor hallucis longus, langer Strecker < 
der grossen Zehe. Anheftp.: vordere innere Flache ? 
der fibula (etwas über der Mitte); — Dorsalflache des ?
2. Gliedes der grossen Zehe. )

b) Obcrflachliche Muskeln an der hintern Flache des Unter- ; 
schcnkels (Wadenmuskeln).

5) 3Í. gastrocnemius (s. gemelli surae), zweikopfi- 
ger Wadenmuskel. Anheftp.: condylus externus S 
(ausserer Kopf) und internus femoris (innerer Kopf) ; — 
tendo AchiUis (tuberositas calcanei).

6) 3/. soleus, grosser Wadenmuskel. Anheftp.: > 
linea obliqua tibiae und hintere Flache des obern Endes ( 
der fibula; — tendo AchiUis (tuberositas calcanei).

7) M. plantaris, langer Sohlenmuskel. Anheftp.: 
condylus externus femoris; — tuberositas calcanei und 
lig. capsulare tali.

c) Tiefe Muskeln an der hintern Flache des Unterschenkels.
8) fif. tibialis posticus, hinterer Schienbein- 

muskel. Anheftp.: linea obliqua tibiae, lig. interosseum 
und innerer Winkel der fibula; — tuber ossis navicu­
laris (trochlea cartilaginea) und os I. cuneiforme.

9) HL flexor digitorum communis lo^igus (s. per­
forans), langer gemeinschaftlicher Zehenbeuger 
(mit caro quadrata Sylvii und mm. luinbricales in der 
Fusssohle). Anheftp.: hintere Flache der tibia und lig. 
interosseum. — Basis des 3. Gliedes der 2. bis 5. Zehe 
(Plantarflache).

10) HL flexor hallucis longus, langer Beuger 
der grossen Zehe. Anheftp.; hintere Flache der 
fibula; — Basis des 2. Gliedes der grossen Zehe 
(Plantarflache).

11) HL. peroneus longtts (s. primus), langer Waden- 
beinmuskel. Anheftp.: capitulum und aussere Flache 
der fibula; — tuberculum plantare ossis L metatarsi 
find os I. cuneiforme.

12) M.peroneus brevis (s. secundus), kurzer Waden- 
beinmuskel. Anlieftp. : vordere aussere Flache der 
fibula; — ttiberculum an der Basis des 5. Mittelfuss­
knochens.
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IV. Musculi pedis, Slîusâefn am cfugc.
Uebersicht der Fussmuskeln.

a) Nach xhrer Lage, a) Auf dem Rücken des Fusses liegen, unter den Sehnen der laugen Zeben- 
strecker, der m. extensor digitorum communis brevis uud iieben diesem nach innen der «2. extensor 
hallucis brevis. Beide erstrecken sich vom hintern aussern Theile des Fussruckens schrag ein- und vorwarts 
zu den Zehen. Sie bedecken die zwischen den Mittelfussknochen befindlicheu mm. interossei externi. — 
3) In der Fusssohle liegen die Muskeln schichtweise über einander. In der oberflachlichsten Schicht 
folgen sie von innen nach aussen in dieser Ordnung: m. abductor hallucis, flexor hallucis brevis, 
flexor digitorum communis brevis, flexor und abductor digiti minimi. Die mittlere Schicht enthalt 
(ausser den Sehnen der langen Zehenbeuger) die mm. lumbricales und caro quadrata Sglvii. InderTiefe 
der Fusssohle stosst man auf den m. adductor hallucis, transversalis pedis und die mm. interossei interni.

b) Nach ihrer Function, a) Zum Strecken der Zehen: m. extensor hallucis brevis (fiir die grosse 
Zehe), extensor digitorum communis brevis (fiir die 2. bis 4. Zehe). — Zum Beugen derselben: m. flexor 
digitorum communis brevis, caro quadrata Sglvii und mm. lumbricales (fiir die 2. bis 5. Zehe), flexor halhicis 
brevis (fiir die grosse Zehe). — 7) Zum Anziehen derselben: m. adductor hallucis (fiir die grosse Zehe), 
mm. interossei interni (fiir die 3., 4. imd 5. Zehe). — &) Zum Abzielien der Zehen: m. abductor hallucis und 
digiti minimi (fiir die grosse und kleine Zehe), mm. interossei externi (fiir die 2., 3. und 4. Zehe).

Fasciae musculares pedis, a) Fascia dorsalis pedis, iiberzieht den Fussriicken, hángt mit der vagina 
cruris und fascia plantaris zusammeu, und verliert sich an den 1. Zehengliedern in die Sehnenscheiden. — 
b) Fascia s. aponeurosis plantaris, hângt hinterwarts am tuber calcanei fest, und spaltet sich vom in 
5 ZipfeI, von denen sich jeder mit 3 Schenkeln an die Sehnenscheide einer Zehe befestigt. Diese Aponeu­
rose bildet in die Tiefe der Fusssohle hinein 2 Scheiden, wodurch 3 Abtheilungen entstehen: 1) eine 
iniiere fur m. abductor und flexor brevis hallucis; 2) eine aussere fiir den m. abductor und flexor digiti 
minimi; 3) eine mittlere fiir die iibrigen Sohlenmuskeln. — c) Die vagina und ligamenta tendinum 

bei den Fingern (s. S. 47).
derer Kopf); — os sesamoideum internum und Basis 
des 1. Gliedes (tuberculum internum) der grossen Zehe.

7) M. flexor brevis digiti minimi, kurzer Beuger 
der kleinen Zehe. Anheftp.: lig. calcaneo-cuboideum 
und Basis des 5. Mittelfussknochens (Plantarflache); — 
Basis des 1. Gliedes der 2. Zehe (Plantarflache).

8) M. abductor digiti minimi, Abzieher der 
kleinen Zehe. Anheftp.: aussere untere Flache des 
tuber calcanei (hinterer, langer Kopf) und tuber­
culum ossis V. metedarsi (vorderer, kurzer Kopf); 
— Basis des 1. Gliedes der kleinen Zehe.

c) ñutiere Lage der Fusssohienmuskeln.
S 9) Caro quadrata Sglvii (m. quadratus plantae), 
¿ viereckiger Fussmuskel. Anlieftp.: untere Flache 
? des corpus calcanei und lig. calcaneo-cuboideum ;—ausserer 
> Band der Sehne des m. flexor digitorum communis longus. 
> 10) Him. lumbricales (digitorum pedis), Spulmus-
< keln der Zehen (4 St.). Anheftp.: innerer Band der 

4 Sehnen des m. flexor digitorum communis longus; — 
innere Seite der Basis 1. Gliedes der 2. bis 5. Zehe.

d) Tiefe Fusssohleumuskelii.
s 11) HI. adductor hallucis, Anzieher der grossen 
< Zehe. Anheftp.: lig.calcaneo-cuboideum, os III. cuneiforme 

und basis ossis III. metatarsi (Plantarflache); — os sesa- 
Imoideum externum und Basis des 1. Gliedes der grossen Zehe.

12) A/, transversalis2^cdis, Quermuskel der Fuss- 
sohle. Anheftp.: capitulum ossis IV. und F. metatarsi 
(Plantarflache); — 0$ sesamoideum externum und Basis 
des 1. Gliedes der grossen Zehe.

13) Him. interossei interni (s. ¡Cantares), innere 
Zwischenknochenmuskeln (3 St.). Anheftp.: Tibial­
seite des 3., 4. und 5. Mittelfussknochens; — Tibialseite 
der Basis des 1. Gliedes der 3., 4. und 5. Zehe.

a) 3/. interosseus internus I. (adductor digiti III.). 
Anheftp.: Tibialseite des 3. Mittelfussknochens; — Tibial­
seite des 1. Gliedes der 3. Zehe.

b) JÍ. interosseus internus II. (adductor digiti IV.). 
Anheftp.: dieselben Seiten wie vorher, nur atn 4. Mittelfuss- 
kuochen und an der 4. Zehe.

c) M. interosseus internus III. (adductor digiti V.). 
Anheftp.: wie vorher, nur ani 5. Mittelfussknochen und an 
der 5. Zehe.

mm. flexoriorum an den Zehen sind dieselben, wie
a) Huskelu auf dem Rûckcu des Fusses.

1) M. extensor digitorum communis brevis, kurzer 
gemeinschaftlicher Zehenstrecker (mit 3 Sehnen). 
Anheftp. : aussere obéré Flache des processus anterior cal­
canei; 1. Glied der 2. bis 4. Zehe (Sehnen des langen 
Streckers).

2) M. exteiisor hallucis brevis, kurzer Strecker 
der grossen Zehe. Anheftp.: aussere obéré Flache 
des processus anterior calcanei; — Basis des 1. Gliedes 
der grossen Zehe (Dorsalflache).

3) ]^im. IV interossei pedis externi (s. dorsales), 
aussere Zwischenknochenmuskeln. Anheftp.: aus­
sere und innere Wand der interstitia interossea metatarsi;
1, Glied der 2. bis 5. Zehe.

a) M. interosseus externus I. (abductor digiti II. in­
ternus). Anheftp.: Fibularseite des 1. und Tibialseite des 
2.MittelfusskDochens; — Tibialseite des 1.Gliedes der 2. Zehe. 

b) M. interosseus externus II. (abductor digiti II. ex­
ternus). Anheftp. ; Fibularseite des 2. und Tibialseite des 
3.Mittelfussknochens; — Fibularseite des 1. Gliedes der 2.Zehe. 

c) jl/. interosseus externus III. (abductor digiti III). 
Anheftp.: Fibularseite des 3. und Tibialseite des 4. Mittelfuss- 
knochens ; — Fibularseite des 1. Gliedes der 3. Zehe. 

d) M interosseus externus IV. (abductor digiti IV.). 
Anheftp.: Fibularseite des 4. und Tibialseite des 5. Mittel- 
fussknochens ; — Fibularseite des 1. Gliedes der 4. Zehe.

b) Ruskeln der Fusssohle. Oberflachlichste Schicht
4) M. flexor digitorum communis brevis (s. perfora­

tus), kurzer gemeinschaftlicher Zehenbeuger. 
Anheftp.; untere Flache des tuber calcanei; — Seiten- 
ránder des 2. Gliedes der 2. bis 5. Zehe (Plantarflache). 

5) M. flexor hallucis brevis, kurzer Beuger der 
grossen Zehe. Anlieftp.: untere Flache des processus 
anterior calcanei und lig. calcaneo - cuboideum (langer 
Kopf), Plantarflache des 2. und 3. os cuneiforme (kur­
zer Kopf); — Basis des 1. Gliedes der grossen Zehe 
imd os sesamoideum internum.

6) M. abductor hallucis, Abzieher der grossen 
Zehe. Anheftp.: innere Flache des tuber und corpus 
calcanei (langer, hinterer Kopf), und das os I. cu­
neiforme uud basis ossis I. metatarsi (kurzer, vor-



Angiolog^ia,

Gefasse,. vasa, siud hautige, durcli den ganzen Korper verbreitete, vielfach verzweigte, aber unter einander 
zusammenliángende Rohren oder Canale, Adcru, welche zur Erhaltung des Korpers in seinen Miscbungs- uud 
Formverbaltmssen bestimmte Flussigkeiten, d. s. Nahrungssafte, enthalten, die sie nach alien seinen Theilen 
Ilin- und zuruckleiten, damit hier etwas ans ihnen abgesetzt oder von ihnen aufgenommen werde. Diese Rohren 
stehen alie in nnunterbrochenem Zusammenhange und enthalten entweder eine rothe Flussigkeit, d. i. Blut 
(Blutgefasse), oder einen weissen milchigen Saft, der sich auf dem Wege in’s Blut befindet und erst in dieses 
umgewandelt werden soli, d. i. Lymphe und Chylus (Lymph- und Chylusgefasse). — a) Blutgefasse, 
vasa sanguifera. In ihnen bewegt sich das Blut ununterbrochen in einem Kreise herum, indem es, durch 
die Pulsadern (Arterien), Haargefasse (Capillaren) und Blutadern (Venen) hiudurchfliessend, unaufhorlich zu dem 
Puncte (Herz) zuruckkehrt, von welchera es auslief. Man nennt dies den Kreislauf des Blutes, wahrend welches 
das Blut an alien Theilen des Korpers durch die Wande der feinsteu Gefasschen (Haarrohrchen) hindurch (mittels 
Endosmose und Exosmose) Nahrungsstoff zur Erhaltung der gehorigen Mischung des Korpers absetzt, an einigen 
Stellen aber neue brauchbare Materie zu seiner eigenen Erhaltung empfangt oder unbrauchbare Stoffe, um sich 
zu reinigen, absondert. Der Mittelpunct und die Haupttriebfeder des Kreislaufes ist das Herz. — ¡3) Lymph- 
gefásse, vasa Igmpltafica, enthalten kein Blut, sondern eine weissliche Flüssigkeit, welche erst zu Blut 
umgewandelt werden soli, indem sie diesem beigemischt wird und demselben neuen Nahrungsstoff darbietet. 
Diese Flüssigkeit besteht entweder aus den bei der Ernahrung überflüssig abgesetzten plastischen Stoffen des 
Blutes, d. i. Lymphe (vasa lymphatica'), oder aus dem nahrhaften, aus den verdauten Speisen gezogenen 
Safte, d. i. Speisesaft, chylus (vasa chylifera'). Auf endosmotischem Wege treten die genannten Safte in 
diese Gefasse ein, oder letztere saugen die Safte gleicbsam auf (deshalb auch vasa ab- oder resorbentia ge- 
nannt), schaffen sie aus kleinern in immer grossere Rohrchen und endlich in 2 Hauptstamme (ductus thoracici), 
die sich in die Venen dicht oberhalb des Herzens ergiessen. Die in den Lymphgefassen befindliche Flüssigkeit 
bewegt sich also nicht im Kreise herum, wie das Blut, sondern wird diesem einfach und auf geradem Wege 
zugeführt. Hire Aufange finden sich frei in der Substanz und an der Oberflache der Organe. Die Lymphgefasse 
bilden in ihrem Verlaufe hier und da knauelartige Verwickelungen, welche Lymphdrusen genannt werden.

Gefasse im Allgemciucn. o) Die Form der Gefasse ist die biegsamer, cylindrischer Rohren, so dass sie im Quer- 
durchsclinitte eine runde Oeffnung zeigen, welche man das Lumen der Ader nennt. — 6) Vertheilung, ramificatio. 
Betrachtet man die allgemeine Anordnung der Gefasse vom Herzen aus, so finden sich die grossten Gefiissstamme (íruncí) 
in der Nahe desselben, und verbreiten sich von hier aus baumformig bis zu den entferntesten Theilen des Korpers, indem 
sich die Hauptstamme in kleinere Stammchen, diese in Aeste (rami), Zweige und Reiser (ramuli) spalten, und endlich in 
ihren feinsten Ausbreitungen verschieden geformte Netze (Haargefassnetze) bilden, die an der Zusammensetzung der Organe 
einen sehr grossen Antheil nehmen. — c) Die Weite jeder Ader nimmt in ihrem Verlaufe vom Herzen aus bis zu ihrem 
Endstiicke in dem Verhaltnisse ab, als sie Aeste abgegeben hat. Denkt man sich jedoch die Lumina aller aus einem 
Stamme entsprungenen Zweige zusammen, so bilden sie eine bedeutend weitere Hohle, als die des Stammes war. — d) Die 
Eichtung des Verlaufs der Adern ist vorwaltend die der Lange, vom Herzen abwarts. Der Lauf der grossem Stiimme 
geht gewohnlich in der kiirzesten Richtung gegen die Organe hin, für welche sie bestimmt sind, vor dem Eintritte in 
dieselben verzweigen sie sich aber und die kleineren Aeste machen verschiedene Biegungen. Die Gefasse soldier Organe, 
deren Volumen und Lage haufigen Veranderungen ausgesetzt ist, zeigen einen sehr geschlangelten Verlauf; dasselbe findet 
da statt, wo der Blutumlauf verlangsamt werden soli. — e) Verbindungen der Gefdsse. Sehr oft fliessen Adern durch 
grossere oder kleinere Aeste wieder zusammen, so dass eine ununterbrochene Communication zwischen verschiedenen Ab- 
theilungen entsteht, worauf sie sich von Neuem verzweigen. Die Arten der Verbindung sind folgende: 1) A.nastomosis, 
Zusammenmündung, die gewohnliche Art der Verbindung, wo 2 Aeste von einem oder auch von verschiedenen Stammen, 
unmittelbar in einander übergehen, so dass das Blut in ihnen aus einem in den ándem einen freien Uebergang hat. 2) Rete 
vasculosum, Adernetz. Verbinden sich mehrere kleinere Aeste durch mannichfaltige Anastomosirung, so entsteht ein 
Adernetz, auf welche Art hauptsachlich die Endigungen der Gefasse zusammenliangen, wie in den CapillargefUssen. 3) Plexus 
vasculosus, Adergeflecht. Stehen mehrere, in paralleler Richtung neben einander laufende Gefasse unter sich durch 
Anastomosen in Seitenverbindung, so nennt man dies ein Adergeflecht. Gefassverbindungen kommen vorzüglich in den 
kleinen Gefassen vor und werden um so haufiger, je weiter sich diese vom Herzen entfemen, so dass die kleinsten Aestchen 
ein vielfach versclilungenes Netz bilden. Die Anastomosen zwischen grossen Gefassen sind selten (am haufigsten noch am 
Darmcanale und an den Extremitaten). Der Nutzen der Gefassverbindungen ist bedeutend, denn durch sie wird der 
Kreislauf erleichtert, und werden Hindernisse in demselben ausgeglichen, indem sich bei Verengerung oder Verschliessung, 
selbst eines Hauptstammes, die anastomosirenden Aeste erweitern (einen Collateral-Kreislauf bildend) und das Blut unge- 
hindert zu den, von jenem friiher mit Blut versehenen Theilen leiten. — f) Die Anordnung des Gefásssystems ist zwar 
im Allgemeinen symmetrisch, es entspricht sich die rechte und linke Halfte desselben, allein immer ist doch diese Symmetric 
unvollkommener als in anderen Systemen. Denn haufig finden sich Varietaten in der Verastelung und im Laufe der Gefasse 
auf der rechten und linken Korperhalfte; auch liegen die unpaaren Gefassstamme nicht in der Mittellinie. Die allerkleinsten 
Verastelungen haben gar keine bestimmte Norm. — g) Bau der Gefasse. Die Struetur des Gefásssystems ist in den 
verschiedenen Abtheilungen dieses Apparates eine sehr verschiedene und nur die innerste Auskleidung kommt so ziemlich 
alien Theilen des Gefásssystems zu. Gehen wir von den feinsten Gefassen (Capillaren) aus, so bestehen dieselben nur aus 
einem einfachen structurlosen, vollkommen wasserheUen, sehr elastischen Hautchen ohne Epithel. Etwas starkere Capillaren
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besitzen an ihrer Innenflache schon eine einfache Lage von rundlichen oder langlichen Zellenkernen (die ersten Anfánge 
einer Epithelialformation). In den feinsten Arterien- und Venenastchen beginnt sodann die Bildung eines einfaclien 
Plattenepithels, welches sich durch das gesammte Geiasssystem, auch durch die Saugadern und das Herz, fortsetzt.
Hie von dieser Epithelschicht überkleidete innere Gefasshaut (Tunica intima') beginnt mit der structurlosen Capillar­
membran, indem sich in der Substanz derselben theils langlich-ovale, theils quer-ovale Kerne bilden, von welchen sich die 
ersteren zn Langenfasern, die letzteren zu Kreis - oder Spiralfasern ausbilden. So entsteht durch allmalige Zuñóme dieser 
Faserachichten (besonders der longitudinalen) die elastische innere Gefasshaut der grossern Gefasschen und das dieser Intima 
entsprechende Endocardium. — Die aussere Gefasshaut (Tunica externa s, adventitia) erscheint in ihren ersten Spuren 
an den CapiUaren als eine sich ausserlich an die structurlose Membran derselben anlegende Hiille, die entweder ebenfalls 
kernlos ist oder einzelne Kerne in longitudinaler Kichtung zeigt. Sie wird an den grossern Gefasschen zu einer fibnllaren 
Bindegewebsmembran mit langlichen Kemen oder spindelformigen Bindegewebskorperchen, die immer mehr an Masse und 
elastischen Fasernetzen zunimmt. Am Endocardium entspricht dieser Gefasshaut eine ungleich entwickelte Lage von Binde- 
gewebe, welche das Endocardium mit der unterliegenden Muskulatur verbindet. — Die mittlere Gefasshaut (Tunica 
media s. mueculo-elastica) zeigt sich zuerst an den feinsten arteriellen und venosen CapiUaren als eine dunne Lage ver- 
einzelter, quergestellter, contractiler (quer-ovaler) Faserzellen. Nach und nach steigert sich die Machtigkeit dieser Media 
durch ubereinander liegende Schichten von glatten Muskelfasern, von Bindegewebe und transversal verlaufendem elastischen 
Gewebe. __ Ernâhrende Blutgefasse, Tasa vasorum, erhalten die Gefásse schon von kleinen Stammchen aus, die sich 
iedoch nur auf die mittlere und ganz besonders auf die aussere Gefasshaut (wo sie sehr zahlreich sind) beschranken. — 
Die Nerven, welche aber den CapiUaren fehlen, stammen vom Sympathicus und den Rückenmarksnerven und breiten sich
in der aussern und mittlern Gefasshaut aus.

cor.
Das Herz, welches theils auf dem Zwerchfelle ruht, theils an dem zu ihm hinführenden und von ihm 

ausffehenden grossen Gefassen gleichsam aufgehangt ist, stellt sich als ein in 4 Abtheilungen eetheUter, muscu- 
loser zwischen 8 und 10 Unzen schwerer Schlauch dar, der aussen von einer serosen Membran (dem Herz- 
beutà) umkleidet ist und als innere Auskleidung eine Fortsetzung der Wandungen der grossen Gefasse (das 
Endocardium) besitzt. Das Herz besteht aus 2 symmetrischen Halften, von welchen die rechte (cor venosum 
s pulmonale) das venose Bint aus dem Korper aufnimmt und zu den Luugen schafft, die linke (car arterwsum 
s. aorticum) dagegen artérielles Blut aus den Lungen zugefuhrt bekommt und durch die Aorta in alie Iheile 
des Korpers treibt. Jede dieser, durch eine Langenscheidewand von eiuander getrennten Halften ist durch eine 
Querwand in eine obéré (A¿r¿Mw) und eine untere Abtheilung (Ventriculus) geschieden. Durch em Loch 
in dieser Querwand (Ostium venosum s. atrio-ventriculare) communicirt das Atrium rait dem Ventrikel. Beim 
Embryo findet sich eine Oeffnung (Foramen ovale) in der Scheidewand zwischen beiden Atnen. — îorni des 
Herzeus: die eines von der Spitze naoh der Basis durchschnittenen hohleii Kegels und hat: Basis (nut 2 venae 
cavae nnà 4: pulmonales, arteria aorta wnô. pulmonalis); Spitze, mucro s. apex (mit Eindruck oder seicliter 
Kerbe vallecula); convexe vordere oder obéré Flache (mit vorderer Halfte des sulcus transversus s. circu­
laris s. atrio-ventricularis und sulcus longitudinalis anterior); abgeplattete hintere oder uutere Flache (mit 
hinterer Halfte des sulcus circularis und mit sulcus longitudinalis^ posterior); 2 abgerundete Seitenrander. — 
La»e des Herzens: im mittlern und linken Theile der Brusthohle, schief von rechts, hinten und oben nach links, 
vorn und unten, mit der rechten Halfte mehr vorwarts gewendet. Basis: hinter dem Korper des Sternum und 
4. und 5. rechten Rippenknorpel, vor dem 6. und 7. Brustwirbel; Spitze: hmter dem Knorpel und vordem 
Ende der 5. und 6. Kippe (und Zwischenraum der 5. und 6. Rippe) der linken Seite.

Terinr des Herzens: musculos. Die Hauptmasse des Herzens ist eine braunrothe, ziemlich feste und trockene 
Muskelsubstanz,. welche aus quergestreiften Muskelfasern (s. S. 33) besteht, die aber, der geringern Entwickelung des 
Perimysiums wegen, nicht so deutlich, wie die willkürlichen Muskeln, in grobere und feinere Bündel vereinigt sind. Die 
primitiven, mit einem uberans zarten, schwer isolirbaren Sarcolemma versehenen Muskelschlauche sind feiner (um ’/3 dünner) 
als die der gewohnlichen Muskelsubstanz und gehen durch Vermittelung dünner, schiefer und querer Fasern so vielfache 
Anastomosen ein, dass dadurch ein muskuloses Netzwerk entsteht. Innerhalb der Muskelschlauche liegen, hauptsachhch m 
der Axe derselben, zwischen den primitiven Fibrillen oblonge Keme und gewohnlich auch einzelne Fettmolecüle (die bei 
der Verfettung des Herzfleisches enorm vermehrt sind). — Sowohl die Vorhofe wie die Kammern besitzen theils eine 
jeder Abtheilung speciell zukommende, theils eine beiden gemeinschaftliche Muskulatur, so dass man ganz im Allgemeinen 
sagen konnte: die Herzabtheilungen steUen 4 muskulose Sacke dar, von welchen die beiden obern (Atnen) noch rait einem 
r^skulosen Ringe umgeben, die untern (Ventrikel) gemeinschaftlich in einen Sack eingeschlossen sind. Durch Vermittelung 
der venosen Faserringe wird das Fleisch der Vorhofe vollstan^g von dem der Kammern geschieden. Der Verlauf der 
Muskelfasern des Herzens ist sehr verwickelt und noch immer nicht in all seinen Einzelheiten vollkommen gekannt. Sicher 
ist es, dass Vorkammer- und Herzkammermuskulatur ganzlich von einander getrennt sind und dass die Ursprungsstelle 
beider’die annuli fibro-cartilaginei (die dichten sehnigen Ringe, welche die Ostien umkreisen) sind. Es bilden die Muskel- 
bündel fast überaU grosse Schleifen, die sich in ihren Richtungen auf das Mannichfaltigste durchkreuzen und fast alie mehr 
Oder weniger um sich gedreht sind. Ein Theil der Fasern gelangt nicht mehr ganz zu ihrem Ausgangspunkte zurück, 
sondern endet in den PapiUarmuskeln und an den Sehnenfáden der Klappen. — Die Kamraerscheidewand ist sonst 
ÜberaU fleischig, nur an einer kleinen SteUe hat sie eine membranose (weissliche, durchscheinende) Beschaffenheit, namhch 
in ihrem obersten, an die Vorliofsscheidewand grenzenden TheUe. Sie besteht aus einem derben fibroiden Gewebe, welches 
zwischen zwei Endocardiumlamellen eingeschlossen ist. Anstatt dieser düunen Stelle kann sich eine (angeborne oder erworbene) 
Communicationsoffnung zwischen beiden Ventrikeln, oder eine aneurysmatische Ausbuchtung derselben finden. — Die sogen. 
Foramina Tkebesii in der Vorhofsscheidewand sind nicht Venenmündungen, sondern blinde Lacunen (kleine Ausstülpungen



des Endocardium). — Die (arteriellen und venosen) Faserringe des Herzens stellen die festeren Emfassungen der 4 Mün­
dungen dar und haben den Zweck, diesen O.stien eine gleichbleibende Weite zu sichern, den Klappen eme feste Stutze und 
den Fleischbündeln fixe Ansatzpunkte zu gewahren. Sie bestehen aus dichtem Bindegewebsfaserknorpel und ihre Grundlage 
ist ein starres Gerüste, welches in Form eines Netzwerkes (mit Zellen und Kernen) erscheint. Die Elemente desselben smd 
breitere Fasern und bandartige, gleichsam in der Zersplitterung zu dünneren Fibrillen begriffene LameUen. Die arteriellen 
Faserringe stellen die wallartige Verdickung des angewachsenen Randes der Semilunarklappen dar und smd “6^ (jrenze 
von Herzfleisch und Gefasswand eingelagert. Die venosen Faserringe sind platt-cylindrische, mit dem Fleische der Vor- 
hofe und der Kammern, welches sie von einander scheiden, innig verwachsene Streifen. — Am Endocardium (valvulare 
und parietale) lassen sich wie an der Gefasswand 3 Schichten bemerken: eine bindegewebige Adventitia, welche Gefasse 
und Nerven enthalt, und den Zusammenhang mit dem Herzfieische, in dessen Perimysium sie übergeht, vermittelt; eme 
elastische Media, welche in den Vorhofen besonders dick ist, aber keine contractilen Faserzellen besitzt; erne Intima, 
aus einer longitudinalen Faserschicht mit einem Plattenepithel an der Innenflache. Die Klappen sind Duplicaturen des 
Endocardium valvulare, zwischen deren Lamellen ein, hauptsachlich von dem Gewebe der Faserringe (und Sehnenfaden) 
abstammendes Balkengerüste eingelagert ist. Blutgefôsse kommen in alien Klappen vor, ja die venosen Klappen smd sogar 
sehr reich daran. — Die aussere Herzhaut, das Pericardium viscerale, zeichnet sich durch Plicae adiposae (klemere 
und grossere, rundliche, gestielte oder hahnenkammahnliche, mit Fett erfüllte Duplicaturen), sowie durch Villi aus. Die 
letzteren sind kleine, ganzlich fettlose, kolbige oder blattformige Auswüchse, welche zottenartige Verlangerungen des 
Pericardialgewebes darstellen. — Gefasse und Nerven des Herzens: arteria coronaria cordis dextra mà sinistra (aus der 
aorta adscendens), Capillarnetze mit langlichen, aber engen Maschen; vena coronaria magna cordis (in das rechte Atrium 
einmündend), coronaria media und »0. parvae cordis; Lymphgefasse zeigen sich unter der Visceralplatte des Pericardiums 
ziemlich zahlreich, verlaufen mit den Blutgefassen und treten in die Drüsen hinter und unter dem Aortenbogen. Ob die 
Herzsubstanz und das Endocardium Lymphgefasse besitzen, wie Einige annehmen, ist noch unentschieden. Die Nerven 
des Herzens sind zalilreicli, mit kleinen Ganglien versehen und stammen aus dem vom vagus und sgmpathicus gebildeten 
plexus cardiacus; ihre Endigungen sind noch unbekannt. „

Der Herzbeutd, pericardium, hat ein ausseres oder Parietal- und ein inneres, das Herz bekleidendes Visceral- 
blatt. Das viscerale Blatt ist durch sehr kurzes und straffes subseroses (stellenweise fetthaltiges) Bindegewebe an die 
aussere Oberfiache des Herzens und die Wurzeln der grossen Gefasse fest angeheftet und geht etwa in der Mitte des 
2. Rippenknorpels (am Arcus aortae in der Nâhe des Ursprungs der Anonyma, an der Theilungsstelle der Pulmonalarterie, 
an der Einsenkungsstelle der Azygos in die obéré Hohlader) in die innere serose Platte des parietalen Blattes über. 
Die aussere fibrose Platte des Parietalblattes wird vorzugsweise von der Fascia endothoracica gebildet, liangt besonders 
am vordern Rande des Centrum tendineum fest an, ist durch das Ligamentum stemo-cardiacum superius und inferius (Luschka) 
an die Hinterflache des Sternum geheftet und geht oben, wo es sich von seiner serosen Platte trennt, in die aussere Haut 
der grossen Arterien über. Aorta und Pulmonalarterie erhalten zusammen einen vollkoramenen scheidenartigen Ueberzug 
vom Pericardium, wahrend Hohl- und Lungenvenen nur an ihrer vordern Wand einen solchen Ueberzug haben. Zwischen 
den Fasern des Zwerchfells, die vom 7. Rippenknorpel entspringen, und denen, die sich an den Schwertfortsatz heften, 
bleibt eine dreieckige Lücke, durch welche das subserose Bindegewebe der Pleura und des Herzbeutels mit dem des Peri- 
tonaum in Berührung steht.
A, Cor deactrom s, renosum^ recite Cor sinistrum, s. urteriosum, 

.geràOaffte. ? flersOaíPe.
1. Atriani dextrum (5. sinus venarum cavarum), rechter Vor- 

hof, Hohlvenensack; zerfallt in den sinus und die 
auricula cordis dextra (in dieser musculi pectinati). Hat
folgende Oeffnungen:

a) Ostium venae 
obern Hohlvene.

b) Ostium venae 
Eusiachii.

c) Ostium venae
sinus coronarius und valvula Thebesii.

cavoe superioris, Miindung der 

eavae inferioris, mit valvula 

coronariae magnae cordis, mit

d) Foramina Thebesii, d. s. blinde Lacunen (kleine
Ausstulpungen des Endocardium).

Ostium venosum, Eingang in den rechten Ventrikel.e)
f) 

dafur

ovalis

Foramen ovale im septum atriorum, beim Embryo, 
beim Gebornen die ç
Fossa ovalis (mit isthmus Vieussenii s. limius fossae ,1 
und tuberculum Loweri). <

III. Atrium sinistrum (í. sinus venarum pulmonalium), linker 
Vorhof, Lungenvenensack, wird durcli das septum 
atriorum vom rechten Atrium getrennt, und zerfallt in 
den sinus und die auricula cordis sinistra (mit musculi 
pectinati). Hat folgende Oeffnungen:

a) Ostia venarum pulmonalium IV, die klappenlosen 
Mündungen der 4 Lungenvenen, welche sich an der Granze 
zwischen der obern und hintern Wand des linken Atrium 
befinden; die beiden rechten liegen dicht neben dem sepium 
atriorum, die beiden linken an der linken Wand.

b) Ositum venosum, Eingang in die linke Herzkammer.
c) Foramen ovale, ira septum atriorum, rait valvula fora­

minis ovalis, beim Embryo. Beim Gebornen dafur die 
Fossa ovalis mit dem sinus septi.

II. Ventriculus dexter s. pulmonalis, rechte Herzkammer, 
Lungenkammer. Wird durcli das septum ventriculorum 
von der linken Herzkammer getrennt, hat trabeculae car­
neae, musculi papillares und chordae tendineae (trabecu­
lares) an den Wanden, einen conus arteriosus (s. pulmo­
nalis) und folgende Oeffnungen:

a) Ostium venosum, Vorhofsmundung (in das rechte 
Atrium fuhrend), mit valvula tricuspidalis (mit einem 
vordern, innern und hintern Zipfel).

b) Ostium arteriosum s. pulmonale, Arterien- 
mundung, mit 3 valvulae semilunares (mit noduli 
jirantii s Áforgagnii), eine linke vordere, linke hintere und 
eine rechte, fûhrt in die

Arteria pulmonalis, Lungenarterie.

IV. Ventriculus sinister s. aorticus, linke Herzkammer, 
Aortenkammer; durcli das septum ventriculorum vom 
rechten Ventrikel getrennt, mit trabeculae carneae, mus­
culi papillares und chordae tendineae an den Wanden 
(die 3 mal dicker sind ais im rechten Ventrikel), einem 
conus arteriosus (s. aorticus) und folgende 2 Oeffnungen:

a) Ostium venosum, Vorhofsmundung (fûhrt in das 
linke Atrium), mit valvula mitralis s. bicuspidalis 
(mit einem obern und einem untem Zipfel).

b) Ostium arteriosum s. aorticum, mit 3 valvulae 
semilunares (mit noduli Arantii), eine rechte hintere, eine 
rechte vordere und eine linke, fûhrt in die

Arteria aorta, grosse Korperarterie.
--------  14*



Vasa sanguífera, jBíuígffíi^f.
Die blutfuhrenden Rohreu sind dreierlei Art, namlich Pulsaderu (arteriae)^ Blutadern (venae) und 

Haargefasse (vasa capillaria). Die letzteren, welche stete Netze mikroscopisch feiner Rohrchen bilden, ver- 
mitteln den Zusauimenhang der Arterien mit den Venen, denn sie gehen auf der eineu Seite allmalig aus den 
feinsten Arterienastchen (arteriellen Uebergangsgefassen) hervor und setzen sich auf der andern Seite unmerklich 
durch venose Uebergangsgefasse in die Venen fort. Nur in den corpora cavernosa der Geschlechtsorgane und 
der placenta uterina hângen Arterien und Venen ohue Vermittelung von Capillaren zusammen. Die Haargefasse 
sind von alien Blutgefassen die physiologisch wichtigsten, weil durch ihre Wande Alles, was aus dem Blute 
heraustritt und auch fast Alles, was in das Blut hineiutritt, hindurchstromt; sie unterhalten die Ernahrung, die 
Se- und Excretion. Die Pulsadern leiten das Blut vom Herzen nach alien Theileu des Korpers bin, wahrend 
die Blutadern dasselbe von da zum Herzen zuruckbrinffen.o

a) Die Capillargefasse treten stets zu Netzeu zusammen, deren Gestalt fast in jedem Gewebe eine andere, constante, 
cbaracteristische und von der Ausdehnung und Gestalt ibrer Maschen, sowie von der Grosse des Lumens der Capillaren 
selbst, und den Eiementartlieilen dor Gewebe abhaugig ist. Was den Bau der Haarrohrchen betrifft, so wurde derselbe 
auf S. 64 besprochen. — In Bezug auf die Capillarnetze ergibt sich als allgemeines Gesetz, dass, je grosser die Thatigkeit 
eines Organes, urn so dichter diese Netze, um so reichlicher die Blutmenge. Am engsten sind die Capillarnetze in den 
secernirenden Organen, wie in den Drusen, vorzügîich in den Lungen, der Leber und den Nieren, dann in den Hauten; 
viel weiter in den Organen, die nur beliufs ihrer Ernahrung Blut erhalten. Der Durchmesser der Capillaren und die Dicke 
ihrer Wandung verhalten sich gerade fast umgekehrt, denn die düunwandigsten und feinsten Capillaren finden sich in den 
Muskeln und Nerven u. s. f. (vielleicht nach der Beschaffenheit des abzusondernden Materials?).

b) Die Arterien, welche der bedeutenderen Eutwickelung ihrer mittlereu Haut wegen eine weit starkere Wand als 
die Venen besitzen, sind aus einer innern, mittlern und aussern Haut gebildet. — Die Intima, welche an ihrer innern 
Flache mit einem einfachen Plattenepithel bekleidet ist, besteht überwiegend aus longitudinalen elastischen Fasern, die sich 
mit der ZunaJune der Starke der Arterien immer mehr lagenfoinig übereinander haufen und theils zu einem elastischen 
Langsnetze verdichten, theils gefensterte Membranen darstellen. — Die Externa ist eine Bindegewebshaut, in welcher 
unter steigender Zuuahme des Bindegewebes elastische Netze auftreten. — Die Media besteht aus übereinander liegenden 
Sehichten von glatter Muskulatur, von Bindegewebe und elastischen Fasernetzen, mit transversaler Verlaufsweise. Im Allge- 
meinen scliieben sich elastische Iiautartige Lagen (deren Menge an grossen Arterien auf 30 bis 50 steigen kann) ziemlich 
regelmassig zwischen die Sehichten der Muskulatur. Nach Henle lassen sich in der mittlern Arterienhaut 4 differente 
Haute unterseheiden, welche von innen nach aussen so aufeinander folgen: die gefensterte Haut (ist fein, durchsichtig 
und aus breiten elastischen Fasern gewebt, welche sich zu Netzen mit offenen Interstitiel! verbinden); die Langenfaser- 
haut (aus elastischen Longitudinalfasem, die sich durch Aiiastomosen zu rhombischen Maschen verbinden); die Ringfaser- 
haut (aus organischen Muskelfasern und breiten elastischen Fasern, mit querem Verlauf); die elastische Haut (aus dicht 
genetzten, elastischen, starken Fibrillen, welche auch in die Externa eingreifen). — Ernahrende Gefasse und Nerven finden 
sich in der aussem und mittlern Haut sclion von kleinen Stammchen an.

c) Die Venen sind dunnwandiger, schlaffer und der Zusammenziehung weniger fáhig als die Arterien, weil die 
muskuloseu und elastischen Elemente in ihnen weniger massenhaft auftreten. Im AUgemeinen bestehen sie wie die Arterien 
aus einer Innenhaut, tunica intima, einer mittlern oder Eingsfaserhaut, tunica media, und einer aussern Haut, tunica 
adventitia. Die Venen zeigen je nach ihrer Weite einen verschiedeneu Bau. Bei grossen Venen tragt die dünne, aus einer 
streifigen kernhaltigen Lage und einer elastischen Langshaut bestehende Intima ein Pflasterepithelium; die media ist weniger 
entwickelt als bei mittelstarken Venen und besteht zunachst der intima aus einer von Bindegewebe und feinen elastischen 
Netzen gebildeten Langsfaserschicht, auf welche nach aussen eine dünne Schieht querer, glatter Muskelfasern folgt. Die 
adventitia ist am starksten und besteht aus Bindegewebe mit der Lange nach eingelagerten glatten Muskelfasern. Die 
Venen von mittlerer Grosse zeiehnen sich durch starkere Entwickelung der media aus, welche aus einer queren und liings- 
verlaufenden Schicht besteht. Letztere folgt zunachst auf die Intima und besteht aus netzformig vereinigten elastischen 
Fasern; die Quersehicht liegt nach aussen von dieser und wird von wellenforinigem Bindegewebe und vereinzelten elastischen 
Fasern, hauptsachlich aber von glatten Muskelfasern zusaramengesetzt. Die Zellen des Epithels der Innenhaut sind weniger 
platt als bei grossen Venen. Die adventitia entbehrt der Langsmuskelfasern. Die kleinsten Venen bestehen nur aus 
undeutlich faserigem Bindegewebe und aus einem Epithelium. — An den Venen des schwangern Uterus finden sich an alien 
Hauten seKr zahlreiche glatte, quergelagerte Muskelfasern, wahrend die Venen des Gehirns, der harten Hirnhaut, die 
Knoclienvenen, und die der corpora cavernosa gar keine Muskelfasern enthalten. — Die Venenklappen sind eine Fortsetzung 
der Innenhaut und bestehen aus Bindegewebe mit eingestreuten elastischen Fasern; sie besitzen ein Epithelium, entbehren 
aber der Muskelfasern.
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Arteriae, Puls- oder Schlagadern.

Pulsadern sind diejenigen Blutgefasse, welche das Blut aus deiu Herzen nach den Haargefassnetzen 
aller Theile des Korpers hin leiten und, da sie zunachst den Druck des vom Herzen fort^pressten Blutes aus- 
zuhalten haben, mit weit dickeren, contractileren und elastischeren Wanden als alie übrigen Gelasse yersehen sind, 
damit sie nicht widernatiirlicb ausgedehnt werden konnen. Einer solcben Ausdehnung wird hauptsachiicn dutch 
die Muskelfasern der Gefasse in entsprecbender Weise entgegengetreten. Trotzdem aber, dass der Umiang der 
Arterien stets so ziemlich derselbe bleibt, scheinen sie fiir unser Getuhl sich bedeutend auszudehnen undyusammen- 
zuzieben: sie pulsiren. Dieses Gefubl ist abbângig von der Wellenbewegung, welcbe sicb inFolge jeder Herz- 
contraction durcb die Blutmasse in den Arterien fortpflanzt. — Die Arterien des grossen Kreislauts begen im 
Allgemeinen entfernter von der Oberflacbe des Korpers in langen, zelligen Zwiscbenraumen, die yon emer Gage 
von Weicbtbeilen bedeckt sind; an den Gelenken nebmen sie ibren Lauf an der Beugeseite bin; ihre Aeste 
lagern sicb in die Raume, welcbe die Organe oder deren Tbeilcben von einander trennen (wie zwiscben die 
Fasern der Muskeln, Nerven, acini der Drusen u. s. w.). — VnteneUcde der Arterien ron den Venen. Ausser dass 
die Arterien a) das Blut vom Herzen zu den einzelnen Tbeilen des Korpers bmscbanen und b) der 
grossern Macbtigkeit der contractilen und elastiscben Elemente weit dickere Wande besitzen, unterscbeiden sie 
sicb von den Venen aucb nocb dadurcb: c) dass sie, die art. pulmonalis ausgenommen, bellrotbes, sauerstofl- 
reicberes und nabrbafteres Blut (artérielles) entbalten; d) dass ibre innere Haut, ausser den balbmondformigen 
Klappen an ibren Ursprungen, keine Klappen weiter bildet; e) dass sie, im Vergleicb zu den Venen, enger, 
weniger zablreicb sind und mebr entfernt von der Oberflacbe des Korpers laufen. Anastomosen nnden sicb bei 
den Arterien selteuer zwiscben den grossern Aesten als bei den Venen, indess kommen sie sebr baung zwiscben 
den kleinen Zweigen vor.

Arterien des kleinen Kreislaufes.
Als kleiner Kreislauf oder ricbtiger Lungenblutbabn, dessen Zweck die Ümwandelung des venosen 

Blutes inuerbalb der Lunge in artérielles ist, wird der Lauf des Blutes aus der recbten Herzbalfte durcb die 
Lungenarterie, die Capillarnetze derselben, welcbe die Lungenblascben umspinnen, und durcb (Re Lungeuyenen 
zuriick zum linken Herzen bezeicbnet. Diese Bahn besitzt in der arteria pulmonalis das Gefáss, welches 
das vom rechten Ventrikel ausgetriebene Blut zu den Lungen schafft und sicb von alien übrigen Artyrien da­
durcb unterscheidet, dass es kein hochrotbes, sondern dunkelrothes (venoses) Blut führt, weshalb diese Piusader 
aucb arteria venosa genannt wird. Dagegen bringen die Pulmonalvenen artérielles von der Lunge 
zum Herzen zurück und beissen daher aucb venae arteriosae. Wáhrend (les Durchganges des Blutes durcb 
die Pulmonalcapillaren tritt Koblensáure und Wasser aus dem Blute heraus in dieLungenblascben, bauerstoff 
dacrecren aus der eingeathmeten atmospharischen Luft binein in das Blut. — Die Lungenblutbabn ist aber 
keme'swegs ganz isolirt von der Korperulutbahn (vom grossen Kreislaufe), da Zweige der art. und pulmo~
nalis mit denen der artt. und vv. bronchiales anastomosiren.

Arteria pulmonalis s, renosa, Cungenpufetthcr.

Der Stamm der art. pulmonalis, etwa 2" lang, ent-< begleitend, und losen sich schliesslich zu Capillaruetzen auf, 
springt aus dem rechten Ventrikel, wo sein ostium (pulmonale) ? welche die Lungenblaschen umspinnen und aus denen die 
durch 3 valvulae semilunares verschlossen werden kann. Er j Lungenvenen ihren Ursprung nehmen.
liegt anfangs zwischen beiden Herzohren und steigt dann im s i) Hamus dexter, der langere und weitere Ast, lauft
Herzbeutel, vor dem Anfangsstiick der Aorta und dem linken unter dem Aortenbogen und der vor dem rechten
Atrium, schrag von rechts nach links in die Hohe und spaltet ? Bronchus, hinter der aorta adscendens und vena cava su- 
sich vor dem 2. oder 3. Brustwirbel unter dem Aortenbogen ? perior zur rechten Lunge und spaltet sich in 2 oder 3 Zweige. 
in 2 Aeste, in einen recbten und einen linkeu Ast fiir die > Ramus superior, fiir den obern Lappen. 
rechte und linke Lunge. An der Theilungsstelle befindet sich s b) Ramus Í7iferior, fur den mittlern und untern Lappen.
das lig. arteriosum oder beim Embryo der ductiis arteriosus 2) Hamus sinister^ der kürzere und engere Ast, tritt
Botalli, welcher mit dem Aortenbogen in Verbinduug steht. < vor der aorta descendens und vor und über dem linken

Die Aeste der Lungenarterie, von denen ein jeder < Bronchus zur linken Lunge mit:
vor dem Bronchus seiner Seite in querer Richtung zu seiner ? a) Ramus superior, fúr den obern, und
Lunge tritt, verzweigen sich in dieser baumformig, die Bronchia '• b) Ramus inferior, fur den untern Lappen.
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Arterien des grossen Kreislaufes.
Nachdem das Blut als arterielles durch die Lungenvenen zum linken Vorhofe zuriickgekehrt und aus 

diesem in den linken Ventrikel geflossen ist, treibt es dieser in die Aorta, durch deren Zweige es im ganzen 
Korper yertheilt wird, urn, nachdem es wahrend seines Durchganges dutch die Capillargefasse dunkelroth ge- 
worden ist, dutch die venae cavae und vena magna cordis zum rechten Atrium zurückzukehren. Dieser Theil 
des Kreislaufs heisst die Korperblutbahn oder der grosse Kreislauf und der Hauptstamm aller zu ihm 
gehorigen Pulsadern ist die arteria aorta.

Arteria aorta, Xorperpulsohergamm.

Die Aorta s. arteria magna, nimmt ihren Anfang (Wurzel oder Zwiebel, bulbus aortae, genannt), welcher 
hinter den der art. pulmonalis zu liegen kommt, aus dem linken Ventrikel, wo ihr Eingang (ostium arteriosum) durch 
3 valvulae semilunares geschlossen werden kann. Der Theil ihrer Wand, welcher mit zur Bildung der halbmondformigen 
Klappen-Sackchen beitrâgt, ist erweitert und diese Erweiterungen, sinus Valsalvae, geben sich an dem aussem Um- 
fange ihres Anfangstheiles als Erhbhungen, tubera, zu erkennen. — Anfangs steigt die Aorta hinter der Lungenarterie 
von links nach rechts in die Hohe und kommt dann zwischen art. pulmonalis und vena cava superior zu liegen; hinter ihr 
hndet man das linke Atrium. Dieser aufsteigende Theil, aorta adscendens, welcher nach rechts und vom eine bis 
zur Mitte allmalig zu- und von da wieder abnehmende Ausbuchtung (sinus quartus s. maximus) zeigt, kriimmt sich bald 
von rechts und vom nach links und hinten, über den rechten Ast der Lungenarterie und den linken Luftrohrenzweig hin- 
weg, in den hintem Raum der Brusthohle (cavum mediastini postici). So ist von ihr ein schrag liegender Bogen, arcus 
aortae, beschrieben worden, dessen Convexitat nach oben und die Concavitat nach unten gerichtet ist. Sein hochster 
Punct liegt vor dem 2. Brustwirbel, sein Ende reicht bis zur linken Seite des 4.—5. herab und kommt hinter den linken 
Ast der Lungenarterie zu liegen. Von hier steigt die Aorta als absteigende Aorta, aorta descendens, auf der linken 
Seite dicht an der Wirbelsaule herab, bedeckt vom linken Brustfellsacke (pleura) und links neben der Speiserohre. Hinter 
dem Herzbeutel herablaufend, wendet sie sich allmalig weiter nach rechts hinter die Speiserohre und tritt durch den hiatus 
aorticus des Zwerchfells in die Bauchhohle, an die linke Seite der vena cava inferior, yro sie sich vor dem 4. Lenden- 
wirbel in 2 Endaste, arteriae iliacae, spaltet. Der in der Brusthohle verlaufende Theil der aorta descendens erhalt den 
Beinamen thoracica, der in der Bauchhohle liegende heisst abdominalis.

A, Aorta adscendens, auffïcigenôe ¿loria.
Entspringt aus dem linken Ventrikel, ist 2—2%** 

lang, anfangs angeschwollen (buWus aortae, Wurzel oder 
Zwiebel der Aorta, mit 3 sinus Valsalvae innen und 
3 tubera aussen), liegt im Herzbeutel hinter dem Anfange 
der Lungenarterie schrag von links nach rechts und gibt:

1) Art. coronaria cordis dextra (s. anterior), rechte 
Kranzarterie des Herzens; for die rechte Herz- 
halfte, mit:

a) Ramus circumflexus, im rechten Theile des sulcus 
circularis; und

b) Ramus descendens, im sulcus longitudinalis posterior 
des Herzens.

2) Art. coronaria cordis sinistra («. posterior), linke 
Kranzarterie des Herzens; fur die linke Herz- 
halfte, mit:

a) Ramus descendens s. anterior (art. coronaria media, 
wenn er ans der Aorta selbst entspringt), im sulcus longitu­
dinalis anterior; und

b) Ramus circumflexus s. coronarius s. posterior, im 
linken Theile des sulcus transversus.

S. Arcus aoriae, âovtenôogen.
Ist die Fortsetzung der aorta adscendens, 2—2V2^* lang, 

liegt in der Brusthohle (vom linken nerv. vagus und recurrens 
umschlungen) sclirag von vorn und rechts nach links und 
hinten, vor dem 2.—5. Brustwirbel und der Spaltung der 
Luftrohre, über der rechten art. pulmonalis und dem linken 
bronchus; gibt aus seiner Concavitat (die nach unten sieht): 
artt. bronchiales superiores anteriores, mediastinae, thy­
micae und pericardiacae, und nimmt den ductus arte­
riosus Botalli beim Embryo (lig. arteriosum beim Ge- 
bornen) auf. Aus seiner Convexitat (obéré Flache) kommen:

1) Art. anonyma s. inuominata, truncus brachio-cepha- 
Heus, ungenannte Arterie (bis 1“ lang); wird von 
der vena anongma sinistra begleitet und spaltet sich 
in die

a) Art. carotis dextra, rechte Kopfschlagader; u.
b) Art. subclavia dextra, rechte Schlüsselbein- 

arterie.
2) Art. carotis sinistra, linke Kopfschlagader und
3) Art. subclavia sinistra, linke Schlüsselbein- 

schlagader.

I, Art. carotis fcomninnis), gcmcínfcOnftfícíc KopffcOfagaher.

Entspringt auf der rechten Seite aus der art. anonyma, auf der linken aus dem arcus aortae, liegt 
theils im obern Theile der Brusthohle, theils an der Seite des Halses neben der Luft- und Speiserohre, wird 
vom nerv. vagus und von der vena jugularis interna begleitet (die an ihrer aussern Seite liegen), hat den ramus 
descendens nervi hypoglossi vor sich, und spaltet sich in der Hohe des obern Kehlkopfrandes vor dem 3. Hals- 
wirbel in die carotis externa und interna.
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la. Carotis externa s. facialis, áussere Kopf- 
schlagader.

Sie liegt im trigonum cervicale (s. S. 38), hinter dem 
îTî. digastricus (hinterem Bauche) und stylo-hyoideus, wird 
von der vena facialis communis {s. cephalica anterior) be- 
gleitet, und gibt 8 Zweige (3 vordere, 3 hintere und 
2 obéré) ab.
a) Vordere Zweige der carotis externa.

1) Ari. thyreoidea superior, obéré Schilddrüsen- 
arterie. Sie ist bestimmt: fiir die Schilddrüse, den 
Kehlkopf und die benacbbarten Muskeln. Sie gibt:

a) Art. laryngea superior, obereKehlkopfarterie, 
begleitet vom nerv. laryngeus superior vagi; verzweigt sicb 
mit einem ramus superior und inferior: an der Schleimhaut 
der Epiglottis und der Stimmbander, an den Knorpeln und 
Muskeln des Larynx.

b) Rami musculares, Zweige fur die Muskeln, welche 
sich ans Zungenbein ansetzen.

c) Rami glandulares (ein anterior s. erico-tkyreoi^ 
deus und ein posterior); fur die Schilddrüse und einige noch 
fur den Kehlkopf.

2) .Art lingualis, Zungenarterie. Sie wird vom 
nerv. hypoglossus begleitet und ist bestimmt: fiir die 
Zunge und die Muskeln unter derselben; sie gibt:

a) Ramus hyoideus, Zungenbeinast (bildet auf dem 
Zungenbein mit- dem der andern Seite den arcus hyoideus); 
fur die Zungenbeinmuskeln.

b) jlri. sublingualis, Unterzungenarterie; fur die 
Muskeln auf dem Boden der Mundhohle.

c) Art. dorsalis linguae, Zungenruekenarterie: 
fur die Schleimhaut der Zunge und die Geschmacks-warzchen.

d_} lingualis profunda s. ranina, tiefe Zungen­
arterie; Endast der art. lingualis; fur die Substanz der 
Zunge.

3) Art. maxillaris externa s. facialis, aussere Kiefer- 
arterie. Sie wird von der «eno facialis anterior be­
gleitet und gibt sowohl Zweige ab, ehe sie ins Gesicht 
tritt, als auch im Gesichte.

a) Zweige aus dem Halstheile der art. maxil­
laris externa:

a) Art. palatina adscendens (s. pharyngo-palatina), . 
aufsteigende Gaumenarterie; fur den Pharynx, die 
Mandela (gewohnlich kommt eine art. tonsillaris direct aus 
der maxillaris externa), Gaumenbogen, Zungen-wurzel, w. stylo- ' 
glossus und stylo-pharyngeus. '

b) Art. submentalis, Unterkinnarterie; fur die < 
Haut und Muskeln unter dem Kinne (m. digastricus, mylo- ' 
hyoideus, platysma-myoides). ,

c) Rami glandulares (ffir glandula submaxillaris und * 
parotis) und musculares (fur m. digastricus, stylo-hyoideus, Í 
masseter und pterygoideus internus). <

P) Zweige des Gesichtstheiles der art. maxil- ‘ 
laris externa: J

d) Rami musculares faciales] fur die Gesichtsmuskeln. < 
e) Art. coronaria labii inf erioris {s. labialis inferior), ( 

Kranzarterie der Unterlippe. (
f) Art. coronaria labii superioris {s. labialis supe- S 

rior), Kranzarterie der Oberlippe; mit < 
aj Jrt septi mobilis nasi ; fur die Nasenscheidewand; und 
P) Art. pinnalis; fur den untem Band des Nasenflugels. < 

g) iirf. angularis (s. nasalis lateralis), seitlicheS 
Nasenarterie (begleitet vom ramus superficialis der ten. ? 
facialis anterior); mit S 

tt) Artt. pinnales s. alares nasi; fur den Nasenüûgel. ;
p) dorsales nasi; zum Nasenrücken. s 
y) Artt. palpebrales inferiores; fur das untere Augenlid. $

b) Hintere Zweige der carotis externa: (
4) Art. pharyngea adscendens, aufsteigende Schlund- < 

kopfarterie; an der Seite des Schlundkopfes, mit: ?
a) Ramus pharyngeus descendens; fûr den untem S

Theil des Schlundkopfes; und 2
b) Ramus pharyngeus adscendens (s. pharyngo-basi- S 

laris); fiir den obern Theil des Pharynx, die Mandel, Ohr- / 
trómpete und das Gaumensegel.

5) Art. occipitalis, Hinterhaupsarterie. Sie gibt 
folgende Zweige ab:

a) Rami cervicales, kleinere Zweige fur die Nacken- 
muskeln.

b) Art. mastoidea s. meningea posterior, hintere 
Hirnhautarterie; tritt durch das foramen mastoideum oder 
yugulare zur dura mater.

c) Ramus adscendens (s. occipitalis); fur die Haut und 
Muskeln am Hinterhaupte.

d) Ramus descendens (s. cervicalis); fiir die obem 
Schichten der Nackenmuskeln.

6) Art. auricularis posterior, hintere Ohrarterie. 
Ihre Zweige sind:

a) Rami glandulares (fur gl. parotis) und muscu­
lares (ffir m. digastricus, stylo-hyoideus, stylo-glossus, stylo­
pharyngeus und sterno-cleido-mastoideus).

b) Ari. stylo-mastoidea, Griffelwarzenlocharte- 
rie. Tritt durch das foramen stylo-mastoideum in den canalis 
Fallopii und die Paukenhohle.

c) Ramus anterior (a. auricularis); fur die hintere 
Piache des aussern Ohres.

d) Ramus posterior {s. occipitalis); fiir die Hinter- 
haupts- und Scheitelgegend.

c) Obéré oder Endzweige der carotis externa.
7) Art. temporalis (superficialis), Sehlafenarterie; 

lauft durch die Parotis zur Schlafe in die Hohe und 
gibt:

a) Rami parotidei und articulares, kleine Zweige 
zur Ohrspeicheldrüse und zum Kiefergelenke.

b) Art. transversa faciei (s. facialis transversa), quefe 
Antlitzarterie; fur die Parotis, Wange und Gesichts­
muskeln. «

c) Artt. auriculares anteriores (inferior mi superior), 
vordere Ohrarterien; fur die vordere Piache des aussern 
Ohres.

d) Ramus anterior (s. temporalis frontalis); fur die 
Stirn- und Scheitelgegend.

e) Ramus posterior (s. temporalis occipitalis); fur die 
Scheitel- und Hinterhauptsgegend.

8) Art. maxillaris interna, innere Kieferarterie. 
Der untere, hinter dem Unterkiefer verlaufende Theil 
dieser Arterie wird vom ramus profundus venae facialis 
posterioris und grosstentheils von Zweigen des 3. Astes 
des 5. Gehimnervenpaares begleitet; der obéré in der 
fossa spheno-maxillaris befindliche Theil entspricht dem 
ramus profundus venae facialis anterioris und dem
2. Aste des 5. Nervenpaares. Sie gibt:

a) Zweige des untern Theiles der art. maxil­
laris interna.

a) Ari. tympanica (s. ramulus acusticus) Pauken- 
arterie; tritt dnroh die fissura Glaseri in die Paukenhohle 
und zum Paukenfelle.

b) Ari. auricularis profunda, fiir den àussern Ge- 
horgang.

c) Ari. meningea media (s. spinosa), mittlere Hirn- 
hantarterie; tritt durchs foramen spinosum zur dura mater, 
und schickt den

u) Ramulus acusticus s. petrosus superficialis in den 
hiatus canalis Fallopii (begleitet vom nerv. Vidianus super- 
(icialis).
d) Art. alveolaris inferior (s. maxillaris s. dentalis 

inferior), untere Zahnarterie; fûr die Zahne des Unter- 
kiefers ; sie tritt dnrch das foramen maxillare posterius in den 
canalis alveolaris inferior, und spaltet sich vom in den

a) Ramus dentalis s. internus; fur die untere Zahnreihe u.
p) Ramus mentalis s. externus, der durch dasybramen 

mentale zum Kinne tritt.
e) Rami manducatorii, Zweige fur die Kaumnskeln, 

namlich :
a) Arii, pterygoideae.
^) Artt. temporales profundae (anterior und posterior).
y) Art. masseterica.
$) Art. buccinatoria.

3) Zweige des obern Theiles der art. maxil­
laris interna.

f) Art. alveolaris posterior (superior), hintere Zahn- 
15*
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arterie; fur die obern Backzahne (dutch das/cromen alveo­
lare posterius), das Zahnfleisch derselben and die Schleimhaut 
des sinus maxillaris.

g) Art. infraorbitalis, Unteraugenhôhlenarterie; 
lânft dutch den canalis infraorbitalis ins Gesicht, gibt aber 
vorher im Canale Zweige zum sinus maxillaris, Thrànensacke, 
und die

a) alveolaris superior anterior, 'vordere Zahn- 
arterie; fur die obern Schneidezahne.
h) Art. pterygo-palatinu (s. palatina descendens), 

Flügelgaumenarterie; kommt mit 3 Zweigen dutch die 
canales palatini zu dem Gaumen und Pharynx, den Mandela 
und Gaumenbogen. Sie gibt bisweilen die

«) ylrf. pharyngea suprema, oberste Schlnndkopf- 
arterie (durchbohrt das Gaumenbein).
i) Jrt spheno’palatina (s. nasalis posterior communis), 

hintere Nasenarterie. Sie tritt durch das foramen spheno­
palatinum in die Nasenhohle und gibt:

a) Ramus externus (mit artt. nasales posteriores); fur 
die obéré und mittlere Nasenmuschei.

fi) Ramus internus s. art. naso-palatina (s. septi narium), 
Nasenscheidewandarterie; tritt durch den canalis 
incisivus zum Gaumen.
k) Art. Vidiana, geht ruokwarts durch den canalis Vi- 

dianus zum obern Theile des Schlundkopfes.

Ib. Carotis interna s. cerebralis, innere Kopf- 
pulsader.

Sie lauft, 4 Biegungen beschreibend, durch den canalis 
caroticus in die Schadelhohle zum grossen Gehirn, und gibt, 
nachdem sie durch den sinus cavernosus hiudurchgetreten ist, 
folgende Zweige: • ,

1) .4rt. ophthalmica, Augenarterie. Sie tritt durch 
das foramen opticum in die Augenhohle und gibt hier: 

a) Zweige der art. ophthalmica innerhalb 
der Augenhohle:

a) Art. lacrymalis, Thranenarterie; fur die Thranen- 
driise, den m. rectus superior und externus, levator palpebrae 
superioris, und die Augenlider {artt. tarseae).

b) Art. centralis retinae, Netzhautarterie; lauft 
durch den porus opticus imSehnerven zur Retina und gibt die 

a) Art. capsularis, durch den canalis hyaloideus zur 
hintem Wand der Linsenkapsel (nur beim Embryo).
c) Artt. ciliares posticae, hintere Blendnngs- 

arterien, 2 longae und 4 breves.

a) Artt. ciliares posticae breves; fur die Choroidea und
^) Artt. ciliares posticae longae {externa und interna); 

fur das corpus ciliare und den âussern Rand der Iris,
d) Artt. ciliares anticae, vordere Blendungs- 

arterien; dringen durch das lig. ciliare und bilden in der 
Iris den

c) Circulus arteriosus iridis major (am Ciliarrande) und 
J3) Circulus iridis minor (am Pupillarrande).

e) Artt. musculares oculi, Augenmuskelarterien; 
fiir alie Muskeln in der Augenhohle (s. S. 36). Bisweilen 
entspringen sie aus 2 grossern Aesten ( einer superior und 
einer inferior, aus letzterer noch die art. ethmoidalis 
posterior).

f) Art sacci lacrymalis, Thranensackarterie; 
fur den saccus lacrymalis und m. orbicularis palpebrarum.

g) Art. supraorbitalis, Oberaugenhohlenarterie, 
tritt durch das foramen supraorbitale zur Stirn.

h) Ari. ethmoidalis anterior, vordere Siebbein- 
arterie; lauft (mit nerv. ethmoidalis) durch das foramen 
ethmoidale anterius und die sinus ethmoidales auf die lamina 
cribrosa (in die Schadelhohle) und gibt:

«) Ari. meningea anterior {ramus udscendens), vordere 
Hirnhautarterie; fiir die dura mater, und

^) Art. nasalis anterior {ramus descendens); lauft durch 
ein foramen cribrosum in die Nasenhohle.
3) Zweige der ari. ophthalmica, die am 

innem Augenwinkel von ihr abgehen:
i) Artt. palpebrales s. tarseae {sriperior und inferior), 

Augenlidarterien; bilden mit Zweigen der art. lacrymalis 
den arcus tarseus superior und inferior.

k) Art. nasalis s. dorsalis nasi, Nasenrücken- 
arterie.

1) Ari. frontalis, Stirnarterie; entsteht dutch den 
Zusammenfiuss der art. ophthalmica mit der angularis.

2) Art. communicans posterior (•?. ramus communi­
cans'); anastomosirt mit der art. profunda cerebri der 
art. basilaris und hiht den circulus arteriosus 
Willisii bilden (auf und neben der sella turcica, rings 
um das chiasma nervorum opticorum).

3) Art choroidea, Adernetzarterie; geht vom trac­
tus opticus zum plexus choroideus des Seitenventrikels.

4) Art. corporis callosi (s. c&rebralis anterior), Balken- 
arterie; steht mit derselben Arterie der andern Seite 
durch die art. communicans anterior in Verbindung.

5) Art. fossae Sykii (cerebralismedia), mittlere Hirn- 
arterie; tritt in die fossa Sylvii zum vordem und 
mittlern Lappen des grossen Gehirns.

II. Art. subclaritti ScOftiiTeibeinarteric.
Entsprinfft auf der rechten Seite aus der art. anonyma, auf der linken aus dem arcus aoriae (ais 

3. Asty liegt in einem Bogen uber die erste Rippe hinweg, zwischen m. scalemts anticus und medius, vor 
dem plexus brachialis und hinter der vena subclavia; lauft aus in die art. subclavia (stricte sic dicta'), axillaris, 
brachialis, und diese letztere in die radialis und ulnaris.

lia. Art. subclavia (stricte sic dicta), Schlüsselbein- ¡ 
arterie ; J 

gibt 9 Zweige (4 obéré, 3 aussere und 2 untere). ? 
a) Obéré Zweige der art. subclavia: )

1) Art. vertebralis, Wirbelarterie; lauft durch den 
canalis vertebralis zum foramen magnum und durch 
dieses in die Schadelhohle, wo sich beide artt. verte- 
brales zur art. basilaris vereinigen. J

a) Zweige der art. vertebralis innerhalb ;
des Wirbelcanals: (

a) fiajni«pinaie8,Ruckenmark8zweige;treteadurch < 
die foramina intervertebralia (quer) zum Halstheile des ? 
Rückenmarks und seiner Haute. S

b) Rami musculares dorsales, Zweige fur die tiefen 
Nackenmuskeln (besonders fûr die an den processus trans- 
versi der Halswirbel befestigten).

P) Zweige der art. vertebralis innerhalb 
der Schadelhohle:

c) Ari. meningea posterior {interna), hintere Hirn­
hautarterie; fiir die dura mater.

d) Artt. spinales {anterior und posterior), Rucken- 
marksarterien; laufen làngs der vordern und hintem 
Piache des Rückenmarks herab.

e) Art. cerebelli inferior posterior; fur den hintem 
untern Theil des kleinen Gehirns.

'j') Zweige der art. basilaris:
f) Art. cerebelli inferior anterior; fur den vordern 

untern Theil des kleinen Gehirns.
g) Ari. auditoria interna, innere Ohrarterie; tritt 

in den meatus auditorius internus und mit der
a) Art. cochleae in den modiolus der Schnecke; mit 

der
^) Ari. vestibuli in den Vorhof.

h) Ari. cerebelli sup erior; fur den obern Theil des 
kleinen Gehirns.
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i) x4ri. cerebri profunda {s. cerebralis posterior"), tiefe 5 
Hirnhautarterie; hauptsachlich fur den hintern Lappen < 
des grossen Gehirns. Sie hilft dutch ihre Anastomose mit 5 
dem ramus communicans posterior det carotis interna den dr- ? 
cuius art-eriosus Willisii tilden. )

2) Art. thyreoidea inferior, untere Schilddrüsen- 
arterie; vom nervus recurrens vagi begleitet, iat fiir / 
Schilddrüse, Kehlkopf, Luftrohre, Speiserohre und Pharynx j 
bestimmt; sie gibt: > 

a) Ari. largngea inferior, untere Kehlkopfarte- ? 
rie; fût den untern Theil des Kehlkopfs. ) 

b) Rami tracheales, pharyngei und oesophagei ) 
posteriores; fur Luftrohre, Schlundkopf und Speiserohre. ( 

c) Rami glandulares {thyreoidei); fur den untern Theil > 
der Schilddrüse. — Bisweilen noch: S 

d) Art. thyreoidea infima; lâuft vorn an der Lnft- i 
rôhre zur Schilddrüse. _ s

3) Art. cervicaiis adsceudens, aufsteigende Nacken- ; 
arterie; für die seitlichen Halsmuskeln; sie ateigt neben S 
dem nerv. phrenicus in die Hôhe. _

4) Art. cervicalis profunda, tiefe Nackenarterie; ? 
láuft hinter der art. thyreoidea inferior zu den tiefen ; 
Nackenmuskeln hinauf. $

b) Aeussere Zweige der art. sîibclavia: ¿
5) Art cervicalis superficialis, oberflâchliche Hals- < 

arterie; lâuft oberhalb der folgenden Arterie durch j 
das interstitium supraclaviculare schrâg nach aussen zu ¿ 
den oberflâchlichen Nackenmuskeln in die Hohe.

6) Art. transversa colli, quere Halsarterie; lâuft ‘ 
unterhalb der vorigen quer nach hinten zu deu Nacken- < 
muskeln (hauptsâchlich zur 2. Schicht), und gibt: _ « 

a) Art. cervicalis suprema {ramiis adsoendens); für ‘ 
mm. splenii, levator scapulae und cucullaris. <

b) Art. dorsalis scapulae {ramus descendens); an der J 
Basis des Schulterblattes; für mm. rhomboidei, serratus und ( 
cucullaris. ,

7) Art. transversa scapulae (5. suprascapularis), quere , 
Schulterblattarterie; lâuft quer hinter dem Schlüssel- ; 
beine zur incisura scapulae und durch diese in die fossa ; 
supraspinata.

c) Untere Zweige der art. subclavia:
8) Art. iutcrcostalis suprema, obéré Zwischen- 

rippenarterie; lâuft mit einem ramus anterior, 
sowohl im 1. ais 2. Zwischenrippenraume von hinten 
nach vorn; ihre rami posteriores treten theils zu den 
Rückenmuskeln (^rami dorsales), theils durch die 
beiden nachsten foramina intervertebralia zum Brust- 
theile des Rückemnarks (rami spinales). Entspringt 
mit der art. cervicalis profunda aus dem truncus costo­
cervicalis.

9) Art. mammaria (s. thoracica) interna, innere Brust- 
arterie; lâuft an der vordern Brust- (dicht hinter den 
Rippenknorpeln) und Bauchhohlenwand (an der hintern 
Flâche des ni. rectus) bis gegen den Nabel herab. Sie 
gibt:

a) Zweige der art. mammaria interna für 
die Organe in der Brusthohle:

a) Artt. bronchiales anteriores; fur die Luftrohren- 
zweige.

b) Artt. thymicae; fiir die Thymusdrûse.
c) Artt. mediastinae xmiipericardiacae anteriores;

für die vordern Mittelfelle und die vordere Herzbeutelwand.
d) Ari. pericardiaco-phrenica; begleitet vom nerv. 

phrenicus, zum Herzbeutel und Zwerchfelle.
Zweige der art. mammaria interna für 

die vordere Thoraxwand.
e) Artt. intercostales anteriores, vordere Zwi- 

schenrippenarterien ; laufen in den 5 — 6 obersten 
Zwischenrippenraumen von vorn nach hinten.

f) Artt. mammariae externae {rami perforantes) aus- 
sere Brustarterien; durchbohren die mm. tniercosfa/es und 
treten zu den Muskeln und der Haut der Brust.

Y) Endaste der art. mammaria interna (am 
processus xiphoideus entspringend) :

g) Art. musculo • phrenica, Muskelzwerchfell- 
arterie; lâuft an den falschen Rippeo im Rande des Zwerch- 
fells und gibt:

a) Artt. intercostales anteriores, in den 6.—8. Zwischen- 
rippenraum.
h; Ramus epigastricus {s. art. epigastrica superior), 

obéré Bauchdeckenarterie; lâuft an der hintern Flâche 
des m. rectus abdominis bis gegen den Nabel herab.

Ilb. Art. axillaris, Achselarterie.

Sie liegt in der Achselhôhle, umgeben vom plexus bra­
chialis, und gibt:

1) Artt. thoracicae externae, aussere Brustkasten- 
arterien; für den seitlichen Theil des Thorax und die 
Schulter. Es sind:

a) Art. thoracica externa I. {s. superior); für m. pec­
toralis major, Brust- und Achseldrüsen.

b) Ari. thoracica externa /I. {s. media s. thoracico- 
acromialis); sie spaltet sich in

a) Rami pectorales; für den grossen und kleinen Brust- 
muskel.

P) Ramus deltoideus; begleitet von vena cephalica.
y) Ramus acromialis; bildet mit Zweigen der art. 

transversa scapulae und colli um das acromion ein rete 
acromiale.
c) Arf. thoracica externa ilR (s. inferior s. longa s. 

mammaria externa); für m. serratus anticus major.
2) Art. subscapularis, Unterschulterblattarterie; 

geht an den vordern Rand des Schulterblattes und spaltet 
sich in die

a) Ari. circumflexa scapulae, umgeschlagene 
Schulterblattarterie, die sich zwischen m. teres major 
und minor um den vordern Rand der scapula in die fossa 
infraspinata schlàgt; und in die

b) Ari. thoracico- dorsalis; sie lâuft an der Seiten- 
wand des Thorax zum Rücken.

3) Art. circumflexa humeri («• articularis) anterior, 
vordere Kranzarterie des Armes; für das Schulter- 
gelenk, wi. deltoideus, biceps und coraco-brachialis; 
schlagt sich dicht unter dem Oberarmknochen um die 
vordere Flâche des os brachii herum.

4) Art. circumflexa humeri (5. articularis) posterior, 
hintere Kranzarterie des Armes; schlagt sich in 
Begleitung des nerv. axillaris um die hintere Flâche des 
os brachii, und ist für das Schultergelenk und den 
deltoides bestimmt.

IIc. Art. brachialis, Armarterie.

Sie liegt am innem Rande des m. biceps, begleitet von 
2 venae brachiaies (oder nur 1 am innem Rande) und vom 
nerv. medianus, der sich anfangs an ihrer aussern vordern 
Seite befindet, dann aber über sie hinweg an die innere Seite 
tritt. Hire Zweige sind:

1) Art. profunda brachii, tiefe Armarterie; tritt 
begleitet vom nerv. radialis, an die hintere Flâche des 
Oberarms zum »». triceps und gibt:

a) Ari. collateralis ulnaris posterior {s. prima), 
hintere Ellenbogennebenarterie; für die hintere innere 
Seite des Ellenbogengelenks 5 hilft das rete articulare cubiti 
bilden. Eben so die

b) Art. collateralis radialis posterior (s. prima), 
hintere Speichennebenarterie; an der aussern lüntern 
Seite des Ellenbogengelenks.
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2) Art. nutritia magna brachii (bisweilen aus der art. > 
profunda brackii); fiir das os brachii. s

3) Art. collateralis radialis (inferior), vordere Spei- s 
chennebenarterie, bildet roit der

4) Art. collateralis ulnaris (anterior s. secunda), vor- > 
dere Ellenbogennebenarterie, das rete articu­
lare cubiti an der vordern Flache des Ellenbogen- 
gelenks. s

UI. Art. radialis, Speichenarteríe.
Sie lâuft oberfláchlicb, den nerv. radialis an ihrer âussem 

Seite, langs dem m. supinator longus zur Hand herab, in 
welche sie (am processus styloideus radii) mit einem ramus 
dorsalis (d. i. die Fortsetzung des Stammes) und volaris tritt. 
Sie gibt ausser den rami musculares für die benachbarten 
Muskeln, noch:

1) Art.recurrens radialis, zurücklaufendeSpeichen- 
arterie; hilft an der aussern Seite des Ellenbogen- 
gelenks das rete articulare cubiti bilden.

2) Ramus volaris, Hohlhandast der art. radialis; 
gibt einen ramus carpeus für die Handwurzel (rete 
carpeum volare) ab, hilft dann der art. ulnaris etwas 
weniges zur Bildung des arcus volaris sublimis, und 
schickt ab:

a) Art. volaris pollicis radialis, für den âussem 
Rand der Volarflâehe des Daumens.

3) Ramus dorsalis, Rückenast (die Fortsetzung des 
Stammes) der art. radialis; tritt zunâchst auf den Rücken 

s s s
s

s

s

der Hand, dann aber durch den m. interosseus externus 1. 
in die Tiefe der Hohlhand. s

a) Zweige der art. radialis auf dem Riicken ¿ 
der Hand: >

a) dorsalis radialis pollicis; fur den âussem S 
Rand des Daumenrûckens. ?

b) Art, dorsalis ulnaris pollicis; für den innern Rand S 
des Daumenrûckens. $

c) Ramus carpeus (nnd metacarpeus) dorsalis; zur \ 
Bildung des rete carpeum dorsale s. arcus dorsalis. ? 
Aus diesem Bogen entspringen:

a) Artt. interosseae metacarpi dorsales (3 St.), laufen 
ùber dem 2., 3. und 4. Zwischenknochenraume bis zu ¿ 
den Kopfchen der Mittelhandknochen und jede spaltet sich S 
hier gabelfôrmig in 2 ¿

aa) Artt. digitales dorsales (eine radialis und eine S 
ulnaris); fur die 2 neben einander liegenden Finger. ? 

d) Art dorsalis radialis indicis; für die âussere und ( 
Dorsalseite des Zeigeflngers. (

P) Zweige der art. radialis iu der Tiefe 
der Hohlhand:

c) Arcus volaris profundus, tiefer Hohlhand- ? 
bogen ; liegt auf der Basis der Mittelhandknochen und gibt: ¿

«) Artt. interosseae metacarpi volares (4 St.); für die S 
mm. interossei und lumbricales.

Rami interossei perforantes; durchbohren die mm. 
interossei und dringen zam Handriicken.

Art. ni nari s s, cubitalis, EUenbogenarterie.
/ Sie lâuft (mit dem nerv. ulnaris an ihrer innern Seite) 
s anfangs in der Tiefe der obem Hâlfte des Vorderarms, kommt 
s erst etwa in der Mitte der ulna wieder oberflâchlich zu liegen 
< und tritt mit einem ramus volaris (d. i. die Fortsetzung des 
S Stammes) und dorsalis zut Hand. Sie gibt ausser Muskel- 
S zweigen noch:

1) Art. recurrens ulnaris, zurücklaufende Ellen- 
bogenarterie; hilft an der innern Flache des Ellen- 
bogengelenks das reta articulare cubiti bilden.

2) Art. interossea communis, gemeinschaftliche 
Zwischenknochenarterie; ist nur kurz und spaltet 
sich in die folgenden 2 Zweige:

a) Art. interossea externa s. perforans (s. dorsalis'), 
aussere Zwischenknochenarterie; sie tritt durch das 
tiff, interosseum hindurch zu den Muskeln auf dem Riicken 
des Vorderarms, uiid gibt hier (wo sie vom nerv. interosseus 
externus s. radialis profundus begleitet ist):

a) Art. recurrens interossea; zur Bildung des rete arti­
culare cubiti, an der hintern Flache des Ellenbogen- 
gclenks.
b) Art. interossea interna (s. volaris), innere Zwi­

schenknochenarterie; lauft (in Begleitung des nerv. 
interosseus internus mediani) an der innern Flache des liff. 
interosseum herab und gibt durch dieses

a) Rami perforantes fur die Muskeln an der Dorsal­
flache des Vorderarms.

3) Ramus dorsalis, Riickenast der art. ulnaris; 
hilft den arcus dorsalis s. rete carpeum dorsale 
(s. vorher bei ram. dorsal, art. radial.) bilden und 
gibt:

a) Art. dorsalis diffiti V. ulnaris fur die innere Seite 
des kleinen Fingerruckens.

4) Ramus volaris, Hohlhandast (d. i. die Fortsetzung 
des Stammes) der art. ulnaris; tritt mit dem nerv. ul­
naris neben dem os pisiforme uber das lip. carpi volare 
proprium in die Hohlhand, und bildet bier mit einem 
oberflachlichen Aste den arcus volaris sublimis, 
mit einem tiefen hilft sie der art. radialis den arcus 
volaris profundus bilden, nachdem sie vorher die art. 
volaris digiti V. ulnaris abgegeben hat.

a) Arcus volaris sublimis, oberfJâchlicher Hohl- 
bandbogen; liegt dicht unter der aponeurosis palmaris, 
und gibt:

«) Artt. digitales communes volares (3 St.), welche 
zwischen den 4 Sehnen der gemeinschaftlichen Finger- 
beuger bis zu den Kopfchen der Mittelhandknochen laufen, 
wo sich jede spaltet: in 2

au) Artt. digitales volares (eine radialis und eine 
ulnaris); für die 2 benachbarten Finger.

C. Aorta descendens thoracica^ ^Krustaorta. r
Í

T 1 Fortsetzung des arcus aortae, liegt in der hintern Mittelfellhohle, an der i
iinken beite des 4. bis 12. Bnistwirbel-Korpers und hat den ductus thoracicus und die vena aguaos nach rechts I
neben sich; die Speiserohre befindet sich an der obern Halfte an ihrer rechten Seite, an der untern Halite *
^agegen vor derselben. Sie gibt folgende Zweige ab: S
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I. Vordere Zweige der aorta thoracica für die 
Brustorgane.

1) Artt. bronchiales posteriores s. inferiores (dextrae 
und sinistrae), hintere untere Luftrohrenarterien 
(2 oder 4 St.) ; treten an der hintem Flache der bronchi 
in die Lungen, und verbreiten sich mit den bronchis, 
aber nicht bis zu den Lungenblaschen. Sie ernábren 
die Lungen und stehen auch der Absonderung in den 
Brustfellsacken und auf der Bronchialscbleimhaut vor. 
Ihre Capillargefásse gehen ebensowobl in die venae bron­
chiales wie pulmonales über.

2) Art. oesophageae, Schlundarterien (3—6 St.); 
für die Speiserobre.

3) Artt. pericardiacae posteriores und mediastinae 
posticae; für die hintere Wand des Herzbeutels und die 
liintern Mittelfelle. Es sind sehr kleine, aber zahlreicbe 
Zweigelcben, die aueb noeb dem Seblunde und der Aorten- 
wand selbst Aesteben zukommen lassen.

U. Seitliche Zweige der aorta thoracica fur die 
Brusthohlenwand.

4) Artt. intercostales (posteriores), hintere Zwiachen- 
rippenarterien (8—9 St.). Jede spaltet sicb in einen 
vordern und einen bintern Ast.

a) Ramus anterior s. intercostalis (s. thoracicus), die 
Fortsetzung des Stammes; theilt sich wieder in 2 Zweige:

«) Ramus superior s. infracostalis, der stark ere Zweig';
lauft im sulcus costalis am untem Rande der Rippe.

^) Ramus inferior s. supracostalis, ein schwacherer Zweig;
lanft am obern Rande der nachst folgenden Rippe.
b) Ramus posterior s. dorsalis; theilt sich auch so- 

gleich wieder in 2 Zweige:
a) Ramus spinalis ; tritt dutch das nachste foramen 

intervertebrale zum Brusttheile des Rûckenmarks.
Ramus muscularis; begibt sich zwischen den Quer- 

fortsatzen hindurch zu den Rückenmuskeln.
5) Artt. phrenicae superiores, obéré Zwercbfell- 

arterien; für die obéré convexe Flache des Zwerch- 
fells.

JD, Aorta descéndens abdominalis, ^aut^aoría.

Sie ist (S’/a" lang) die Fortsetzung der aorta thoracica, liegt dicht vor dem 1. bis 4. Lendenwirbel- 
Korper (nur etwas weniges links von der Mittellinie) an der linken Seite der vena cava inferior, und spaltet 
sich vor dem 4. Lendenwirbel (oder vor dem Zwischenknorpel zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel) in die 
beiden artt. iliacae, nachdem sie vorher die 4 folgenden Ordnungen von Zweigen abgegeben hat:

I. Zweige der aorta abdominalis für die Wandej 
der Bauchhohle.

1) Artt. phrenicae inferiores, untere Zwerchfell- > 
arterien (2 St.); für die untere concave Flache dess 
Zwercbfells; bisweilen aus der art. coeliaca. Jede spaltet s 
sicb in einen aussern und einen innern Ast.

a) Ramus externus (s. posterior); hauptsaehlich für den 
Lendentheil; gibt artt. suprarenales superiores zu den Neben- 
nieren. >

b) Ramus internus (s. anterior); zu pars costalis und 
centrum des diaphragma.

2) Artt. lumbales, Lendenarterien (4—5 St.); es ? 
spaltet sich jede in einen vordern und einen bintern ) 
Zweig. )

a) Ramus anterior (s. lumbalis s. abdominalis); fur die < 
seitlichen Bauchmuskeln. ) 

b) Ramus posterior (s. dorsalis); theilt sich wieder in > 
2 Zweige: S

a) Ramus spinalis; tritt dutch das nachste foramen ? 
intervertebrale zum Lendentheile des Ruckenmarks.' s 

Ramus muscularis; begibt sich zwischen 2 Querfort- ’ 
satzen zu den Rückenmuskeln. S

II. Zweige der aorta abdominalis für die Ein- 
geweide der BauchhoWe ausserhalb des Bauch- 

fellsackes.

3) Artt. suprarenales (mediae), Nebennierenarterien 
(2—4 auf jeder Seite), für die Nebennieren, das Zwerch­
fell und die capsula adiposa der Nieren.

4) Artt renales (eine dextra und eine sinistra), 
Nierenarterien. Sie geben die artt. suprarenales 
inferiores ab und nicht selten auch die art. sperma­
tica interna.

5) Artt, spermaticae internae (s. seminales), innere 
Samenarterien (eine rechte und eine linke). Sie be- 

geben sich beim Manne durch den Leiatencanal und 
im Samenstrange zum Hoden, bei der Frau zu den 
Eierstocken.

III. Zweige der aorta abdominalis (vordere) für 
die Verdauungsorgane.

6) Art. coeliaca, grosse Eingeweidearterie; spaltet 
sich sogleich in 3 Aeste (tripus Ilalleri).

a) Art. coronaria ventriculi sinistra, linke Kranz- 
arterie des Magens; lauft in der kleinen Curvatur 
des Magens von der cardia gegen den pylorus hin und 
gibt: rami oesophagei inferiores, cardiaci posteriores 
und bisweilen den ramus hepaticus sinister.

b) Art. lienalis s. splenica, Milzarterie; lauft 
am obern Rande des Pancreas, binter dem Magen hin- 
weg zur Milz und gibt:

a) Artt. pancreaticae, Bauchspeicheldrusen- 
arterien; fur den Kôrper und Schwanz des Pancreas.

P) Artt. gastricae breves s. rami breves (5—6 St.); 
für den fundus ventriculi.

y) Art. gastro-epiploica sinistra, linke Magen- 
netzarterie; lauft an der grossen Curvatur des Magens 
Ton links nach rechts und gibt Zweige aufwarts zum Magen, 
abwârts zum grossen Netze.

c) Art. hepatica, Leberarterie. Sie lauft binter 
der kleinen Curvatur nach rechts und gibt, ehe sie im 
lig. hepatico- duodenale zur porta hepatis tritt, folgende 
Zweige :

c) Ari. coronaria ventriculi dextra, rechte 
Kranzarterie des Magens; lauft in der kleinen Cur­
vatur des Magens vom pylorus gegen die cardia und gibt 
artt. pyloricae zum Pfortner.

Arf. gastro-duodenalis, Magen-Zwôlffinger- 
darmarterie; steigt an der hintern Flache des Anfangs- 
thoiles des Duodenum herab und spaltet sich in 2 Aeste: 

ua) Art. pancreatico - duodenalis, für das 
Duodenum und den Kopf des Pancreas.
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Ari. gaatro-epiploica dextra, redite 

Magennetzarterie; lauft an der grossen Curvatur S 
des Magens von redits nach links. r 

y) Ramus hepaticus dexter, reehter Ast der S 
Leberarteriej fur den lubulus dexter und quadratus der ? 
Leber; gibt; s 

ac) .árí. cystica, Gallenblasenarterie; lauft ? 
am Haise der Gallenblase zum Grande derselben. S 

d) Ramus hepaticus sinister, linker Ast der ? 
Leberarterie; fur den lobulus sinister und Spigelii. s

7) Art. mesenterica («. wiisaratca) superior, obéré ; 
Gekroaarterie; tritt dicht vor der pars horizontalis ù 
inferior des Duodenum, binter dem mesocolon trans- < 
ver sum, in das Mesenterium, und steigt hier, nachdem ? 
sie kleine Aestchen an den untem Theil des Duodenum > 
{^artt. duodenales inferiores) abgegeben hat, in einem s 
leichten, nach rechts concaven Bogen gegen das Coecum < 
herab. ç

a) Zweige aus der Convexitat der art mesen- J 
terica superior: >

a) Artt. intestinales s. jejunales et ileae, Dunn- ( 
darmarterien (10 — 20 St); bilden dnrch bogenformige 
Anastomosen 3 Reiben Bogen im Mesenterium, ehe sie zum ? 
Jejunum und Ileum treten. Aus einem solchen ramus inte- 
stinalis kommt beim Embryo, der noch nicht 3 Monate alt ? 
ist, die

a) Art. omphalo-mesaraiea, Nabelgekrosarte- ) 
rie; die zum Nabelblascben lauft. <
p) Zweige aus der Concavitat der art. niesen- ? 

terica superior: >
b) Art ileo-colica (s. colica dextra inferior), Hüft- ( 

grimmdarmarterie; entspringt der 8. art. intestinalis gegen- > 
uber, gibt einen ramus dexter zum Anfangstheile des colon ( 
adscendens, und einen ramiis sinister zum coecum und Ende S 
des ileum, dann noch die (

a) Art. appendicularis, Wurmfortsatzarterie; fur S 
den processus vermiformis. <

c) Art colica dextra (s. dextra superior), redite 
Grimmdarmarterie; fiir den aufsteigenden Grimmdarm; 
entspringt der 6. art. intestinalis gegenuber, und anastomosirt 
durch einen ramus adscendens mit der art. colica media, durch 
einen ramus descendens mit der ileo-colica.

d) Art colica media, mittlere Grimmdarmarte­
rie; fur den Quergrimmdarm ; entspringt der 2. art. intesti­
nalis gegenuber und anastomosirt durch einen ramus dexter 
mit der art. colica dextra, durch einen ramus sinister mit der 
ari. colica sinistra.

8) Art. mesenterica (5. mesaraica) inferior, untere 
Gekrosarterie; entspringt nahe über der Theilung 
aus der aorta abdominalis, wendet sich nach links in 
das mesocolon sinistrum und spaltet sich in 2 Zweige:

a) Art colica sinistra {ramus adscendens), linke 
Grimmdarmarterie; fiir das absteigende Colon, anasto­
mosirt durch einen ramus adscendcTis mit der art. colica me­
dia und tritt mit seinem absteigenden Aste, art. colica sini­
stra inferior, zum S romanum, wo sie mit der art. haemorrhoi- 
dalis interna anastomosirt.

b) Art haemorrhoidalis interna {s. superior s. descen­
dens), innere Mastdarmarterie fiir die hintere Wand 
des Mastdarms.

IV. Zweig der aorta abdominalis aus ihrer 
Theiluugsstelle.

9) Art. sacra s. sacralis media, mittlere Ereuzbein- 
arterie (unpaar); kommt aus der Spitze der Bifurcation 
und lauft in der Mitte der innern Flache des oí sacrum 
bis zum Steissbeine, zum m. sphincter ani, herab.

E. Arteriae iliacae (communes), ^uftarterien
(eiue dextra und eine sinistra).

In diese beiden (2—2^'2“ langen) Arterien spaltet sich die aorta abdominalis (vor dem 4. Lendeuwirbel) 
unter einem spitzigen Winkel. Die rechte Huftarterie tritt uber den Ursprung der rena cava inferior und 
vor der linken vena iliaca hinweg an die innere Seite der rechteu vena iliaca; die linke Huftarterie liegt gleich 
vom Anfange an der ausserp Seite der linken vena iliaca. Dicht vor der symphysis sacro-iliaca spaltet sich 
jede Huftarterie in die art. hypogastrica und cruralis.

L Art hypogastrica (s. iliaca interna), Becken- 
arterie.

Sie liegt im kleinen Becken dicht vor der symphysis 
sacro-iliaca und spaltet sich entweder in einen ramus an­
terior (mit der art. umbilicalis, ischiadica und pudenda 
communis) und einen ramus posterior (mit der art. ilio­
lumbalis, sacra lateralis, obturatoria und glutaea), oder so- 
gleich in die folgenden 7 Zweige, die sich theils innerhalb, 
theils ausserhalb des Beckens verzweigen.
a) Zweige der art. hypogastrica, die sich innerhalb 

des Beckens verzweigen (3 St).
1) Art. ilio-lumbalis («. iliaca anterior), Hüft- 

lendenarterie; spaltet sich in 2 Aeste.
a) Ramus adscendens; fiir den m. quadratus lumborum.
b) Ramus descendens; lauft mit einem oberflach- 

lichen Aste an der crista ilei vorwaiis und tritt mit einem 
tiefen Aste in den iliacus internus.

2) Art. sacra lateralis, seitliche Ereuzbeinarterie; 
lauft am Bande der innem Flache des oí sacrum, nacli 
aussen von den foramina sacralia anteriora herab und 
gibt:

a) Rami externi in die foramina sacralia anteriora, von 
denen sich ein jeder in einen

a) Ramus spinalis, fiir die cauda equina und deren 
Haute, und in einen ,

P) Ramus dorsalis spaltet, welcher durch die foramina 
sacralia posteriora zu den Riickenmuskeln tritt.
b) Rami interni; fiir den m. pyriformis, coccygeus, leva­

tor ani und Kreuzknochen.

3) Art. umbilicalis, Nabelarterie (beim Embryo), 
oder Art. vesicalis, Blasenarterie (nach der Geburt). 
Die nach der Geburt obliterirten Enden dieser Arterien, 
welche von der Seite der Harnblase bis zum Nabel 
reichen, heissen ligg. vesicae lateralia. Sie gibt;

a) Artt. vesicales {inferior s. vesico-vaginalis, superior 
und media), Harnblasenarterien; fiir die vesica urinaria, 
Prostata, Samenblaschen, Scheide.
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b) uterina, Gebármutterarterie; láuft an der 

Seite des uterus zu dessen Grunde und der Muttertrompete.
c) Art. vaffinalis, Scheidenarterie; láuft an der 

Seite der Scheide herab.
d) Art. spermatica deferens s. deferentialis; láuft 

von den Samenbláschen aus am vas deferens bis zum Hoden 
herab.

e) j4r<. haemorrhoidalis media, mittlere Mast- 
darmarterie; für die vordere Fláche des Mastdarms. Ent- 
springt oft aus der art. pudenda communis oder direkt aus 
der art. hi/pogastrica.

b) Zweige der art. Jii/pogastríca.¡ welche aus dem 
Becken heraustreten (4 St.).

4) Art. obturatoria, Hüftlocharterie; sie láuft (nach- 
dem sie einen ramulus puèicus abgegeben hat) durch 
das foramen obturatorium zum Oberschenkel und ver- 
zweigt sich mit einem ramus externus und inter­
nus in den Muskeln der innern Fláche des Femur. Der 
erstere Ast schickt eine art. acetabuli durch die in­
cisura acetabuli in die Pfanne.

5) Art. glutaea (^superior') s. iliaca posterior, 
obéré Gesassarterie; tritt oberhalb des m. pyri- 
formis aus der incisura ischiadica major heraus und 
verzweigt sich in den Gesassmuskeln.

6) Art, ischiadica (s. glutaea inferior), Sitzbein- 
arterie; tritt unterhalb des m. pyriformis aus der 
incisura ischiadica major heraus und verzweigt sich im 
m. glutaeus maximus, in den Rollmuskeln des Ober- 
schenkels und den Kopfen der Beuger des Unterschenkels.

7) Art. pudenda communis s. interna, gemein- 
schaftliche Schamarterie; tritt mit der vorigen 
Arterie unterhalb des w. pyriformis aus der incisura 
ischiadica major heraus, schlagt sich aber sogleich um 
das lig. spinoso-sacrum herum und zur incisura ischia^- 
dica minor wieder hinein ins Becken, wo sie nun unter­
halb des m. levator ani, dicht an der innern Fláche des 
os ischii liegt. Sie gibt haufig die art. haemorrhoidalis 
media und

a) Artt. haemorrhoidales externae (s. inferiores'), 
àussere Mastdarmarterien (2—S'St.); für das Ende des 
Mastdarms, After und m. levator ani.

b) Ari. transversa perinaei, quere Mittelfleisch- 
arterie; für After, Damm, Scrotum (artt. scrotales posterio­
res), Schamlippen (ftr«. labiales posteriores) und Bulbus der 
Harnrohre (art. cavernosa urethrae).

c) Art. bulbo-urethralis; für das corpus cavernosum 
urethrae (artt. helicinae bîldend).

d) Art. dorsalis penis s. clitoridis, Rûckenarterie 
der Ruthe; láuft auf dem Riicken des Penis zur Eichel.

e) Art. profunda penis s. clitoridis, tiefeRuthen- 
arterie (mit arti, helicinae Miilleri); verbreitet sich im 
corpus cavernosum penis.

n. Art. cruralis s. iliaca externa, Schenkelarterie.
Sie láuft an der innern Seite des m. psoas im grossen 

Becken (ais art. iliaca externa) herab, tritt zwischen vena 
und nerv. cruralis durch den annulus cruralis zur vordem 
Fláche des Oberschenkels, steigt hier (ais art. feworis S. 
cruralis') schrág nach innen herab und begibt sich durch die 
Spalte des m. adductor magnus in die Kniekehle, durch die 
sie (ais art. poplitaea) hindurch láuft und sich dann am 
Unterschenkel in die aW. tibialis antica und postica spaltet.

Ila. Art. iliaca externa, àussere Hüftarterie.
Sie gibt innerhalb der Bauchhohle nur kleine Zweige 

zum m. psoas, Bauchfelle und zu der fascia iliaca, im an­
nulus cruralis aber die folgenden 2 starkern Aeste:

1) Art. epigastrica (inferior s. interna), untere 
Bauchdeckenarterie; láuft hinter dem canalis ingui­
nalis, sich um den Samenstrang schlingend, in die Hohe 
und hinter dem rectus abdominis bis zum Nabel hinauf. 
Sie gibt:

a) Art. pubica s. cristae pubis; für den m. rectus und 
pyramidalis. Sie gibt einen ramulus obturatorius zum ramus 
pubicus der art. obturat&ria.

b) Art. spermatica externa, àussere Samenarte- 
rie; tritt durch den annulus inguinalis internus oder durch 
die hintere Wand in den Leistencanal zum Samenstrange 
oder lig. uteri rotundum.

2) Art circumflexa ilei (i- epigastrica externa), 
Kranzarterie des Hüftbeins; láuft an der innern 
Fláche der crista ilei von vorn nach hinten, hier mit 
der ari. ilio-lumbalis einen Kreis bildend. Sie gibt 
bisweilen die art. abdominalis an die àussere Fláche 
der seitlichen Bauchmuskeln.

Ilb. Art. femoralis s. crnralis, Oberschenkelarterie.

Sie liegt in der ^^^^na vasorum cruralium, anfangs in 
der fossa ilio-pectinaea, dann bedeckt vom w». sartorius in 
der Rinne zmschen den Adductoren und m. vastus internus. 
Sie gibt:

1) Art. epigastrica superficialis, oberfláchliche 
Bauchdeckenarterie; láuft an der aussern Fláche der 
Bauchmuskeln so in die Hohe, 'wie an der innern Fláche 
die art. epigastrica.

2) Artt. pudendae externae, àussere Schamarte- 
rien (2—3 St.); für die Leistendrüsen, den Hodensack 
[artt. scrotales anteriores), die Schamlippen {artt. 
labiales anteriores) und den mons Veneris.

3) Art. circumflexa femoris interna, innere Kranz­
arterie des Oberschenkels; sie schlagt sich dicht 
um das obéré Ende des os femoris nach innen herum 
und spaltet sich in 2 Zweige:

a) Ramus superior; für mm. adductor magnus, obtura- 
tores, Rollmuskeln, und gibt:

c) Art. acetabuli; fur das lig.-capsulare femoris.
b) Ramus inferior, schiágt sich zwischen «i. adductor 

magnus und quadratus femoris zu den Beugern des Unter­
schenkels und gibt:

a) Ramus trochantericus, der um den trochanter major 
zu den Rollmuskeln láuft.

4) Art. femoris profunda, tiefe Schenkelarterie; 
láuft anfangs dicht hinter dem Stamme der art. cruralis 
herab, gibt die art. circumflexa femoris externa und, 
endet in 3—5 arlt. perforantes.

a) Art. circumflexa femoris externa, àussere 
Kranzarterie des Oberschenkels; schiágt sich dicht 
um die vordere àussere Fláche des obern Endes des os 
femoris herum, und verbreitet sich mit einem ramus adseen- 
dens und descendens in den benachbarten Muskeln.

b) Aj-ft s. rami perforantes (3—5); durchbohren den 
m. adductor magnus an versehiedenen Stellen und treten zu 
den Muskeln an der hintern Fláche des Oberschenkels. Die 
1. und 3. art. petforans gibt auch eine ari. nutritia femoris 
(superior und inferior s. magna).

IIc. Art. poplitaea, Kniekehlenarterie.

Im obern Theile der Kniekehle liegt diese Arterie vor 
dem Nerveu und der Vene, allmalig begibt sich aber der 
nerv. tibialis an ihre innere, die Vene an ihre àussere Seite. 
Sie gibt:
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Diese Arterien 
bilden um das 
Kniegelenk herum 

^das rete articu­
lare genu, wozu 
auch noch die ar­
teria recurrens ti­
bialis beitràgt.

1) Art articularis gcnu superior ex* 
terna, obéré àussere Kniegelenk- 
arterie. Gibt oft

a) ^ri. articularis superior media s, 
azy^a, die in der Mitte der hintern Flâche 
in das Kniegelenk eintritt.

2) Art. articularis genu superior in­
terna, obéré innere Kniegelenk- 
arterie.

3) Art. articularis genu inferior In­
terna, untere innere Kniegelenk- 
arterie. Gibt oft 

a) articularis inferior media s. 
azyga, die von unten so verlâuft, wie 
die art. articularis superior media von 
oben.

4) Art. articularis genu inferior ex­
terna, untere aussere Kniege- 
lenkarterie.

5) Artt. surales s. rami gastrocnemicl, Wadenarterien 
(2—4 St.); fiir die Haut und Muskeln der Wade.

ÏIL Art. tibialis antica, vordere Schienbeinarterie.
Sie tritt von der art. paplitaea sogleicb vorwarts und 5 

uber den obern Rand des lig. interosseum hinweg zur vor- S 
dern Flache des Unterschenkels, wo sie neben dem m. tibialis Ç 
anticus zum Rücken des Fusses herabláuft. Hier heisst sie i 
nun art. dorsalis pedis und endigt als art. interossea pedis 
prima und ramus plantaris profundus.
a) Zweige der art tibialis antica. i

1) Art. recurrens tibialis, zurücklaufende Schien- J 
beinarterie; lauft zwischen dem condylus externus S 
tibiae und capitulum fibulae zur Kniescheibe und zum 
Kniegelenke in die Hohe. $

2) Art. malleolaris externa (anterior), innere Knô- j 
chelarterie; bildet am Fussgelenke und zwar am > 
aussem Knochel mit der art. tarsea externa und pero- J 
naea anterior das rete malleolare externum. ’

3) Art. malleolaris interna {anterior), innere Kno- 
chelarterie; bildet mit der art. tarsea interna uud 
malleolaris posterior interna am innern Knochel das > 
rete malleolare internum fur das Fussgelenk.

b) Zweige der art. dorsalis pedis s. pediaea.
4) Art. tarsca externa, aussere Fusswurzelarterie; s 

hilft durch einen hintern Ast das rete malleolare S 
externum bilden, eiu vorderer fliesst theils mit der < 
art. metatarsea zum arcus dorsalis pedis zusammen, < 
theils endigt er als: (

a) jlri. dorsalis externa digiti minimi pedis, am ‘ 
áussera Rande der Dorsalflacho der kleinen Zehe. <

5) Art. tarsea interna, innere Fusswurzelarterie; < 
bildet mit der art. malleolaris interna das rete mal- ‘ 
leolare internum.

6) Art. raetatarsea, Mittelfussarterie; lauft bogen- ‘ 
fbnnig nach aussen und verbindet sich mit einem Aste J 
der art. tarsea externa zum ‘

a) Arcus dorsalis pedis (s. tarseus dorsalis'). Fuss- < 
ruckenbogen, aus dessen vorderer convexer Flâche fol- ' 
gende Arterien entspringen. <

a) Artt. interosseae metatarsi dorsales (3 St.), und zwar < 
die 2.-4., von welchen eine jede im interstitium interos- 
seum (IL—IV.) bis zum capitulum ossis metatarsi verlâuft c 
und sich hier in 2 . ,

aa) Artt. digitales dorsales, eine externa und in- i 
terna, fur 2 neben einander liegende Zehen spaltet. ;

c) Endaste der art. dorsalis pedis.
7) Art. interossea dorsalis prima {s. dorsalis hallucis'); 

lauft im 1. interstitium interosseum bis zum Kôpfchen 
des 1. Mittelfussknochens und spaltet sich hier in 3 Aeste:

a) Art. dorsalis hallucis interna; fût den innem 
Rand, und

b) Art. dorsalis hallucis externa; fur den aussem 
Rand des Riickens der grossen Zehe.

c) Art. dorsalis interna digiti IL; fur den innem 
Rand der zweiten Zehe.

8) Ramus plantaris profundus {art. tibialis anticae); 
dringt zwischen dem 1. und 2. Mittelfussknochen (an 
der Basis), den m. interosseus externus 1. durchbohrend, 
hindurch und zur Fusssohle, wo sie mit der art. plan­
taris externa den arcus plantaris profundus bildet.

— oo--

IV. Art. tibialis postica, bintere Schienbeinarterie.
Sie lauft mit dem m. tibialis posticus an der hintern 

Flache des Unterschenkels herab, schlingt sich hinter dem 
innem Knochel herum in die Fusssohle, und endigt sich hier 
in die beiden artt. plantares.
a) Zweige der art. tibialis postica am Unterschenkel.

1) Art. pcronaea s. fibularis {communis'), Waden- 
beinarterie ; lauft am innern Rande der fibula herab und 
spaltet sich über dem aussem Knochel in 2 Aeste.

a) Arf. peronaea anterior s. perforans, welche das 
lig. interosseum durchbohrt und in das rete malleolare externum 
eingeht.

b) Art. peronaea posterior; lauft zur Ferse herab 
und bildet hier ein rete calcaneum.

2) Art. malleolaris posterior interna; schlágt sich um 
den innern Knochel vorwarts zum rete malleolare internum.

3) Art. malleolaris transversa {s. posterior externa); 
lauft dicht hinter dem untem Ende der Tibia, vor der 
tendo Achillis hinweg nach aussen, und hilft am aussem 
Knochel das rete malleolare externum bilden.

b) Endzweige der art. tibialis postica in der Fuss­
sohle.

4) Art. plantaris Interna, innere Fusssohlenarterie; 
lauft am innern Rande der Fusssohle ziemlich oberflach- 
lich vorwarts und spaltet sich in mehrere Aestchen, von 
denen die kleinern oberflachlichen mit Zweigen der art. 
plantaris externa den

a) Arcus plantaris sublimis, oberflachlichen 
Fusssohlenbogen, fur die Muskeln der planta pedis, Wi­
den. — Ein grosserer Ast der art. plantaris interna en­
digt als

b) Ari. tibialis plantaris hallucis am innern Rande 
der Sohlenflâcbe der grossen Zehe.

5) Art. plantaris externa, aussere Fusssohlen­
arterie; lauft zum aussem Rande des Fusses, liilft 
durch oberflachliche Zweige mit der art. plantaris in­
terna den arcus plantaris sublimis bilden; gibt die

a) Ari. plantaris digiti F. externa, fur den aussem 
Rand der kleinen Zehe, und fliesst mit dem ramus profun­
dus art. tibialis anticae zum

b) Arcus plantaris profundus, tiefen Fusssohlen. 
bogen, zusammen. Aus der Convexitat dieses Bogens ent- 
springen:

a) Artt. digitales communes s. interosseae plantares 
(4 St.), welche in den interstitia interossea vorwarts laufen 
und folgende Zweige abgeben: _

aa) Artt. interosseae metatarsi perforantes ; fur dia 
mm. interossei.

Artt. digitales plantares, eine externa und eine 
interna; fur den âussern und innern Rand zweier 
neben einander liegender Zehen.



Venae, jJiufûhfrn.
Venen wei'den diejenigen blutfuhrenden Gefásse genannt, welche das durch die Arterien in alie Theile und Haar- 

gefássnetze des Korpers geleitete Blut ans diesen zu den Vorhofen des Herzens zurückführen. Sie hangen durcli die 
Capillargefásse unmittelbar mit den letzten, feinsten Endchen der Arterien zusammen und nebmen ihren Ursprung, wenn 
wir dem Laufe des Blutes folgen, vom Herzen entfemt, aus den Capillargefássnetzen der Organe, ais kleine, netzfórmig 
anastomosirende Gefásschen (Venenwurzeln), die nacb und nacb zu grossern und wenigem Zweigen zusammenfliessen, 
welche endlich durch oftere Vereinigungen nur einige wenige grosse Venenstamme bilden. Da die Wande der Venen den 
durch die Zusammenziehung des Herzens verursachten Druck des Blutes nicht unmittelbar auszuhalten haben, so sind die- 
selben weit dünner ais die der Arterien (s. über den Bau der Venen S. 53). Ausgezeichnet sind viele Venen dui-ch 
Klappen, d. s. Duplicaturen der Innenhaut, zwischen deren beide Blatter sich reichlich Bindegewebe von der Media aus 
einschiebt/ Auch gibt es Venen, in denen die Musculatur übennássig entwickelt ist (wie in den Venen des schwangeren 
Uterus), wâhrend dieselbe andern ganzlich fehlt (wie: den Venen der placenta uterina, der Hirnsubstanz und pia mater, 
der Blutleiter, der corpora cavernosa und Retina). — Unterschiede der Venen von den Arterien. Ausser durch die 
Texturverschiedenheit der Wand und den entgegengesetzten Lauf des (dunkelrothen) Blutes in den Venen zeichnen sich 
dieselben noch in mancher Hinsicht von den Arterien aus. 1) Die Venen sind weiter und zahlreicher. Obgleich sie 
fast alie mit den Arterien verlaufen, so ist ihre Anzalil doch deshalb grosser, weil neben 1 Arterie ófters 2 Venen liegen 
und weil man dicht unter der Haut im Zellgewebe, wo keine grosseren Arterien zu finden sind, sehr viele und nicht uu- 
bedeutende Venen antrifft, d. s. Hautvenen, venae subcutaneae s. superficiales. Hinsichtlich der Weite kann man 
annehmen, dass der Durchmesser aller Venen ungefahr noch einmal so gross ist, als der Durchmesser der Arterien; deshalb 
muss auch das Blut langsamer in ihnen, als in den Arterien fliessen. 2) Die Communicationen zwischen den Venen 
sind weit haufiger und allgemeiner. Sie bilden vielfache Anastoniosen, Geflechte und Netze, welche nicht nur zwischen 
den kleinem und oberflachlichern Zweigen, sondern auch bei den grossern und tiefen Stammen vorkommen. Vorzuglich 
zahlreicli sind die Venenanastomosen an den Stellen, wo der Lauf des Blutes leicht durch einen Druck gehemmt oder durch 
seine eigene Schwere behindert werden konnte. Dies findet vorzüglich statt: in der Haut und zwischen den Muskeln, 
hauptsachlich der Gliedmaassen. Wegen dieser Einrichtung kann der Blutlauf in den Venen selbst bei sehr bedeutenden 
Hindernissen fortbestehen. 3) Die Venen verlaufen in mehr gerader Richtung, wodurch der Lauf des Blutes in 
ihnen mehr begimstigt ist, was nothwendig wird, da die Zusammenziehung des Herzens weit weniger Einfluss auf die Fort- 
schaffung des Blutes in ihnen hat, als in den Arterien. 4) Die Mehrzahl der Venen liegt der Oberflache nâher. Dies 
zeigen vorzüglich die vielen und grossen Hautvenen der Extremitaten und die des Gehirns. 5) Viele Venen besitzen zahl- 
reiche Klappen, wahrend solche bei den Arterien nur an dem ostium der art. pulmonalis und aorta vorkommen.

Die Klappen, valvulae venarum, sind Taschenventile, Duplicaturen der Innenhaut, welche in die Hohlen der 
Venen hinein halbmondfôrmige Vorsprünge bilden, die den Taschen in Kutschen nicht unahulich sind. Mit dem einen, 
convexen Rande hangen sie mit der Gefasswand zusammen, woselbst ein kleiner Wulst, Damm, agger, entsteht; der 
andere, etwas ausgeschnittene und dickere Rand ragt frei in die Hohle der Vene hervor und ist stets gegen das Herz 
gerichtet; beide Rânder kommen in 2 Spitzen, cornua, zusammen. Zwischen der von diesen beiden Randem begranzten 
Falte und der Venenwand bleibt eine sackfórmige, taschenahnliche Vertiefung (ainua), deren Oefihung nach dem Herzen hin 
gerichtet ist, so dass das zurückfliessende Blut diese erfüllt und das Lumen der Vene schliesst, wahrend die Klappe yon 
dem vorwartsstronienden Blute an die Venenwand angedruckt wird. — Die Klappen kommen nicht in alien Venen gleich- 
massig vor; sie finden sich nur an denjenigen Stellen, wo die Circulation durch die Schwere der Blutsaule oder durch Druck 
leicht gestort werden konnte. Sie fehlen deshalb in den Venen, welche in weichen, drüsigen Theilen oder in einer Hohle 
vor Drucke geschützt liegen. Dagegen sind sie in den Venen der untem Korperhalfte (mit Ausnahme der Venen der 
Unterleibseingeweide) und der Gliedmaassen sehr haufig und stark entwickelt. Am haufigsten findet man sie in den ober- 
flachlichem Blutadern, in denen von mittlerer Grosse, und an spitzwinkeligen Vereinigungen grosserer Zweige. In alien 
sehr kleinen Venen und Communicationszweigen fehlen sie, schon in denen von weniger als 1"' Dm. kommen sie sehr 
selten vor und sind fast unmerklich. — In kleineren Venen oder an Einmündungsstellen bestehen die Klappen meist nur 
aus 1 Tasche, dagegen findet man sie in den grossern Venen paarweise, einander gegenüberliegend ; nur selten kommen 
3 oder 4 neben einander vor. Da, wo sich 2 Klappen vorfinden, sind sie in kleinen Venen langlich und schmal; einen 
flachen Vorsprung bilden sie, wenn bios eine Klappe vorhanden ist. — Ihre Grosse ist sehr verschieden; gewohnlich ver- 
schliessen sie das Lumen der Vene ganz, was vorzüglich da der Fall ist, wo mehrere Klappen beisammen liegen, wahrend 
einzelne es nur verengern. In grosserer Anzahl finden sich Klappen dicht bei einander da, wo die beiden Jugularvenen 
und die uen. subclavia zur ven. anonyma zusammenstossen.

Venen des kleinen Kreislaufes oder kleines Venensystem.
Hierher gehoren die 4 Lungenblutadern, venae pulmonales, welche ihren Ursprung aus dem Capillargefass- 

netze der Lungenarterie nehmen und das hier hellroth gewordene Blut, welches die Lungenarterie als dunkelrothes hinge- 
schafft hatte, in das linke Atrium des Herzens zurückführen. Wegen ihres Gehaltes an arteriellem Blute werden diese 
Blutadern auch venae arteriosae genannt. Sie nehmen aber nicht allein dieses Blut nach seiner Veranderung auf, 
sondern auch einen Theil venosen Blutes, welches durch die Bronchial- und Pleuralarterien zui’ Lunge gelangte und zu 
deren Ernahrung diente. — Sie entwickeln sich aus den kleinsten Venenwurzeln zu immer grossern Zweigen, welche die
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Arterien und Luffcróhrenáste (bronchia) begleitend, endlich an jeder Lunge gewohnUch zu 2 starken Stammen (seltener zu 
aus dem Hilus ilirer Lunge heraustreten und, sogleich vom Herzbeutel aufgenommen, ein­

warts denen der andern Seite entgegen laufen, um in das atrium sinistrum einzumünden. Beide Stamme ein obérer
ein kleinerer unterer, haBen einen kurzen Verlauf (V^" lang) und eine Strecke weit ringfôrmige 

Muskelfasem in ihren Wanden, die mit den Fasern des Herzens zusammenhangen; Klappen zeigen sicli in ihnen nicht nur 
da wo sicb Aeste von einander trennen, befinden sicli an den Winkeln einfache, vorspringende Kanten, welche hochstens 
die Halfte des Lumens verschliessen konnen. Die venae pulmonales liegen hinter und unter den übrigen grossen Blut- 
gefâsseu und Luftrohrenasten, náher dem hintern Rande der Lungen, an der liintem Seite des Herzens in der Richtung 
des obern Theiles des linken Vorhofes. Die rechten Lungenvenen werden vorn durch die ven. cava superior und das 
rechte Atnum verdeckt. Die rechte obéré (7'" dick) lauft vor und unter dem rechten Aste der Lungenarterie und Luft- 
rohrej die rechte untere (6V3'" dick) tritt zwischen der vorigen und der ven. cava inferior, hinter der rechten Lungen­
arterie und dem rechten Bronchus hinweg. — Die linke obéré Lungenvene (5%'" dick) liegt unter und hinter dem 
hnken Aste der art. pulmonales und vor dem hnken Bronchus, die linke untere (6V5''' dick), welche etwas tiefer als die 
rechte untere liegt, lauft hinter und etwas unterhalb der vorigen und des linken Bronchus.

Venen des grossen Kreislaufes oder grosses Venensystem.
Dieses System besteht aus den Blutadern, welche das von den Zweigen der Aorta zu alien Theilen des Korpers 

hi^efiihrte arterielle Blut als dunkelrothes aus den Capillargefassnetzen derselben erhalten und zum rechten Atrium zurück- 
leiten. Die Hauptstamme dieses Systems sind die Herzvenen (venae cardiacae) und die beiden Hohladern (venae cavae) 
von welchen letztern die obéré das venose Blut der obem Korperhalfte, die untere das der untern Theile aufnimmt 
Beide stossen im atrium dextrum mit ihren Miindungen in schrager Richtung (von rechts nach links) auf einander- an der 
Oeffuung der îjcna cava inferior liegt eine siehelfôrmige Hautfalte, valvula Eustackii. Mit dieser letztern Vene hiingt noch 
unmittelbar ein dnttes Venensystem, das Pfortadersystem (vena portae), zusammen, welches das Blut der art. coeliaca 
mesenterica superior und inferior aus den ins Bauclifell eingewickelten Verdauungswerkzeugen (mît Ausuahme der Leber) 
aufnimmt und sich dann in der Leber verbreitet. Beim Embryo ist noch die Nabelvene (uana umbilicalis) von grosser Wichtigkeit

Venen des grossen Kreislaufes (mit dunkelrothem Blute).
A, Venae cardiacae s, cordis 9 >

Scr¿oeneii. 5
Diese Venen fíihren das von den beiden artt. coronariae 

cordis in die Herzsubstanz gebrachte Blut ins rechte Atrium 
zurück, wo die Mündung der u. coronaria magna mit der s 
valvula Thébesii versehen ist und die Oef&iungen der klei- < 
nem Herzvenen sich an der vordern Atriumwand befinden. ?

1) Vena (coronaria) magna cordis («. sinistra), grosse > 
Kranzvene des Herzens. Sie verlauft anfangs mit s 
dem ramus descendens und dann mit dem ramus dr- ( 
cumfexus der linken art. coronaria cordis. Sie nimmt ? 
auf:

a) Fen. (coronaria') cordis media (posterior); lauft 5 
mit dem ramus descendens der rechten art. coronaria. 5 

b) Ven. (coronaria cordis) dextra; begleitet den s 
ramus circumfiexus der rechten art. coronaria. S

2) Venae parvae cordis, kleine Herzvenen; entsprin- < 
gen aus den Wanden des Herzens und treten zu 2—3 ¿ 
Stammchen zusammen, welche sich in den rechten Vor- 
hof (an dessen vorderen Umfange) einsenken.

r

(

Vena caca superior s, deseen- 
dens, o6ere .goÇfüene.

Sie bringt das Blut des Eopfes, Halses, der obern Ex- ¿ 
tremitaten und Brust zum Herzen zurück, entsteht hinter ¿ 
dem 1. rechten Rippenknorpel durch den Zusammenfluss der 1

beiden vv. anonymae, ist 2" lang und steigt fast senkrecht 
an der rechten Seite der Aorta zum rechten Atrium herab. 
Ehe sie in den Herzbeutel eintritt, nimmt sie noch die ven. 
azygos auf.

L Venae anonymae (s. jugulares communes), 
gemeinschaftUche Drosseladern (eine dextra und 

eine sinistra).

Eine jede entsteht hinter dem Brustbein-Schlüsselgelenke 
durch den Zusammenfluss der ven. jugularis externa, jugu­
laris interna und subclavia. Die rechte uew. anonynto 
ist kurz und liegt senkrecht neben der art. anonyma, die 
linke langere geht hinter dem manubrium sterni, quer vor 
der art. subclavia und carotis sinistra und anonyma vorbei. 
Diese Vene nimmt auf: die tiefen Hals venen

1) Few. thyreoidea inferior. — 2) Few. cervica­
lis profunda. — 3) Few. vertebralis. — 4) Few. 
mammaria interna und 5) Few. intercostalis ptvima, 

Sodann aus dem vordern Mittelfellraume : w. media- 
stinicae, pericardiacae, thymicae und bronchiales.

Alie diese Venen entsprechen den gleichnamigen Arterien.
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Ia. Vena jugularis externa (s. superficialis),
aussere Drosselader. <

Sie liegfc fast senkrecbt an der Seite des Halses zwischen 
ffi. platysma-moides und sterno-cleido-mastoideus, entsteht S 
hinter dem Ünterkieferwinkel, wo sie durch einen kurzen < 
dicken Ast mit der ven. facialis posterior zusammenhangt, 
durch den Zusammenñuss von üü. auriculares und occipitales, ? 
und nimmt auf: 5

1) Vv. auriculares posteriores (aus dem hintern <
Ohrgeflechte). s

2) V. occipitalis sufjerior und inferior (occipitales ? 
anteriores und posteriores), aus dem Hinterhaupts- S 
geflechte. >

3) Fy. subcutaneae cervicis und scapulae, aus dem < 
Nackengeflechte. ¿

4) Vv. subcutaneae colli (inferiores), aus dem untern 
Theile des Halsgefiechtes. b

Ib. Vena jugularis interna s. communis, tiefe J
Drosselader. <

Sie entsteht an der hintern und aussern Seite der Bifur- < 
cation der carotis communis (welcher sie entspricht) durch ( 
den Zusammenfluss der îJew. cephalica anterior und poste- J 
rior und liegt an der aussern Seite der carotis communis J 
und des nerv. vagus. — Sie nimmt in ihrem Verlaufe auf: ‘ 

a) Fe«. thyreoidea superior, mit der ven. > 
laryngea superior und !

b) Few. thyreoidea ntedia (oft doppelt). ;
1) Veua cephalica externa (s. anterior) s. facialis cow- ; 

munis, gemeinschaftliche Gesichtsvene. Sie ent- , 
spricht der art. carotis externa, und entsteht unter dem 
ünterkieferwinkel durch den Zusammenfluss der ven. ; 
fascialis anterior und posterior. ;

a) Vena facialis anterior, vordere Gesichtsvene; , 
entspricht grosstentheils der art. maxillaris externa und : 
entsteht am Wangenbeine durch den Zusammenfluss : 
eines ramus superficialis und profundus, nach deren 
Vereinigung sie noch aufnimmt:

1) Fr. buccales (superior und inferior}. — 2) F®. 
labii inferioris (superior und inferior}. — 3) Vn. 
massetericae (interna, media und ext^na}. — 4) Vv. 
parotideae. — 5) V. submentalis.

a} Ramus superficialis (ven. facialis anterioris} s. 
ven. angularis; entspricht der art. angularis und entsteht 
am innern Augenwinkel durch den Zusammenfluss der 
ven. ophthalmica cerebralis und frontalis; sie nimmt auf:

1) Ven. supraorbitalis. — 2) Fen. dorsalis nasi. — 
3) Vv. palpebrales internae (superior und inferior}. 
— 4) rv. nasales laterales. — 5) Ven. labialis 
superior major und minor. — 6) Fen. palpebralis 
externa inferior s. descendens. — 7) Fe«. labialis 
media, vom Mundwinkel.

ca) Vena ophthalmica cerebralis (s. interna s. 
superior}; entspricht der art. ophthalmica und steht mit 
ihrem hiutem Ende durch die fissura orbitalis superior 
mit dem sinus cavernosus, durch ihr verdetes Ende 
mit der ven. angularis in Verbindung.

gp} Vena frontalis, Stirnvene; ist meist un- 
paarig, entsteht aus dem Kopfvenengeflechte, lauft in 
der Mitte der Stirn herab und spaltet sieh uber der 
Nasenwurzel in einen rechten und einen linken Ast. 

g} Ramus profundus (ven. facialis anterioris}, ven. 
maxillaris interna superior s. anterior; entspricht 
dem obern Theile der art. maxillaris interna, und entsteht 
in der/ossn spheno-maxillaris dutch folgende Venen:

1) Ven. ophthalmica facialis (s. externa s. in^ 
ferior), welche die aussern ciliares und mus­

culares aufnimmt, mit der w. ophthalmica und dem 
sinus cavernosus in Verbindung steht und dutch 
die fissura orbitalis inferior aus der Orbita kommt, 
wo sich die ven. infraorbitalis in sie ergiesst. — 
2) Ven. spheno-palatina. — 3) Fen. alveolaris poste­
rior. — 4) Fen. ptenjgo-palatina und 5) Fen.
Vidiana.

b) Vena facialis posterior, hintere Gesichtsvene; 
entspricht dem obern Ende der carotis externa, lauft 
mit der art. temporalis durch die Parotis und entsteht 
am Unterkiefergelenke durch den Zusammenfluss eines 
ramtis superficialis und profundus.

a) Ramus superficialis (ven. facialis posterioris}, 
ven. temporalis communis; entspricht der art. tem­
poralis und nimmt auf:

1) Ven. temporalis superficialis und — 2) profunda 
(s. media). — 3) F®. auriculares anteriores und 
posteriores. — 4) Ven. transversa faciei. — 5) Fen. 
articularis anterior, aus dem Geflechte um das 
Kiefergelenk. — 6) F®. parotideae. — 7) Fen. 
stylo-mastoidea.

g) Ramus profundus (ven. facialis posterioris), ven. 
maxillaris interna inferior; entspricht dem untern 
Stiicke der «ri. maxillaris interna, entspringt aus dem 
plexus pterygoideus (s. spater) und nimmt auf :

1) Fen. meningea media. — 2) F®. temporales pro­
fundae. — 3) Ven. alveolaris inferior. — 4) Ven. 
articularis posterior.

2) Vena cephalica interna (s. posterior), ren. jugularis 
cerebralis, innere Kopfblutader; entspricht der ca­
rotis interna, ist die Fortsetzung des sinus transversus 
und fangt im foramen jugulare mit dem bulbus vende 
jugularis an. Unterhalb des Jugularloches ergiessen 
sich in diese Vene:

a) Fv. pharyngeae (aus dem plexus pharyngeus); 
und

b) Few. lingualis, welche der art. lingualis ent­
spricht.
[NB. Die sinus durae matris und vv. cerebrales s. spater.]

Ic. Vena subclavia, Schlüsselbeinvene, die Fort­
setzung der ven. axillaris.

Sie liegt über der 1. Rippe vor dem m. scalenus an­
ticus, durch diesen also von dei’ art. subclavia getrennt. 
Wegen dieser Lage kann sie einige, den Zweigen der art. 
subclavia entsprechende Venen nicht aufnehmen, ais: ven. 
thyreoidea inferior, vertebralis, mammaria interna und inter­
costalis prima, welche Venen sich deshalb in die ven. ano- 
nyma ergiessen. Sie nimmt aber auf (theils mittelbar, theils 
unmittelbar) :

1) Few. transversa colli, quere Halsvene.
2) Few. transversa scapulae, quere Schulter- 

blattvene.
3) Few. cervicalis pi^ofunda, tiefe Nackenvene.
4) Vv. ptrofundae brachii, tiefe Armvenen. Sie 

entsprechen ganz den Armarterien, nur sind sie meist 
doppelt.

5) Vv. subcutaneae s. superficiales brachii, Haut- 
venen des Armes. Sie fangen aus Geflechten der 
Finger und der Hand an und sind:

a) Fen. cephalicn pollicis; befindet sich auf dem 
Rucken der Hand über dem 1. Zwischenknochenraume, und 
setzt sich in die ven. cephalica brachii fort.

b) Fera, salvatella; liegt auf dem Rücken der Hand 
fiber dem 4. Zwischenknochenraume, und setzt sich in die 
®ere. basilica fort.
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c) Ven. cephalica brachii (s. brachialis radialis cuta­
nea}, Sp eich enhantven e, die Fortsetzung der ven. cepha­
lica pollicis; lauft am aussern Rande des Armes und in der 
Rinne zwischen m. pectoralis major und deltoideus bis zum 
Schlusselbeine hinauf, und senkt sich unterhalb desselben in 
die ven. axillaris.

d) Ken. basilica (s. brachialis ulnaris cutanea), Ellen- 
bogenhautvene, die fortgesetzte ven. salvaiella; lauft am 
innem Rande des Armes bis zur Mitte des Oberarms, um 
sicli hier in die ven. brachialis (interna) einzusenken.

e) Ven. mediana, Mittelarmvene; ein querer Ver- 
bindungszweig zwischen der ven. cephalica und basilica, welche 
im Ellenbogenbuge uber der Sehne des m. biceps, der ari. 
brachialis und dem nerv. medianus liegt. 

sie die «v. hepaticae aufmmint), und tritt dann durch das 
foramen quadrilaterum des Zwerchfells in das atrium dextrum. 
Sie nimmt auf:

1) Fu. lumbaleSy Lendenvenen (3—4 Stiick).
2) Fu. renales, Nierenvenen, eine dextra und 

eine sinistra.
3) Fu. suprarenales, Nebennierenvenen.
4) Fu. spermaticae internae, Samenvenen.
5) Fu. phrenicae inferiores, untere Zwerchfell- 

venen.
6) Fu. hepaticae, Lebervenen (2—3 grossere und 

mehrere, bis 12, kleinere). Sie bringen sowohl das 
Blut der ven. portae, ais das der art. hepatica aus der 
Leber zurück.

IL Vena azygos, unpaarige Vene.
Sie entspricht der aorta thoracica, entsteht schon in 

der Bauchhohle (an der rechten Seite der hintem Wand) aus 
der ven. lumbalis adscendens dextra, tritt zwischen dem 
rechten aussern und mittlern Zwerclifeilschenkel (oder durch 
den hiatus aorticus) in die hintere Mittelfellhohle, und 
lauft hier an der rechten Seite des ductus thoracicus und 
der aorta thoracica bis zum 3. oder 4. Brustwirbel in die 
Hohe. Hier schlagt sie sich in einem Bogen vorwarts, über 
den rechten bronchus hinweg, und mundet in die ven. cava 
superior. Sie nimmt auf:

1) Few-, lumbalis adscendens dextra (der Anfang 
der ven. azygos); diese steht mit den ur. lumbales, der 
ven. renalis und iliaca durch Communicationszweige in 
Verbindung. Die linke setzt sich in die ven. hemia­
zygos fort.

2) Ven. hemiasygos., halbunpaarige Vene; ent- 
steht aus der linken ven. lumbalis adscendens, und tritt 
zwischen dem linken aussern und mittlern Scheukel des S
Zwerchfells in das cavum mediastini posticum, wo sie 
an der linken Seite hinter der aorta thoracica bis zum 
7. Oder 8. Brustwirbel hinaufsteigt und sich hier (bis- 
weilen mit 2 Aesten) in die ven. azygos einmündet. Sie 
nimmt auf:

a) Vv. intercostales sinistrae, die 4—5 untersten. — b) Fv. 
pericardiacae posteriores. — c) Fy, oesophageae und — d) Fv. 
mediastinae posteriores. — e) Ven. hemiazygos superior, 
das gemeinschaftliche Stammchen, welches aus dem Zu- 
sammenfluss der Intercostalvenen der 3—4 obem linken 
Intercostalráume entsteht.

3) Fu. intercostales (posteriores), namlich: von 
den dextrae sowohl die untern, wie mittlern, von den 
sinistrae nur die mittlern. Die obem Intercostalvenen 
senken sich in die uen. intercostalis prima.

4) Fu. oesophageae.
5) Fu. pericardiacae posteriores.
6) Fu. bronchiales posteriores.

C. Vena caea inferior s, adscen~ 
dens^ untere ^oOfuber.

Sie liegt an der rechten Seite der aorta abdominalis 
und gleicht dieser in ihren Zweigen, nur die der art. coeliaca, 
mesenterica superior und inferior entsprechenden Aste nimmt 
sie nicht auf. Ihr Ursprung ist vor der cartilago interverte­
bralis zwischen dem 4. und 5. Lendenwirbel, durch den Zu- 
sammenfluss der beiden uu. iliacae. In ihrem Verlaufe legt 
sie sich in die rechte hintere Langenfurche der Leber (wo

I. Venae iliacae commîmes, gemeinschaftUche 
Hûffcvenen

(eine dextra und eine sinistra).

Sie entstehen durch den Zusammenfluss der ven. hypo- 
gastrica und cruralis, und nehmen kurz vor ihrer Vereini- 
gung die ven. lumbalis V. und sacra media auf. Die 

j rechte liegt an der aussern Seite der art. iliaca, die linke 
der innem Seite derselben.an

Ia. Vena hypogastrica s. iliaca interna, 
Beckenvene.

Sie entspricht in ihren Zweigen, welche meist aus Venen- 
geflechten der Beckeneingeweide (s. spater) ihren Ursprung 
nehmen, den Aesten der art. hypogastrica; es sind:

1) Ven. iliolumbalis. — 2) Ven. sacra lateralis. — 
3) Fu. vesicales. — 4) Ven. obturatoria. — 5) Fm. 
glutaea. — 6) Ven. ischiadica. — 7) Few. pudenda 
communis. Beide Schamvenen haben zusammen nur 
eine ven. dorsalis penis.

Ub. Vena cruralis s. iliaca externa, Schenkelvene.
Sie liegt an der innern Seite der art. cruralis und

gleicht dieser ganz mit ihren tiefen Zweigen (vv. profun- 
? dae); die

1) Fu. superfciales s. subcutaneae, Hautveneu 
des Fusses, sind:

a) Ven. saphena magna (s. interna), grosse 
Rosenader; sie entsteht am innern Fussrande, lauft 
vor dem innern Knochel und an der innem Seite des 
Unter- und Oberschenkels in die Hohe, und senkt sich 
am lig. Poupartii (in der fovea ovalis der fascia lata) 
in die ven. cruralis.

b) Ven. saphena parva (e. externa), kleine 
Rosenader; sie entsteht am aussern Fussrande, lauft 
hinter dem aussern Knochel und an der aussern Seite 
des Unterschenkels in die Hohe, und senkt sich in die 
ven. poplitaea.



71 \Ssí^--------------------

J>. Veno, nortoe s. nortarumt í V, Vleæus eenosi, TJenengegecOte.
Pfortfiher.

Sie bringt das Blut der Verdauungsorgane (mit Aus- 
nahme der Leber), welches dieselben dutch die art, coeliaca, 
mesenterica superior und inferior erhielten, zur Leber (in 
deren porta mit einem rechten und linken Aste ein- 
tretend), in welcher sie sich wie eine Arterie verzweigt und 
ein Capillargefassnetz bildet, aus welchem die wj. hepaticae 
entspringen. Sie wird zusammengesetzt: durch die ven. lie­
nalis, mesenterica magna¡ und coronaria ventriculi 
superior.

1. Vena lienalis s. splenica, Milzvene.
Sie liegt unter der art. lienalis und nimmt folgende, 

den gleichnamigen Arterien entsprechende Venen auf:
1) Ven. gastro-epiploica sinistra. — 2) Vv. gastri­

cae hreves. — 3) Vv. piancreaticae. — 4) Ven. co­
ronaria ventriculi sinistra; diese ist nur bisweilen 
da, und dann senkt sich die dextra in die ven. portae 
selbst.

n. ‘Vena mesenterica magna, grosse Gekrosvenc.
Sie liegt neben der art. mesenterica superior, und 

nimmt auf:
1) Vv. jejunales und?7eae (s. intestinales). — 2) Ven. 

ileo-colica. — 3) Ven. colica dextra. — 4) Ven. 
cólica media. — 5) Ven. mesenterica minor, aus 
der ven. cólica sinistra und haemorrhoidalis 
interna zusammengesetzt.— 6) Ven. gastro-epiploica 
dextra.

Ill. Vena coronaria ventriculi superior, obéré 
Magenkranzvene.

Sie liegt in der kleiuen Curvatur des Magens, entspricht 
beiden artt. coronariae ventriculi und nimmt oft noch auf:

1) Fen. gastro-duodenalis, welche dui-ch die ven. 
pancreatico-duodenalis und pylorica entsteht.

—ooc—1

V. Venft umbilicalis, 3ta6eftiene.
Sie (nm’ beim Embryo) entspringt aus dem, von den 

beiden artt. umbilicales in der placenta foetalis gebildeten 
Capillargefassnetze, lauft durch den Nabelstrang und Nabel- 
ring in den Bauch des Embryo, und begibt sich hier am 
Bande des lig. suspensorium hepatis zur linken vordern 
Langenfurche an der untern Flache der Leber. Sie gibt 
mehrere Aestchen in die Lebersubstanz, und steht durch 
einen grossern rechten Ast mit dem linken Aste der Pfort- 
ader, durch ihren kleinem linken Ast mittels des ductus 
venosus Arantii mit der untern Hohlvene in Verbin- 
dung. — Nach der Geburt bildet ihr obliterirtes Stiick 
das lig. teres hepatis, runde Leberband.

I. Plexus venosi superficialis s. subcutanei, 
Hautvenen- Geflechte.

a) Am Scfaâdeb
1) Plexus venosus cranii, Kopfhautgeflecht; 

bildet an den verschiedenen Gegenden des Schadels den 
plexus frontalis, temporalis superficialis und occipitalis, 
nimmt die uu. diploicae und emissaria Santorini 
auf, und dient den üü. frontales, supraorbitales, temporales 
superficiales und occipitales zum Ursprunge.

b) Im Gesichte;
1) Plexus palpebralis superior und inferior; geht 

in die UÜ. palpebrales externae und internae fiber.
2) Plexus nasalis; geht in die vv. nasales (alares 

und dorsales) fiber.
3) Plexus labialis superior und inferior; geht in 

die vv. labiales (superiores, inferiores und mediae) fiber.
4) Plexus buccalis; hangt mit w. buccales zusammen.

c) ÀD1 flalsc:
1) Plexus subcutaneus colli, ara vordern Umfange 

des Halses; hat uu. subcutaneae colli.
2) Plexus superf cialis cervicis, in der Haut des 

Nackens; hangt mit uu. subcutaneae cervicis, occipitales 
superficiales und superficiales scapulae zusammen.

d) À1» Brustkasten:
1) Plexus Sîibcutaneus pectoris, am vordern Um­

fange des Thorax, mit uu. thoracicae externae und mam­
mariae externae.

2) Plexus subctitaneus dorsi, in der Haut des 
Rfickens; hangt mit rr. thoracicae posteriores, inter­
costales und subscapulares zusammen.

e) Am Sauchet
1) Plexus subcutaneus abdominis; hat uo. subcu­

taneae abdominis, die mit der ucn. cruralis und epiga- 
strica zusammenhangen.

2) Plexus pudendalis externus; hangt mit den vu. 
spermaticae externae und pudendae zusammen.

f) An der oberu Extremitât:
1) Plexus venosi digitales, volares und dorsedes; 

gehen in die folgenden Geflechte fiber.
2) Plexus venosus manus dorsalis und volaris, 

mit der ven. cephalica pollicis und salvatella.
3) Plexus venosus antibrachii externus (mit ven. 

cephalica) und internus (mit ven. basilica).

g) An der untern Extremitat:
1) Plexus venosi digitales pedis, dorsales und 

plantares; gehen in die folgenden Geflechte fiber.
2) Plexus venosus pedis dorsalis und plantaris; 

aus ihnen entspringt die ven. saphena magna und parva.
3) Plexus venosus cruris; ist besonders an der 

hintem Flache des Unterschenkels sehr stark.

18*



IL Plexus veuosi profundi, tiefe Venengeflechte.
a) Am Ropfe:

1) Plexus pterygoideus; umgibt die art. maxillaris 
interna und hangt mit den Zweigen des ramus profun­
dus der ven. facialis posterior zusammen (s. S. 69).

2) Plexus articularis, am Kiefergelenke; setzt sich 
in die vv. articulares {anterior und posterior) fort.

3) Plexus pliai'yngeus, an der Seitenflache des 
Schlundkopfes ; mit vu. pharyngeae.

b) Am Raise:
1) Plexus tliyreoidetis, an der Oberflache der Schild- 

drüse; mit dem vv. thyreoideae.
c) An der Wirbelsâule:

1) Plexus venosus spinalis iniermts, anterior und 
posterior ; zerfallen nach den Gegenden in die plexus 
cervicales, dorsales, lumbales und sacrales (anterior 

. und posterior). Er umgibt die aussere Flache der 
Wirbel, ist aber an der hintern Seite zwischen den 
Quer- und Stachelfortsatzen besonders stark.

d) In der Wirbelsaule:
1) Plexus venosus spinalis internus, anterior und 

posterior; Uegen innerhalb des Spinalcanales, zwischen 
dessen Wand und der dura mater, und bilden in jedem 
Wirbel einen circellus venosus. Im plexus poste­
rior befinden sich die vv. spinales longitudinales po­
steriores, im anterior die sinus columnae verte­
brarum s. vv. spindles longitudinales anteriores. 
Diese uu. spinales nehmen die Venen des Eückenmarks 
(venulae spinales propriae) auf und laufen bis zum 
foramen magnum in die Hôhe, wo sie sich in die vv. 
vertebrales und den sinus foraminis magni einsenken; 
ausserdem anastomosiren sie (durch die foramina inter­
vertebralia) mit den vv. vertebrales, intercostales, lum­
bales und sacrales.

e) Im Becken:
1) Plexus pudendalis internus; umgibt die innem 

Gesclüechtstheile; beim Manne die Prostata und pars 
membranacea urethrae, und bildet hier den plexus 
pubicus (s. labyrinthus Santorini), bei der Frau 
umstrickt er als plexus uterinus und vaginalis 
die Scheide und Gebârmutter. Er hangt mit den vv. 
pudendae communes zusammen.

2) Plexus vesicalis, besonders am Grunde der Harn- 
blase, mit vv. vesicales.

3) Plexus Jiaemorrkoiddlis, am untern und mittlern 
Theile des Mastdarms ; schickt sein Blut theils durch die 
vena haemorrhoidalis interna in die Pfortader, theils 
durch vu. haemorrhoidales extemae und mediae in die 
untere Hohlader.

f) Im Samenstrauge :
1) Plexus pampiniformis, Rankengeflecht; nimmt 

die Venen des Hodens auf, und setzt sich in die ven. 
S2)ermatica interna fort.

G9 ^inus renosi durae matris, 
^Bfutfeiter her jarteii fliriiOaut.

Die Blutleiter der harten Hirnhaut sind dreieckige, 
unverzweigte, und mit der innem Venenhaut ausgekleidete, 

klappenlose Râume zwischen den beiden Platten der dura 
mater, welche die Venen des Gehirns (w. cerebrales), der 
harten Hirnhaut (vv. meningeae), der Schâdelknochen (vv. 
diploicae), und die emissaria Santorini aufnehmen. Es 
sind folgende:

a) Sinus, die ibr Blut durch das foramen jugulare in 
die vena jugularis interna ergiessen:

1) Sinus transversi (î. laterales), Querblutleiter 
(ein rechter und eiu linker); liegen im sulcus trans­
versus, im hintern Rande des tentorium. Ein jeder 
setzt sich im foramen jugulare unmittelbar in die ven. 
cephalica interna (s. S. 69) fort. Sie nehmen auf;

2) Sinus longitudinalis superior, oberen Lângen- 
blutleiter; liegt im obem Rande der faix cerebri, im 
sulcus longitudinalis, und nimmt die vu. cerebrales ex­
temae superiores und die emissaria Santorini parietalia 
auf. Da, wo dieser Blutleiter, die vorigen und der fol- 
geude zusammenfliessen, vor der spina occipitalis interna, 
befindet sich der confluens sinuum s. torcular 
Herophili.

3) Sinus quartus s. perpendicularis (s. rectus s. 
tentorii), Zeltblutleiter; liegt in der Mittellinie des 
Hirnzeltes, da wo die Hirnsichel aufsteht, und uimmt, 
ausser der ven. magna Galeni (die durch den Zu- 
sammenfluss der ven. choroidea und corporis striati 
beider Seiten entsteht), noch auf: den

4) Sinus longitudinalis inferior, untereuLangeu- 
blutleiter; liegt im untera Rande der falx cerebri.

5) Sinus petrosi superiores, obéré Felsenblut- 
leiter (ein rechter und ein linker); liegen im sulcus 
petrosus des Felsenbeines und senken sich an der fossa 
sigmoidea in den Querblutleiter.

6) Sinus petrosi inferiores, untere Felsenblut- 
leiter; liegen in der Furche zwischen der Spitze des 
Felsentheiles und der pars basilaris ossis occipitis.

b) Blutleiter, welchc iu der fissura orbitalis superior mit 
deu uu. ophthalmicae zusammenhangeu:

7) Sinus cavernosi, Zellblutleiter (ein rechter und 
ein linker) ; liegen an der Seite der sella turcica, und 
enthalten in ihrem Innem viele sich durchkreuzende 
Fáden, zwischen denen die Vene zellenartige Erweite- 
rungen bildet, und die carotis interna, der nerv. ab­
ducens und der plexus caroticus internus des sympathi- 
schen Nerven hindurchtreten. Diese Sinus nehmen auf:

8) Sinus spheno-parietalis (s. alae parvae); liegt 
im aussern Ende der fissiira orbitalis su2)erior und ist 
die Fortsetzung des Zellsinus.

9) Sinus circularis Ridlcyi («. sellae turcicae); liegt 
rings um die glandula pituitaria, auf der sella turcica, 
zwischen beiden Zellblutleitern.

10) Sinus petrosi anteriores (5. squamoso-petrosi) 
(fehlen oft); liegen auf der Granze zwischen Felseutheil 
und pars squamosa.

c) Blutleiter, die ihr Blut iu die vena vertebralis 
schaffen (und mit den vv. spinales zusammenhaugen) ;

11) Sinus cireularis foraminis magni; liegt ani 
hintern Umfange des Hinterhauptsloches und nimmt auf: 

12) Sinus occipitalis (posterior); liegt am hintern 
Rande der falx cerebelli, vor der crista occipitalis interna.

13) Sinus basilaris (s. occipitalis anterior); liegt 
auf der pars basilaris occipitis und besteht aus 2 durch 
Queraste verbundenen Venen.



Vasa lymphatica s. resorbentia, Cijnip^gffíi^f, Sflugflïrirn.
Die Lymphgefásse, welche in allen mit Blutgefássen versehenen Theilen (zur Zeit mit Âusnahme der Hirnsubstanz, 

des Auges und innern Obres) gefunden werden, stellen durchsichtige, platte (wenn sie nicht ganz augefüUt aind), cylindrische 
Rôhren dar, welche âusserst dünne Wânde und sehr viele Klappen beaitzen, oberhalb welcher sie sich erweitern, so dass 
sie im etwas angefüllten Zustande ein knotiges und gegliedertes Ansehen erhalten. Der wichtigste Theil dieses Gefasssystems 
1st ein an seinem peripherischen Ende befindliches, zur Zeit allerdings nocb nicht genau in allen Theilen gekanntes Capillar- 
netz (mit den Bindegewebskôrperchen-Netzen im Zusammenhange), welches an den Oberflâchen des Kôrpers und in dessen 
Hôhlen membranes ausgebreitet ist und in parenchymatosen Organen wahrscheinlich, ahnlich den Capillarnetzen der Blut- 
gefësse, die einzelnen Làppchen und Bundel umspinnt. Aua diesem Netze (in welches nicht wie bei dem Blutgefassnetze 
den Arterien entsprechende Lymphgefásse eintreten) entspringen kleine Lymphgefásse (wie die Venen aus dem Capillarnetze 

‘î*® sich nach und nach zu grossern Stàmmchen vereinigen und, mit den Blutgefâssstammen verlaufend, 
endlich m einen etwas grôssem und einen kleinern gemeinschaftlichen Gang (ductus thoracicus major und minor) zusammen- 
treten, von welchen der erstere in den Vereinigungswinkel der vena jugularis interna und subclavia der linken Seite ein- 
mtodet, der letztere m dieselbe Stelle der rechten Seite. Der Inhalt dieser Gefâsse ist eine weissliche, mflde, milchige 
Flüssigkeit, entweder Lymphe (d. i. das aus dem Blute durch die Haargefasswande ausgetretene und zur Ernahrung der 
Gewebe nicht verbrauchte Plasma) oder Chylus (d. i. das im Verdauungsapparate aus den Nahrungsstoffen bereitete neue 
Blutbildungsmaterial, welches von den ais geschlossene Canale in den Darmzotten beginnenden Saugadern aufgenommen 
wird), und ihr Gescháft besteht darin, Elüssigkeiten und flüssiggewordene feste Theile einzusaugen und zunáchst durch die 
venae anongmae in den Kreislauf des Blutes zu bringen.

Was die Struetur der Lymphgefásse betrifft, so stimmt dieselbe mit der der Venen (s. S. 67) fast ganz ubereiu. 
Die feinsten (capillaren) Lymphgefásse bestehen, wie die Blutcapillaren, aus einer structuidosen Membran, an welcher aber 
keinfe Kerne wabrzunelimen sind. Die grosseren Saugadern (von 0,00'" an) sind wie die Blutgefasse aus 3 Hauten zusammen- 
gesetzt; aus einer Intima (aus Plattenepithel von langlichen Zellen und elastischer Netzhaut mit longitudinaler Faser- 
richtung), einer Media (aus querverlaufenden musculosen Faserzellen mit Bindegewebe und feinen elastischen Fasern mit 
transversaler Faserung) und einer Adventitia (aus longitudinalem Bindegewebe, sparsam eingestreuten elastischen Fasern 
und, nach Kolhlcer, auch noch aus glatten, schief und longitudinal verlaufenden Muskelfasem). Die Klappen bestehen 
wie die Venenklappen, aus einer Duplicatur der Innenhaut und Bindegewebe. Die vasa nutrientia der Lymphgefásse ver- 
breiten sich mit ihrem capillaren Netze an den Wánden der Saugadern, wie die an den Blutgefássen. Nerven sind in den 
Wánden der Saugadern noch nicht gefunden worden. — In ihrem Verlaufe Uegen die aus dem CapiUarnetze hervorgetretenen 
Lymphgefassstammchen in mehrem, vielfach mit einander communicirenden und mehr gestreckt verlaufenden Strángen (meist 
▼oa Vao—Vft'" “Û Dm.) oft eine ansehnliche Strecke parallel neben einander, bevor sie unter sehr spitzigen Winkeln in 
starkere Stámmchen (von ’/4—^4'" Dm.) zusammenfliessen, deren Wánde etwas an Dicke zunehmen und welche dann meist 
”\gerader Richtung mit den Venen verlaufen. Wegen ihrer unzáhlig háufigen, netzartigen Anastomosen, welche in den 
kleinern Saugadern dichte Netze, in den grossern Geflechte (plexus lymphatici) darstellen, ist ihre Vereinigung noch 
weniger regelmássig ais in den Venen und sie nehmen also auch nicht so bedeutend an Starke zu und an Zabi ab. In 
manchen Theilen zeigt ihre Verbindung eine eigenthiimliche Form; so treten sie an der Oberflache der Leber netzformig 
““ ^®^®“ bündelfôrmig, am Herzen baumformig u. s. w. zusammen. Im Allgemeinen begleiten sie die grôssem Blut- 
«®^®®» Venen (doch sind sie weit zahlreicher und enger als die entsprechenden Venen), und laufen theils in
der Tiefe zwischen den Organen als vasa lymphatica profunda, theils mit den Hautvenen als vasa lymphatica 
superfzezaha s. subcutanea im Unterhautzellgewebe. — Im fortgesetzten Laufe treten die Saugadern, nachdem sie

mehrere klemere Zweige getrennt haben, in eine Lymphdruse ein, als vasa inferentia, losen sich in
dieser plotzbch m eine Menge von Aesten auf, welche durch successive Theilung immer feiner werden, und sammeln sich 
dann wieder zu wemgern imd grossern Zweigen, welche aus der Druse heraustreten, als vasa efferentia, urn ihren
Lauf zu dem gemeinschaftlichen Hauptstamme fortzusetzen, und bisweilen noch ein oder mehrere Male durch Lymph-
drusen hmdurchzutreten. Nur selten erreicht ein Lymphgefáss den ductus thoracicus, ohne durch eine Dnise gegaugen zu 
sem. Je nâher sie dem Herzen kommen, urn so weitlaufiger werden die Netze und um so grosser die Zwischenraume.

Die Lymphdrusen, LymphgefâssgangUen, Saugaderknoten, glandulae lymphaticae, sind ovale, 1'«—1« 
lange Knoten, welche von einer, der Hauptsache nach bindegewebigen Huile umgeben sind, in ihrer Mitte einen binde- 
gewebigen, die grobern Verastelungen der Arterien und Venen sowie wirkliche Lymphgefásse tragenden Kern (Hilusstroma) 
besitzen und aus emer Emden- und Marksubstanz bestehen. Erstere ist mehr kornig, letztere mehr homogen und weich; 
J vx Substanzen in ihrem feinern Bau nicht wesentlich von einander unterschieden. Von der innern Oberflache

• k w Bindegewebe und glatten Muskelfasem bestehendes Balkengerüst aus, welches sehr feine und zahl-
reiche Maschenraume bildet, die unter einander zusammenhangen und die Pulpa der Druse enthalten. Die von einem 
ÿk J Maschenraum eingeschlossene Pulpa besteht aber wieder aus 2 Theilen: einem innern, dichteren, Blutgefasse 
fuhrenden Kern (A?váo/í, Rmdenknoten oder Markstange genannt, je nachdem sie mehr gegen die Peripherie oder das 
m aussern, denselben rings umgebenden Lage von lockerem Gefüge ohne Blutgefasse
(Umhullungsraum, der Alveoh), letztere steUen die Bahnen vor, auf welchen die Lymphe durch die Drüsen fliesst, daher 
sie auch Lj^phsinus Oder Lymphgange genannt worden sind. Die sogenannten Rindenknoten und Markstrange bestehen 
ai^ emem dichten Netzwerk femer, kernhaltiger Fasern, in dessen Maschen ausserst zahlreiche, zellige, den Lymph- 
korperchen gleichende Elemente liegen. Die Lymphsinus haben einen ganz ahnlichen Bau,‘wie die Rindenknoten und sind 
mcht Scharf von ±nen abgegrenzt, entbehren aber der Blutgefasse. Sie nehmen die Lymphe aus dem Faia infferentia auf 
und lassen sie dutch die Fain efferentta wieder austreteu. Auf diesem Wege nimmt der Lymphstrom die zelligen
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Elemente (Lymphkorperchen) auf, welche in den Raumen der Markstrange, Rindeuknoten und in den Lymplisinus (wahr- 
scheinlich durch Theilung der Bindegewebskorper) gebildet werden. — Lymphdrusen kommen nicht uber all un an 
verscbiedenen Stellen nicht in gleicher Menge und Grosse vor. Sie smd noch nicht gefunden worden. am Rucken, 
an Hánden und Füssen, in der Schadel- und Rückgrathshôhle und in der Substanz der Organe; am haufigsten tin det 
man sie in der Nahe von Schleimgewebe und da, wo fremde Substanzen aufgenommen werden, z. B. im Innern der Brust- 
und Bauchhohle. Die grossten Lymphdrüsen liegen am Anfange des Gekroses, an der Lungenwurzel, in der ^«sUn- 
gegend, Achselhohle, im Becken und am Haise; die kleinsten, welche meist kreisrund sind, m Netze und am Kopfe. 
An den Extremitaten ist ihre Lage meist an der Beugeflache; im Ganzen scheinen sie gegeu den Hauptstamm hin ^^iihger 
zu werden. — Von ihrer Grosse, welche mit den Jahren abzunehmen scheint, hángt ihre verschiedene Form ab, die 
grossen Drusen sind mehr platt und langUch, die kleinen mehr rundHch und die kleinsten kreisrund. — Ihre Fybe ist 
nicht an alien Puncten des Korpers dieselbe; meist sehen sie graurothlich^aus w
dauung weisslich oder rosenroth, in der Náhe der Leber gelblich, a- — -----

, dagegen im Gekrose wahrend der Ver- 
■ ■■ ' ' Lnftrohrenzweigenan der Milz braunrothlich, an den

schwarzlich.

A. JDuctUS thoracicus (s. truncus lym- 
pliaticzis communis sinister'), 3îîircf)Oru|l=

gang, Speifefaftiofjre. 5
Diese cylindrische, rabenkielstarke, etwas geschlangelt 

verlaufende Robre, welche am obern und untern Ende weiter < 
als in der Mitte ist und wenig Klappen hat, ist der Haupt- ? 
Stamm der Lymphgefasse. — Er entspringt vor dem 1. oder J 
2. Lendenwirbel, hinter der rechten art, renalis und aorta s 
abdominalis (nach Einigen wie bei Thieren mit einer Erwei- 
terung, d. i. cysterna s. ampulla chyli, receptaculum J 
Pecqueti, saccus lacteus), durch den Zusammenfluss dreier > 
(oder bisweilen auch von 9—10) Wurzeln: namlich des S 
truncus lymphaticus intestinalis und des rechten und liuken < 
truncus lumbaris. Sein A erlauf ist folgender: er tritt ? 
durch den hiatus aorticus in die hintere Mittelfellhohle und > 
steigt in dieser zwischen vena azygos und aorta thoracica > 
bis vor den 6. Brustwirbel in die Hohe, wendet sich dann 5 
etwas nach links, und schlagt sich vor dem 7. Halswirbel 
bogenformig vorwarts, um sich in den Winkel zwischen s 
vena subclavia und jugularis sinistra einzumünden. In 
diesem Verlaufe nimmt er auf: Saugadem der linken ? 
Brusthalfte, des linken Armes und der linken Seite des J 
Halses und Kopfes. 

und vereinigen sich an der Wurzel des mesocolon transversum 
mit den vorigen Saugadem.

S') Glandulae mesocolicae (20—50 St.); liegen 
hóchstens in 2 Reihen, nahe an der hintern Wand des 
Dickdarms.

b) Vasa lymphatica der grossern Verdauungs- 
organe (d. h. der über dem mesocolon transversum 
liegendeu Organe, namlich des Magens, Pancreas, der 
Leber, Milz und Netze). Sie sind theils oberflach- 
liche, aus den Ueberziigen, theils tiefe, aus der Sub­
stanz der Organe. Nachdem dieselben durch eigene 
Drüsen getreten sind, führen sie die Lymphe noch 
durch die

a) Glandulae coeliacae, obéré Eingeweide- 
drüsen (16—20). Diese liegen rings um den Ursprung 
der art. coeliaca und um die vena portae herum, und 
hângen mit den glandulae mesaraicae (und lumbares) zu- 
sammen.
1) Fnsn lymphatica gastro-epiploica, Saugadem 

des Magens und der Netze; sie bilden die
ñ) Glandulae gasíro-epiploicae superiores (i—

6 St.) und inferiores (6—8 St.); erstere liegen an der 
kleinen, letztere an der grossen Curvatur des Magens.
2) Fase lymphatica pancreatico-lienalia, baug- 

adern der Milz und des Fancreas; sie bilden die
y) Glandulae splenico-pancreaticae (8—10 St); 

sie liegen im hilus lienis und langs der art. und ven. lie­
nalis. . , .
3) Vasa lymphatica hepatica. Die der obern Hache 

vereinigen sich theils mit den Saugadern des Magens, theils 
mit denen der mediastina; alie übrigen laufen gegen die 
porta und treten hier durch die

8) Glandulae hepaticae (3—5 St.), die noch mit 
den glandulae gastro-epiploicae superiores zusammenhangen.

I. Truncus lymphaticus intestinalis, j

die mittlere Wurzel des ductus thoracicus, welche bfters < 
aus mehrern Lymphgefáss-Stammchen besteht, wird durch 
den Zusammenfluss der Saugadem der Baucheingeweide, > 
hauptsachlich der des Darmcanals (vasa lymphatica intesti- 
nalia) gebildet, und liegt an der rechten Seite des Anfanges <
der art. mesenterica superior. <

a) Vasa lymphatica intestinalia s. lactea s. chy- < 
lifera (weil sie zur Zeit der Verdauung den Speisesaft s 
resorbiren) ; sie kommen von den Dârmen und am zalil- 
reichsten von den Dünndármen, wo sie als externa < 
aus der Muskel- und serosen Haut, als interna aber i 
aus der Schleimhaut und den Darmzotten entspringen. i 
Sie verlaufen dann mit den Blutgefássen zwischen den j 
Flatten des Bauchfells (im mesenterium und mesocolon), j
wo sie durch Drüsen treten. ■

1} Faâo/ywtpAaiieodesDunndarmsîbildenzwischen ■;
den Flatten des Gekrôses 3 Reihen von 

tt) Glandulae mesentericae s. mesaratcae, Ge- 
krôsdrûsen (zwischep 100 und 200 St.). Bei einigen < 
Sâugethieren verschmelzen sie zum pancreas Asellii.
2) Faaa lymphatica des Dickdarms; sie biîden 

zwischen den Flatten des Mesocolon die folgenden Drusen

IL Trnnci lymphatici lumbales
(ein dexter und ein sinister).

Sie bilden die seitlicheu Wurzeln des ductus thora­
cicus, liegen um das obéré Stück der aorta abdominalis uud 
der vena cava superior und um die vasa renalia herum; 
werden von den Lymphgefassen der untem Extremitaten, 
vom plexus renalis, inguinalis, sacralis, iliacus externus und 
internus, zusammengesetzt und bilden die

a) Glandulae lumbales (retroperitonaales), Len- 
dendrüsen (25—30 St.). Sie liegen langs der Seite der 
aorta abdominalis und vena cava inferior und an den va^ 
renalia hin. Man kann von ihnen superiores und inferto- 
res, anteriores und. posteriores unterscheiden.
a) Plexus lymphaticus renales, Nierengeflecht® 

(ein rechtes und ein link es); umschlingen die raso 
lia, nehmen die Saugadern der Nieren, Nebennieren, der 
Harnleiter und der Hoden (plexus spermaticus) auf uod 
senkeu sich in den plexus lumbalis ein.
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b) Plexus lymphaticus sacralis, Kreuzbeingeflecht; 

liegt zwischen Mastdarm und Kreuzbein, wird von Saug- 
adern des Afters und Mastdarms gebildet, und enthalt bier 
und da kleinere und 4—6 grossere ylandulae sacrales.

c) Plexus lymphatici hypogastrici s. iliaci interni, 
B eckengeflechte (ein dexter und ein sinister). Dieses 
Geflecht nmgibt die art. hypogastrica, nimmt Saugadem auf, 
welche die Zweige dieser Arterie begleiten, und bildet

^) Glandulae hypogastricae s. pelvinae posteriores 
(9—12 St.).
d) Plexus lymphaticus iliacus externus, ausseres 

Hûftgeflecht; liegt langs der art. iliaca externa und com­
munis, nnd ist die Portsetzung des plexits inguinalis. Er 
nimmt die Saugadem der Bauchmuskeln {plexus epigas­
tricus) auf und bildet

y) Glandulae iliacae externae s. pelvinae anterio­
res (6—8 St.), die langs der art. iliaca externa, vom oti- 
nulus cruralis bis zum ó. Lendenwirbel hinauf liegen.
e) Plexus lymphaticus inguinalis, 'L&iBtengeiiecht', 

entsteht dnrch die Vereinigung der oberflachlichen (einen 
plexus saphenus externus und intermis bildenden) und tie.fen 
(mit 2—3 glandulae poplitaeae in der Kniekehie) Saug­
adem der untern Extremitat, der Saugadem der vordem 
Bauchwand, des Gesasses, des Hodensaekes und der Haut 
der Ruthe (oder der Schamlippen), und befindet sieh in der 
plica inguinalis. Er enthalt:

Ô) Glandulae inguinales superficiales, ober- 
flachliche Leistendrüsen (7—13 St.); liegen unter 
der Haut und fascia superficialis; und

e) Glandulae inguinales profundae, tiefe Lei­
stendrüsen (3—7 St.);- liegen unter dem oberflachlichen 
Blatte der fascia lata neben der art. und ven. cruralis.

Nachdem der ductus thoracicus durch den Zusammenflnss dieser 
3 Wurzeln entstanden ist, nimmt er in seinem ferneren Verlaufe 
noch die folgenden Saugadem auf:

£) Glandulae bronchiales (die grossem) und^uZ- 
monicae (die kleinern) treten. Sie liegen hauptsachlich 
an den Theilnngsstellen der Luftrobre und deren Zweigen, 
nnd sehen bei Erwachsenen schwarzlich aus.

rv. Plexus lymphaticus subclavius; 
liegt dicht hinter der vena subclavia und iat die Fortsetzung 
des plexus axillaris.

a) Plexus lymphaticus axillaris ; wird von allen 
Saugadem der obern Extremitat, ferner von. Saugadem des 
seitlichen und hintem Theiles des Rumpfes oberhalb des 
Nabels und Nackens gebildet und enthâlt:

a) Glandulae axillares, Achseldrüsen (10—•
12 St.), die theils in dem lockem Zellgewebe der Achsel- 
hohle rings um die Achselgefàsse, theils zwischen den 
mm. pectorales liegen.
h) Die oberflachlichen Saugadem des Armes 

bnden einen plexus cephalicus und basilicus rings 
nm die gleichnamigen Venen, und treten in der plica cubiti 
durch 1—2 glandulae cubitales superficiales.

c) Die tiefen Saugadem des Armes verlaufen mit 
den Arterien und bilden im Ellenbogengelenke einige glan­
dulae cubitales profundae und langs der art. brachialis 
5—7 glandulae brachiales.

ni. Vasa lymphatica thoracica;
gehoren entweder den Wanden der Brusthohle oder den s Saugadem des Kopfes und Halses auf und bildet
Brustorganen an. Von ihnen nimmt der ductus thoraci­
cus nur die der linken Thoraxhalfte auf. Es sind:

a) Plexus lymphaticus mammarius internus (ein 
dexter und ein sinister); zieht sich an der art. und ven. 
mammaria interna hin, nimmt Saugadem des vordem Theiles 
des Zwerchfells, der vordem Brustwand und der Brust- 
drûsen auf und enthalt:

c) Glandulae sternales s. substernales (6—10 St.), 
die mit dem hinter ihnen liegenden plexus mediastinus an­
ticus, welcher

^) Glandulae mediastinae anteriores, vordere 
Mittelfelldrüsen (10—12 St.) enthalt, zusammen- 
hàngen. Diese Drusen nehmen die Saugadem der obern 
Plache der Leber, des Zwerchfells, Herzbeutels, 
Thymus und des Herzens auf, und von ihnen liegen 
8—10 untern vor dem Pericardium, die 8—10 obern 
dem Aortenbogen.
b) Plexus lymphatici intercostales ; liegen langs 

der 
die 
vor

der
artt. intercostales, nehmen die Saugadem der seitlichen und 
hintern Wand des Thoras und die aus dem canalis spinalis 
auf und enthalten

y) Glandulae intercostales (16—20 St.), welche 
vor den Rippenkopfchen herabliegen.
c) Plexus mediastinus posticus; umgibt die aorta 

thoracica, nimmt Saugadem des Zwerchfells, des Herzbeutels 
und der Speiserobre auf und enthalt:

Ô) Glandulae mediastinae posteriores, hintere 
Mittelfelldrüsen (8—10 St.).
d) Plexus pulmonalis und bronchialis; werden von 

den oberflachlichen und tiefen Saugadem der Lunge gebildet, 
die sich gegen den hilus pulmonis hinziehen und durch

J V. Plexus lymphaticus cervicalis s. jugularis;
begleitet die vena jugularis externa und interna, nimmt die

a) Glandulae cervicales s.fugulares, B-alsiiusen, 
namlich :

aa) Glandulae c ervicales superficiales (4— 
6 St.), die am obern seitlichen TheUe des Halses 
nnter der Hant und dem m. platysma-myoides liegen, 
und die Saugadem des Hinterhauptes, Obres und 6e- 
sichts aufnebmen, welche glandulae occipitales, 
sub auriculares, faciales superficiales und sub­
maxillar es bilden. Die vasa efferentia dieser Drüsen 
gehen zu den folgenden Drüsen.

fi§) Glandulae cervicales profundae supe­
riores (10 —16 St.); liegen um die Theilungsstelle 
der darofis communis und der vena jugularis interna in 
die ven. cephalica externa und interna. Sie nehmen 
die Lymphgefasse aus der arachnoidea und pia mater, 
und die tiefen Saugadem des Gesichts (welche noch 
glandulae faciales profundae bilden), der Zunge, 
des Kehlkopfs, Schlundkopfs und der Schilddniae auf. 
Ihre vasa efferentia laufen zu den folgenden Drüsen.

yy) Glandulae cervicales profundae infe­
riores; liegen an der Vereinigungsstelle der ven. ju­
gularis und ven. subclavia, stehen mit den Achsel- 
drûsen in Verbindung und sind der Vereinigungspunct 
aller Saugadem des Halses und Kopfes. Aus ihnen 
entwickelt sich ein truncus lymphaticus jugularis.

19*
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fí. Truncus lymphaticus dexter 
«. minor 9 recÇter Saugaberjíamm.

Er ist nur kurz (kaum lang) und entsteht in der S 
Nâhe des Vereinigungswinkels der vena subclavia und jugu- 
laris dextra, in welchen er sich auch einmündet. Er nimmt 
auf: die Saugadem des rechten Arms, der rechten Halfte des 
Halses und Kopfes, des Bmstkastens und seiner Organe und 
eines Theiles der Leber. Die 3 Saugaderstammchen (Wur- -I 
zeln), welche ihn zunachst bilden, sind:

I. Truncus lymphaticus jugularis s. cervicalis ■ 
dexter, ■

welcher durch den Zusammenfluss der rechten Saugadem des \ 
Halses und Kopfes entsteht, sich aus den glandulae cervi- < 
cales profundae entwickelt, und dem der linken Seite > 
(s. vorher) gleicht.

n. Truncus lymphaticus subclavius dexter;

wird von den Saugadem der rechten obern Extremitat ge- 
bildet und geht aus den glandulae axillares hervor (s. 
vorher ).

ni. Truncus lymphaticus thoracicus (bronchio- 
niediastim^^) dexter;

wird von den Saugadem der rechten Halfte des Thorax und 
der Brusteingeweide gebildet, und steigt hinter der ven. 
subclavia aus der Bmsthohle herauf.

Bisweilen senken sich diese 3 Stammchen einzeln in 
Venen ein und münden entweder in die ven. jugularis, oder 
subclavia, oder anonyma dextra.



Neurología, IfmnUltrt

Das Nervensystem, welches die vereiuzelten und ungleichartigen Theile unseres Organismus zu 
cinem innig zusammenhángenden und regelmassig zusaramenwirkenden Ganzen verbindet, vermittelt die soge- 
nannten animalen Processe und steht deshalb der psychischen, sensoriellen, sensitiven und motorischen 
Thatiiykeit vor. Es ist das Nervensystem in vollstândigem Zusammenhange dutch den ganzen KÔrper verbreitet 
und wird von einer eigenthumlichen weichen, aus Fasern (Nervenprimitivfasern) und Zell en (Ganglienkugeln) 
zusammengesetzten Masse, Neurine oder Nervensubstanz, gebildet, welche yon weisser oder ^auer 
Farbe entweder grossere Massen bildend, als Gehirn, Kuckenmark und Ganglien, oder in hautige Kohren 
eino-eschlossen, als N erven, vorkommt. Man trennt das Nervensystem gewohulich in das animale und 
vegetative; ersteres steht den psychischen und hohern thierischen Thatigkeiten (Empfindung und Beweguug), 
sowie den Sinnesverrichtungen vor und verbindet den thierischen Organismus vorzugsweise mit der Aussenwelt; 
letzteres dient den Verrichtungen der thierischen Vegetation und sorgt fiir die Erhaltung des Korpers. Das 
animale Nervensystem bilden Gehirn und Ruckenmark mit ihren Nerven (Cerebro-Spinainervensystem), das 
vegetative dagegen die Ganglien und Gefiechte des sympathischen Nerven. — In beiden Netvensystemen 
findet sich ein peripheriseher und ein centraler Íheil; ersterer durchdringt, den Wurzeln eines Baumes 
gleich die Organe und breitet sich an der Oberflache des ganzen Korpers, sowie einzelner Gebilde aus, und 
vermittelt die Wechselwirkung mit der Aussenwelt, letzterer stellt das innere, in gewissem Grade selbststandige 
Leben dar. Der centrale Theil erscheint ku^elig (d. i. Gehirn im animalen, Ganglien im vegetativen Nerven- 
systeme) oder walzenartig (d. i. Ruckenmark im animalen Système), der peripherische fadenformig (d. s. Nerven).

Die mikroscopischen Elemente des Nervengewebes (der Neurine) sind doppelter Art: die Neryenfasern 
(Nervenprimitivfasern) oder richtiger Nervenrohren (Primitivrohren) und die Nervenzellen; erstere bilden den bei weitem 
grossern Theil des Nervensystems, namlich sammtliche Nerven und die weisse Substanz der Nervencentra, wahrend die 
Nervenzellen vorzugsweise die graue Neurine der Centraltheile zusammensetzen. — Die Nervenprimitivrohren 
erscheinen als sehr verschieden dicke (feine, mitteldicke und breite von 0,01—0,00083"' Durchm.), weiche, runde, wasser- 
helle und durchsichtige Fáden, welche entweder markhaltige und dann dunkel gerandet, oder blasse marklose 
sind. Die ersteren steilen mattglanzende und von einfachen dunklen Contouren begrenzte Fâden (Cylinder) dar, welche sich 
bei Behandlung mit verschiedenen Stoffen (Essigsaure) aus drei ganz abweichenden Gebilden zusammengesetzt zeigen, namlich 
aus einer zarten Hülle, einer zahén Fliissigkeit und einer im Centrum derselben befindlichen Faser. Die Ilülle oder 
Scheide ist structurlos, ausserst zart, aber elastisch, glashell und dem Sarcolemma der Muskelfasern vergleichbar; sie 
bildet eine mit der zahén Fliissigkeit und Faser erfiillte Rohre. Die dickliche Fliissigkeit, das Nervenmark oder die 
Markscheide, ist so zahfliissig wie dickes Oel, klar oder weisslich, vollkommen homogen und leicht gerinnbar. Die 
centrale Faser, Axenfaser, Axencylinder, das Primitivband, stellt eine blasse, solide, weiche, elastische, 
runde oder leicht abgeplattete Faser dar, welche im Centrum des Nervenmarkes liegt und etwa 14 so breit als die ganze 
Nervenfaser ist. Neben den markhaltigen. oder dunkelrandigen Nervenfasem mit den genannten drei Gebilden finden sich 
die blassen, marklosen, denen die Markscheide fehlt (so dass sie nur aus Scheide und Axenfaser bestehen), nur im 
Sympathicus und an den Endausbreitungen der markhaltigen Rohren (in den hoheren Sinnesorganen, Ge&hlskorperchen, 
Muskeln, Schleimhauten, Cornea u. s. w.). — Die Nervenzellen (Ganglienkugeln, Ganghenzellen, Ganglienkorper) sind 
rundliche oder ovale, him-, spindei- oder sternfórmige, mit oder ohne Fortsatze (Auslaufer) versehene, mehr oder weniger 
abgeplattete Blaschen von 0,002—0,06"' Durchm., welche wie die kernhaltigen Zellen aus Hohle, Inhalt und Kern 
bestehen. Die Zellenhülle ist ausserordentlich zart, structurlos und glashell; der Zelleninhalt besteht aus einer 
kornigen und einer zahén, hyalinen, vollkommen durchsichtigen, eiweissartigen Fliissigkeit; der Zellenkern, welcher 
excentrisch gelagert ist, stellt stets ein rundes oder langliches, durchsichtiges, mit ganz phellem fiussigem Inhalt und mit 
einem oder raehreren Kernkorperchen versehenes Blaschen dar. Die meisten (oder vielleicht auch alie) Nervenzellen sind 
nicht selbststandige (apolare, fortsatzlose), sondern mit einem, zweien oder mehreren zarten, bisweilen verastelten Fort- 
satzeu (Auslaufern) versehene, und demnach unipolare, bi- und multipolare. Es gehen diese Auslaufer der Nervenzellen, 
welche nach Einigen auch freie Enden haben sollen, entweder continuirlich in dunkelrandige^ und marklose Nervenrohren 
liber, oder fliessen mit Auslaufern benachbarter Zellen zusammen. — Was den Verlauf und die Endigung der Nerven- 
rohren betrifft, so lauft jede Faser ohne Unterbrechung vom Ursprunge bis zum Ende des Nerven, ohne an Dicke zu- 
oder abzunehraen und ohne wahrend ihres Yerlaufes (selbst durch Anastomosen und Gefiechte) Aeste abzugeben. An ihrer 
peripherischen Endigung, wo früher eine netzartige Verbindung der einzelnen Nervenrohren mit einander angenommeu 
wurde, laufen die Rohren marklos in der Gestalt des Achsencylinders entweder frei aus (theils unter vorhergegangener 
Theilung, theils unverzweigt) oder sie endigen in mikroscopischen Endkorperclien (eigenthiimlich gebauten Endorganen), wie
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manche sensible Rohren (z. B. in Pacwi’schen Korperchen, TFa^mer-Jíéísíner’schen Tastkorperchen, Ærause’schen End- 
kolben). — Durcli bindegewebige Hüllen (Neurilem) sind die Nervenrohren zu Bündeln und Strangen (Nerven) von 
verschiedener Dicke vereinigt, in welchen aber die einzelnen Rohren ganz isolirt von einander liegen. Wo man die Nerven 
durch Anastomosen zu Plexus verflochten sieht, ist stets nur ein Austauach, eine Kreuzung, niemals aber eine Theilung 
der Nervenrohren zu bemerken. An den kleinen und kleinsten Nervenstammchen findet sich anstatt des Neurilems eine 
Schicht von spindelfórmigen Bindegewebskorperchen und endUch eine glashelle homogene kemfuhrende Masse (Perineurium). 
Innerhalb der Nerven existirt zwischen den in Biindel gruppirten Nervenrohren ein sehr zartes homogenes Bindegewebe 
(Neuroglia) und ein Netz sehr feiner CapUlaren. — Die chemischen Bestandtheile des Nervengewebes gehoren tlieils 
der eigentlichen Nervenmasse, theils den accessorischen Geweben derselben (Bindegewebe, Gefássen) an. Die ersteren, der 
Hauptbestandtheil der Nervenmasse, bestehen vorzugsweise aus Eiweisssubstanzeu und phosphorhaltigem Fette. Im Nerven- 
marke welches den eiweissstoffigen Axencylinder umhüllt und besonders in der Hirnmasse, fand man einen krystalhsirbaren 
fett-, ’phosphor- und stickstoffhaltigen, sehr leicht zersetzbaren Korper, das Protagon. Besonders wichtig erscheint der 
enorme Reichthum der Nervensubstanz, besonders der Hirnmasse, an freier Phosphoraaure, phosphorsauren Alkahen und 
Fetten. — Wasser macht % bis “ jungen Jahren noch mehr, aus; die graue Nervenmasse ist reicher daran ab die 
we^se* die Nervenzellen besitzen mehr Eiweissstoffe als die Fasem; das Gehirn enthalt Kasestoff. Auaser den thátigen 
und in der progressiven Stoffmetamorphose begriffenen chemischen (eiweissstoffigen und fettigen) Substanzen^ finden sich 
dann auch noch Zersetzungsproducte (Producte der regressiven Stoffmetamorphose, sogen. Ermüdungsstoffe), wie: Kohlen-, 
Milch- Ameisen-, Essigsaure, Kreatin und Leucin. — Wie im Muskelgewebe bei der Todtenstarre eine Gerinnung des 
Muskelrohreninhaltes stattfindet, so ist dies auch im todten Nerven der Fall, wobei die Nervenfliissigkeit sauer wird.

Centraltlieile des Nervensystems sind: Gehirn, Riickenmark und Ganglien. In ihnen ist die Nervenmasse in grosserer 
Menae an^ehâuft und. hier findet der Zusammenhang der Nervenrohren mit den Nervenzellen statt. — Der peripherische^Theil des 
Nervensystems wird von den Nerven gebildet und diese durchziehen als dickere oder dfinnerc Fâden alie Gewebe des Kórpers, mit 
Ausnahme der sogenanuten einfachen Gewebe. Sie verbreiten sich baum- oder netzfÔrmig, vorzüglich nach der Oberflache des Kôrpers 
und der einzelnen Organe hin, so dass sie die zwischen Peripherie und Centrum ausgespannten Radien und die Leiter von einem dieser 
Puncte zum andern sind. Sie stellen lange, weisse, weiche, baum- oder netzfôrmig verbreitete Fâden _dar, welche zunachst von einer 
festen fibrôsen Scheide, vagina nervi, umgeben sind, der sie hauptsàehlich ihre Consistenz und Elasticitàt verdanken. Innerhalb uieser 
Scheide sind die Nervenfâserehen mittels Bindegewebes (Neurilem, Perineurium, Neuroglia s. oben) zu rundlich-eckigen hasern, Bundeln 
und Stràngen vereinigt und auf diese Weise sowohl isolirt, als an einander geheftet. Auf der Oberflache der Nerven erscheinen Langen- 
furchen welche von den im Allgemeinen parallel laufenden Bündeln herruhren, und quere oder spirale, abwechseînd hellere und duiikle 
Streifen’. die bei der Ausdehnung verschwinden und dem wellenformigen Verlaufe der Fibrillen ihr Dasein verdanken. Die grossem 
Abtheilungen eines Nerven hàngen sowohl innerhalb ihres Nervens, als auch mit denen eines benachbarten Nerven von Stelle zu Stelle 
zusammen indem sie nâmlich Fasern oder Fâserchen gegenseitig austauschen; dagegen gchen Primitivfasern niemals in _ einander uber, 
niemals theilen sich dieselben oder zerfallen in feinere Fasern, sondern immer verlaufen sie ohne Unterbrechung (selbst in den Nerven- 
ceflechten und Ganglien) von dem centralen bis zum peripherischen Ende. An manchen Stellen (in den Ganglien) finden sich zwischen 
den Primitivfasern auch Ganglienkugeln. — n. Verbreitung (Verzweigung) der Nerven. Die Geliirn- und Ruckenmarks- 
nerven verbreiten sich baumfôrmig, indem nâmlich der Hauptstamm, welcher roeistentlieils aus melirern convergirend zusammen- 
tretenden Wurzeln gebildet wird, in seinem Verlaufe Aeste abgibt, welche sich in immer dünner werdende Zweige und Reiserchen 
snalten die also um so feiner sind, je entferiiter sie vom Stamme entspringen. Diese ramificatio geschielit gewôhnlich unter spitzigen 
Winkeln und meist erscheint der abgehende Zweig schon hôher, fiber dem Orte seines Abganges vom Stamme, von diesem getrennt. 
Bei der Verzweicun<T theilen sich nun aber blos Nervenbfindel oder Fasern, nie aber die Primitivfasern, und bei dem Abgange eiiies 
Zweiees tritt demnach ein Theil der Fâserchen in diesen fiber, wàhrend der andere im Stamme bleibt uiid_letzterer wird gerade um so 
viel dünner als die Fasern, welche von ihm in den Zweig traten, ausmachen. Bei dieser einfachen Verâstelung, welche also nichts 
als ein Ablôsen einer bestimmten Anzahl von Primitivfasern von der Totalsumme der Primitivfasern eines Mutternervenstammes ist, kann 
sich nun 1) eine Anzahl von Fasern am Rande des Mutterstammes in den Zweig begeben, wâhrend die im Stamme zuruckbleibeiiden 
Fasern in ihrer frûhern Richtung fortgehen, oder 2) es treten die abgehenden Zweigfasern zwischen den Mutterfasern auf eine regel- 
mâssige oder auch unregelmâssige Weise hervor, wâhrend die letztem sich im Stamme fortsetzen. — b. Verbindungen der Nerven. 
Die Nervenâste stehen unter einander in sehr hâufigen und mannichfaltigen Verbindungen, welche die Ñamen: Anastomosen oder 
Schlingen Geflechte und Knoten führen. Bei allen diesen Vereinigungen geht aber durchaus nieht eine Verschmelzung der 1 nraitiv- 
fasern vor sich, sondern es treten nur die Fasern des einen Nerven in die Scheide eines andern fiber und verlaufen nun gauz oder eine 
Strecke mit diesem. 1) Nervenanastomose, Schlinge, ansa, anastomosis s. communicatio nervosa; sie entsteht durch die 
Vereinigung zweier Nerven unter einem Winkel oder indem sie in einen Bogen zusaramenlaufen. Hierbei treten entweder Fasern nur 
aus dem einen Nerven herûber in den andern (anastomosis simplex), oder es kommt durch den Anastomoscnzweig zwischen beiden Nerven 
ein wechselseitiger Austausch von Fasern zu Stande (anastomosis mutua). Die fibertretenden Primitivfàden kônneii nun a) mit den Fasern, 
an welche sie sich anlegen, abwàrts nach der Peripherie fortlaufen (anastomosis plexiformis ; Volkmann), oder /3) auch ein Stuck aufwarte 
gegen das Centrum hin und dann erst wieder in einen andern Nerven der Peripherie zu (anastomosis paradoxa; Volkmann). ^Suiche 
Anastomosen konnen nun vorkommen: zwischen Unterabtheilungen desselben Nerven, zwischen verschiedenen Nerven eines Central- 
organs zwischen verschiedenen Nerven verschiedener Centralorgane, zwischen analogen Nerven der entgegengesetzten Seite des Korpers. 
2) Nervengeflecht, p/exus nervosus, ist eine netzáhnliche Verbindung niehrerer Nerven durch eine mehrfach verzweigte und ver- 
schlungene Anastomose, aus welcher eine gróssere oder geringere Anzahl starkerer oder feinerer Nerven hervorgehen, die nun aus 
Fâden verschiedener Nerven bestehen. Ein jeder in das Geflecht eintretende Nerv niromt hier Fasern von den benachbarten zum Geflechte 
gehórenden Nerven und zwar so oft auf, dass zuletzt jeder Nervenzweig bei seinem Austritte aus dem Plexus Faden von alien oder den 
meisten derjenigen Nerven enthfilt, die in das Geflecht eingingen. Es versteht sich aber, dass gerade so viel Primitivfaden aus dem 
Geflechte wieder hervorgehen, als hineintraten. 3) Nerv enknoten, ganglia nervosa, sind áusserst feinmaschige Geflechte, deren 
Zwischenránme mit Ganglienkugeln ausgefullt sind, so dass sie die Gestalt plattrundlicher, knolenâhnlicher Anschwellungen bekommen.- 
Die genannten Nervenverbindungen kommen nun so hâufig vor, dass man es als ein Gesetz annehnien kann, dass kein einziger ^erv 
(mit Ausnahme des nero. olfactorius, opticus und vielieicht acusticus) seinen peripherischen Verlauf durchmacht, ohne mit einem oder 
mehrern andern Nerven zu anastomosiren, dass daher die Endverbreitung der scheinbaren Aeste eines Stanimes nicht mehr rein dem 
Wurzelanfange eines einzelnen Nerven entspricht. Mittels dieser Anastomosen kann sich die Verbreitungsregion eines Nerven sehr wei 
ausdehnen, so dass das peripherisclie Ende einzelner Aeste desselben in eine grosse Entferninig und holier oder tiefer fallt, als seine 
Ursprungsstelle. Auf diese Weise beschreiben auch die meisten Primitivfasern grosse Umwege, ehe sie zu den Organen geiaiigen, m 
welchen sie endi'^en. — c. Endigungen der Nerven. Man unterscheidet an jedem Nerven ein centrales und ein peripherisches Ende. 
Ersteres, auch Ürsprung genannt und bis jetzt noch in Dunkel gehüllt, hângt mit dem Gehirne oder Rückenmarke oder eiiiein Ganghoo 
zusammen; die Fasern desselben, welche meist innerhalb des Centralorgans von dem Puncte, wo an diesem der Nerv zum Vorscheine konim 
(Abtretungsstelle) bis zur wirklichen centralen Endigung reichen, oder auch ausserhalb des Centraltheiles noch nicht in die geniein 
schaftliche Nervens.cheide aufgenommen sind, heissen Wurzeln. Das peripherisclie Ende findet sich an der Oberflâche des Korpe 
und einzelner Organe und endigt entweder frei oder in Endkôrperchen (s. oben). — Anordnung. Das menschliche Neryensystem» 
welches sich von dem aller Thiere durch das im Verhàltnisse zur Grosse der Nerven und des Kôrpers grossie Oehirn auszeichiiet, i» 
im Ganzen sehr symmetrisch geordnet, d. h. seine beideii Seitenhâlften entsprechen einander vollkommen. Vorzüglich gilt dies vo



Gehirne Rûckenmarke und den ans diesen entspringenden Nerven, welche Theile anch in ihrem Bane sebr wenig Verandeningen 
erleiden- nur der sympathische Nerv macht von diesem symmetrischen Bane eine Ausnahme, indem er mit semen Zweigen grossten- 
Ss^hnV alle oîdnSng nnd Symmetrie im Korper herumliegt. Alie einzelnen Theile des Nervensystems sind entweder paang and 
Xrei e'Tanïer au/beiden Liten sehr gena¿ oder sie sind nnpaarig und liegen in der Mittellini. Doeh immer bestehen diese 
letetem ans 2 durch ihr Zusammentreten in der Mittellinie zu einem Ganzen verscbmolzenen gleichen Halften.

I. Cerebro-Spinal-Nervensystem.
Cchirn, cerebrum, und Riickcnmark, medulla spinalis, bilden den centralen Theil dieses Nervensystems; 

beide Centra sind in knocheme Hohlcn, ersteres in die Schadelhohle, letzteres in den Ruckgrathscanal, einge- 
schlossen und daselbst von Wasser (Cerebrospiualflussigkeit) und drei Hauten umhullt, von denen die aussere 
dura mater die mittlere arachnoidea und die innere pia mater (cerebrz und medullae s^nahs) heisst. Die 
4 Hohlen des Geliirns besitzen ebenfalls einen Ueberzug, das ependyma ventrzculorum. — Der periphenscbe 
Theil des Cerebrospinalsystems wird von 12 Paaren Hirnnerven, n^m cerebrales, und 31 Paaren Rucken- 
marksnerven, nervi spwales, gebildet, von denen einige bios der Empfindung, andero bios der Bewegung, 
und noch andere beiden Tliatigkeiten zugleicli dienen (oder wie man sagt: aus sensitiven und motorischen 
Nervenfasern zusammengesetzte, gemischte Nerven sind). Die Nervenrohren des centralen Nervensystems be­
sitzen sehr feine Scheiden, werden leicht varikos und zerfallen auch leicht in einzelne Bruchstucken.

Haute der Centraltheile des Cerehrospinalsystems. 1) Die dura mater s. memnx fibrosa, harte 
und Rückenmarkshaut, ist eine feste, fibrose Membran, welche aus dicht mit emander verwebten meist longitudinal 
verlaufenden Bindegewebsbündeln und reichlichen, netzformig unter einander verbundenen, elastischen Fasern besteht. 
a) Die harte Hirnhaut, stellt einen geschlossenen, nur von Gefassen und Nerven durchbohrten Sack dar, dessen aussere 
rauhe Oberflache an den Schadelknochen angeheftet ist und fur diese ais inneres Periosteum {pemcranium internum) functio- 
nirt wahrend die innere von einem eben solchen Plattenepithel überzogen wird, wie es auf der aussern Flache der fumca 
arachnoidea vorkommt und demzufolge glatt und feucht ist. An einigen Stellen spaltet sich die dura mater m 2 aus- 
einauder weichende Blatter, welche langliche, plattrunde oder dreiseitige Kanale zwiscben sich lassen, in welche Venen ein- 
treten d. s Blutleiter, smus durae matris. Nach aussen zu bildet sie rohrenformige Fortsatze {^processus ^urn), welche 
die Nerven wie Scheiden wahrend ihres Durchganges durch die Locher des Schádels umgeben und dann in das penosieura 
externum und in das Neurilem der Nerven übergehen. Nach inuen zu bildet sie platte Fortsatze, tert, sich 
zwiscben Gehirntheile legen (s. bei Gehim). Ô) Die harte Rückenmarkshaut, ist donner ais die des Gehirns und bildet 
urn das Rückenmark einen lockern Sack, welcher den Spinalkanal nicht ganz ausfullt, nach unten bedeutend weiter wird 
und sich in der Gegend des 2. Kreuzbeinwirbels mit einer stumpfen Spitze eudigt, welche durch 5—6 sehmge Faden an 
die Wande des canalis sacralis und das ¡iff. sacro-coccygeum posticum befestigt ist. Oben am foramen magnum hangt sie 
mit dem apparatus ligamentosus und lig. obturatorium zusammen und wird von den artt. vertebrales dnrchbohvt. Sie hat 
nicht, wie di dura mater cerebri, zugleich die Bedeutung der Knochenhaut fur die Innenflache des Spmalkanals sondem 
ist blosse Umhullungshaut für das Rückenmark. Für die Spinalnerven gibt sie Scheiden ab welche durch die 
foramima intervertebralia dringen. In dem Zwischenraume zwischen diesem Sacke und der Wand des Wirbelkanals findet 
sich lockeres Zellgewebe, in welchem sich viele Blutgefasse (plexus venosi spinales interni Breschet.^ Nerbreiten. - 2) Die 
Arachnoidea, meninx serosa, Spianwebeahaut, ist eine zarte, durchscheinende serose Haut, mit einem weitmaschigen 
Netze sehr feiner Capillaren und einem Ueberzuge aus einer eiufachen Ep^ehs^len, W
aUein auch das sogenannte parietale, mit der dura mater verbundene Blatt der Arachnoidea bildet. a) Die Gehirn-Spiaa- 
webeahaut, ist eine zarte, durchsichtige Haut, welche das Gehim massig fest umgibt, zwischen duro und pio master mitten 
inne liegt und am foramen magnum continuirlich in die arachnoidea spinalis übergeht, mit welcher zusammen sie einen in 
sich abgeschloBsenen Sack bildet. An ihrer glatten Aussenflache ist sie von einem einfachen Plattenepithel uberzogen, 
welches die vom Gehirn und Rückenmark abgehenden Nerven scheidenartig uberkleidet und an den Durchgangsstellen dieser
Nerven durch die dura mater sich auf die innere Flache der letztern fortsetzt, wodurch diese ebenso glatt wird als die 
Aussenflache der arachnoidea. Somit entsteht zwischen dieser und der dura mater ein in sich abgeschbssener Raum welcher 
allseitig von einem zusammenhangenden Epithel überkleidet ist und eiiie sparhche Menge seroser Flussigkeit enthalt durch 
welche^ eine geringe Verschiebung des Gehirns und seiner weichen Haute mnerhalb der dura moter moghch wird. per 
erwahnte Raum entspricht daher vollstandig demjenigen, welcher zwischen dem panetalen und visceralen Blatt der serosen 
Haute (pericardium u. s. w.) sich befindet. Am Gehirn hangt die arachnoidea mit der unter ihr kegenden Tuuier viel- 
fach lose zusammen, dringt aber nicht mit dieser zwischen die Hirnwindungen ein, sondern geht bruckenformig ubei Je- 
selben hinweg, wodurch grossere oder kleinere Raume zwischen der in die Tiefe dringenden pa mater und der
entstehen, die sogenannten Subarachnoidealriiume, von denen der grosste zwischen dem hintern Umfimg der 
aata und dem Thal des Kleinhirns, der nachst grosste zwischen dem vordern Rand des pone Varohi und den beiden 
pedunculi cerebri sich befindet. Alie diese Raume communiciren unter einander sowie mit dem Sack der arachnoidea spi­
nalis und enthalten den liquor cerebrospinalis. Auch hangen sie mit der Hohle ¿«¿Hirnventnkel durch emen SpaR zu­
sammen welcher sich im untern Gefassvorhange (zwischen medulla oblongata und Kleinhirn) befind^ und aus dem dort 
befindlichen Subarachnoideairaum in den 4. Ventrikel führt. Dagegen nimmt die arachnoidea an der Bfldung des ependyma 
ventriculorum (s. pia mater) keinen Antheil. - Die sogen. glandulae Pacchioni (s. S. 5) mud hypertrophisch 
gewordene Arachnoidealzotten. — &) Die Ruckenmarks - Spinnwebenhaut verh&lt sich im allgemeinen wie die des 
Gehirns umgibt aber das Rückenmark als weiter, schlaffer Sack. Sie bildet zu beiden Seiten des Ruckenmarks erne
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Reihe von dreieckigeu Zacken oder Verdoppelungen, dereu Basis an die pia mater, die Spitze an die dura mater stosst. 
Diese Zacken (etwa 20 auf jeder Seite) liegen am seitlichen Bande des Bückenmarks, zwischen den vordern und hinfcern 
Wurzeln der Spinalnerven herab und stellen zusammen das gezahnte Band, lig. denticulatum, dar. Die erste Zacke 
findet sich im foramen magnum, die letzte am 1. Lendenwirbel. — 3) Die GefâssKaat, pia mater s. meninx vasculosa, 
welche Hirn- und Rückenmark ganz eng umschliesst und auch in die Lücken und Hohlen dieser Organe eindringt, wird 
von schlafTem Bindegewebe gebildet und ist mit zahlreicben Gefâssen durchsetzt, welche ihre Aestchen in die Hirn- und 
Rückenmarkssubstanz hineinschicken. a) Die weiche Hirn- oder GefUsshaut ist eine dünne, an Gefâssen ausserordentlich 
reiche Zellgewebshaut, welche die Oberflache des Gehirns überall und unmittelbar überkleidet, in aile Vertiefungen und 
Hohlen desselben eindringt und von welcher ans das Gehim ernahrt wird. Durch den Querschlitz des Grosshirns (unter- 
halb des splenium corporis callosi) dringt die pia mater in den 3. Ventrikel ein und bildet daselbst den plexus choroideus 
tertius, welcher durch die foramina Monroi in die beiden plex. choroidei laterales der Seitenventrikel übergeht. Im 4. Ven­
trikel befindet sich der unpaarige plex. choroideus guartus, welcher aber nicht mit den übrigen Adergeflechten zusammen- 
hângt. — J) Die weiche Rûckenmarkshant ist dicker und fester ais die des Gehirns und dringt nicht nur in die Spalten 
des Rückenmarks, sondem mit vielen kleinen fadenfôrmigen Fortsetzungen auch zwischen die Fasern der Marksubstanz. 
Vom conus medullaris an umgiebt sie den Rückenmarksfaden, welcher Blutgefàsse und das letzte feinste Paar der Rücken- 
marksnerven, nâmlich die nervi coccggei enthalt. Die plexus choroidei, Adergeflechte bestehen fast nur aus Ge­
fâssen, einer geringen Menge Bindegewebe und einer einfaclien Lage rundlicher, gewôhnlich noch gelbliche Kôrnchen ent- 
haltender Zellen an ihrer freien Flache, welche Zellen kurze, spitzzulaufende Fortsatze in das Bindegewebe hineinschicken 
und im Alter incrustiren (durch Bildung von Hirnsand). — 4) Das gefàsslose Ependyma der Ventrikel, die Aus- 
kleidung der Hirnhôhlen, die innere Hirnbekleidung ist ein einfaches Pflasterepithelium, oder stellenweise flimmerndes 
Cylinderepithel, welches in der Regel unmittelbar der Nervensubstanz aufsitzt, hâufig aber (besonders an Fornix, Stria 
cornea und Septum pellucidum) von dieser durch eine streifige Schicht Bindesubstanz getrennt wird, in welcher stemfdrmige 
Zellen wie Bindegewebskôrperchen, mit denen die Epithelzellen durch lange Auslaufer sich verbinden, beobachtet werden. 
Das Ependym bekleidet aile Theile der Hirnhôhlen, die nicht mit den Fortsetzungen der Pia mater in Verbindung stehen 
also den Boden des 4- Ventrikels, den Aquaeductus Sÿlvii, den Boden und die Seitenwaiide des 3. Ventrikels, die Decke 
der Seitenventrikel, das vordere mid hintere Horn und einen grossen Theil des absteigenden Horns, den Ventriculus septi 
pellucidi.^ Lymphgefasse sind bis jetzt noch in keiner der Hirn- und Riickenmarkshaute entdeckt worden. Nerven 
enthalt die dura mater, aber nur des Gehims, verhaltnissmassig ziemlich viele und zwar vom Sympathicus (mit den arti. 
meningeae) und Trigeminus (nerv. spinosus); in der harten Rückenmarkshaut sind noch keine Nerven gesehen worden. Die 
Arachnoidea ist arm, die pia mater dagegen verhaltnissmassig reich an Nerven (vom Sympathicus, von den hintern Wurzeln 
der Spinalnerven, dem Glossopharyngeus und Oculomotorius). In den Adergeflechten fand man keine Nerven.

Substanzen der Cerebrospinalcentra sind: eine graue und eine weisse Substanz; die erstere, vorzugsweise aus 
Nervenzellen bestehend, bildet am Rückenmarke das Centrum oder den Kern, im Gehirne dagegen die Rinde (peripherisches 
oder Rindengrau) und mehrere Hirnganglien (Centralgrau) ; die weisse Substanz besteht fast ganz aus Nervenrohren und 
bildet im Rückenmarke die Rinde, im Gehim das Mark. — Struetur des Gehirns. Die graue Hirnsubstanz besteht 
hauptsachlich aus Nervenzellen von der verschiedensten Grosse, Gestalt und Farbung (und zwar aus fortsatzlosen und solchen 
mit Fortsâtzen, uni-, bi- und multipolaren), sodann aber auch noch aus blasclienartigen, in feinkornige Substanz einge- 
betteten Kernen mit mehreren Kernkorperchen. Zwischen den Zellen und Kernen verlaufen feine Nervenrohren, welche 
entweder bios durclisetzende oder mit Nervenzellen in Verbindung stehende sind und dann entweder in Nerven eintreten 
Oder zur Communication verschiedener Zellen dienen. Graue Substanz findet sich ausser an der Oberfliiche der Windungen 
(des grossen und kleinen Gehirns) auch noch in den Ganglien des grossen Gehirns (Vier-, Seh- und Streifenhügel), sowie 
an der Decke des 4. Ventrikels (über dem Velum medullare inferius) und im Nucleus dentatus. Nervenzellen kommen noch 
vor: in den Hirnstielen, der Commissura mollis, der Glandula pinealis, auf dem Boden des 3. Ventrikels, im Corpus 
mammillare und Tuher cinereum. — Die weisse Substanz der Grosshiruhemispharen besteht durchweg aus einander 
parallel verlaufenden (nie Netze oder Bündel bildenden) Nervenrohren, ohne irgend welche Beimengung von grauer Substanz. 
Ebenso sind die Markmasse und die Schenkel des kleinen Geliirns ausschliesslich aus gleich verlaufenden breitern und 
feinern Nervenrohren zusammengesetzt. Diese Rohren, welche gegen die graue Substanz hin sich theilen sollen, sind dunkel- 
randige und besitzeu alie Eigenschaften centraler Rohren (Zartheit, leichtes Varicoswerden, leichte Darstellbarkeit des 
Axencylinders). — Die graue Substanz der Windungen (das Rindengrau) des Cerebrum lasst sich leicht iu 
3 Schichten scheiden, namlich in eine schmale ausserste oder grauweisse (aus feinkomiger Grundmasse, weuigen und 
kleinen Zellen, zahlreicben sehr feinen Fasern), eine mittlere oder reingraue (aus zahlreicben multipolaren Zellen von der 
verscliiedensten Grosse und senkrechter Lagerung, und aus senkrecht laufenden Fasern), und eine innere oder gelblich- 
graurothliche (aus zahlreicheren Fasern und weniger, aber pigmentirteren Zellen als die mittlere Scbicht) von mehr 
gelatinoser Consistenz ; die letztere Schicht ist von der mittlern durch einen weisslichen Streifen (aus horizontal verlaufenden 
Fasern) deutlich getrennt und wird selbst noch durch eine weisse Lage (horizontaler Fasern) in eine aussere und innere 
Scbicht gesclneden. So entstehen 6 Schichten und zwar von aussen nach innen: die grauweisse Scbicht, reingraue Schicht, 
der erste weisse Streifen, die aussere Abtbeilung der graurotblicben Schicht, der zweite weisse Streifen, die innere Abthei- 
iung der graurotblicben Scliicbt, welche nun an die weisse Substanz der Himwindungen grenzt. __ Das peripherische 
Oder Rindengrau des Cerebellum besteht aus einer innern rostfarbenen Scbicht (Kornerschicht, aus grossen Massen 
scheinbar freier Kerne und einem dicken, aber zarten Maschenwerk von Nervenfasern) und aus einer aussern grauen 
Scbicht, in deren innere Lage (mit grossen Nervenzellen) die verfeinerten Fasern der rostfarbenen Schicht eintreten, wahrend 
die aussere Lage aus feinkomiger, blasser, kernhaltiger Bindesubstanz und kleinen Nervenzellen, sowie aus Auslaufem der 
grossen Zellen zusammengesetzt ist. — Die chemische Zusammensetzung des Gehirns ist so ziemlich die der Nerven- 
masse uberhaupt, nur soli es reicber an Kasestoff, Fettsauren und Phosphor als die übrigen Nervenorgane sein. Der 
Wassergehalt scheint auf die Fáhigkeit des Gehirns mehr oder weniger geistig thatig sein zu konnen, den grossem Einfluss 
auszuuben; das kindliche Gehim ist sehr wasserreicb. — Nicht selten finden sich im Gebirn, an seiner innern und aussern 
Oberflache, starkemehlahnlicbe Korperchen, corpuscula amglacea, deren Natur noch ganz unbekannt ist
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Struetur des Ruckenmarks. Das Rückenmark wird aus weisser und grauer Nervensubstanz gebildefc und enthàlt 
aucli noch in seiner ganzen Ausdehnung eine bedeutende Menge von Bindesubstanz als Trâgerin der nervôsen Elemente 
und der Gefàsse. Die weisse Rückenmarkssubstanz, welche die Rinde bildet und theils unter der Form von 3 Strângen 
(ein vorderer, hinterer und seitlicher) in jeder Hàlfte, theils als vordere weisse Quercommissur in der Mittellinie erscheint, — 
besteht fast ausschliesslich aus Nervenrôhren mit dem Charakter centraler Fasern (sehr zarte Primitivscheide, Neigung 
zu Varicositâten, deutliche Axencylinder). Der Verlauf dieser Rôhren (welche sich nirgends unmittelbar berühren, sondern 
durch die Neuroglia von einander getrennt sind) ist in den Markstrangen ein ganz longitudinaler; an der Oberflache 
liegen sie parallel neben einander, in den tieferen Schichten (wo die feinern Fasern ihre Lage haben) verfiechten sie sich 
unter einander, oder bilden feinere Biindel. Dieselben nehmen von oben nach unten an Zabi ab, indem sie nach und nach 
von innen her in die graue Substanz eintreten. Da, wo man auf quer- und schrag verlaufende Fasern trifft, sind es 
entweder die von den grauen Hôrnem kommenden und die weisseu Langenstrânge durchsetzenden Wurzelfasern der Spinal- 
nerven, oder es sind Fasern, welche der vordem weissen Commissur angehôren. Diese Commissur ist zum Theil eine 
Commissur im gewohnlichen Sinne des Wortes, zum Theil eine Kreuzung der Vorderstrange. Die Commissurenfasern laufen 
meist quer oder achief vor dem Centralkanale hin, wobei sie sich zum Theil kreuzen, und strahlen pinselfôrmig in aile 
Theile der grauen Substanz in der Richtung gegen die drei weissen Strange aus. Die sich kreuzenden Fasern werden von 
den tiefsten Fasern der vordem Strange gebildet, welche, indem sie in schiefem Verlaufe nach innen sich umbiegen, vor 
den Commissurenfasern oder vermengt mit denselben sich durchkreuzen und das vom rechten Vorderstrange kommende 
Bündel in das linke vordere Horn, das vom linkeu kommende dagegen in das rechte Vorderhorn wagerecht ausstrahleii. 
Am ganzen Halstheile finden sich in den Hinterstrangen zwei dunklere, mehr Bindesubstanz und die feinsteu Fasern ent- 
haltende keilfôrmige Mittelstreifen (G^oZfsche Keilstrànge). Die graue Rückenmarkssubstanz besteht aus Nervenzelleu 
und Nervenrôhren. Die Zellen sind grôsstentheils sogenannte multipolare (mit mehrfachen Auslàufern) und dazwischeu 
kleinere bipolare. Das Schicksal der Auslâufer ist ein verschiedenes, indem ein Theil als Axencylinder in Nervenfasern sich 
fortsetzt, andere zu Commissuren zwischen Ganglienzellen dienen. Jede Ganglienzelle schickt eine grôssere oder geringere 
Zahl von Fortsâtzen (Protoplasmafortsâtzen) aus, die sich vielfach veràsteln und zuletzt in unmessbar feine Faserchen auf- 
lôsen und verschwinden. Aus den Fortsâtzen treten feine Fasern hervor, die sich wahrscbeinlich zu einem Axencylinder 
vereinigen. Von diesen Fortsâtzen, die mit Nervenfasern in gar keiner Beziehung stehen, zeichnet sich ein einzelner breiterer 
und unverâstelter Faden (der Nervenfaser- oder Ax^icylinderfortsatz) aus, der als Verbindung der Zelle mit der Nerven- 
faser zu betrachten ist. Es ist wahrscbeinlich, dass die dicken Axencylinderfortsâtze den motoriseben, die feinen aus den 
Protoplasmafortsâtzen aber den sensiblen Nervenfasern angehôren. Die Nervenrôhren der grauen Substanz sind âusserst 
zahlreich (machen fast die Hâlfte aus), dünner als die im Marke und hângen grôsstentheils mit den motorischen und sensiblen 
Wurzelfasern der Spinalnerven zusammen. — Der Centralkanal in der Mitte des centralen grauen Kerns (d. i. eine 
dickere, birn-, schild- oder herzfôrmige Ependymsebiebt aus Bindesubstanz), welchen Kolliker bei Erwachsenen, besonders 
im Halstheile manchmal verwaebsen fand, ist gegen 0,01—0,1"' weit, von rundlicher oder dreieckiger Gestalt und besitzt 
ein flimmerndes Cylinderepithel. — Das Filum terminale enthàlt: eine Fortsetzung des Ependymfadens des Markes, eine 
graue weiche Masse aus grossen Zellen, im oberen Theile aucb noch dunkelrandige Nervenrôhren und zahlreicbe blasse 
Fasern, sowie das Ende des Centralkanals (der nach Stilling am Ende des Conus eine in die hintere Lângsspalte fübrende 
Oeffnung hat). — Die Bindesubstanz des Riickenmarks bildet im Marke kein gewôbnliches fibriUâres Bindegewebe, 
sondem besteht aus Netzen sternformiger Bindesubstanzzellen (Bindegewebskorperchen, Saftzellen) oder aus einem Gerüste 
kemloser, aus den Zellennetzen hervorgegangener, vielfaltig unter einander verbundener Fasern und Bâlkcben. Diese 
Stützsubstanz (Reticulum des centralen Nervensystems, Neuroglia) bildet ein die weisse und graue Substanz durebziehendes 
zartes Skelet (Reticulum), welches in seinen zahlreichen Lücken die Ganglienzellen und Nervenrôhren enthàlt und selbst 
wieder die Blutgefasse trâgt. Nach aussen verdichtet sie sich zu einer Rindenschicht der weissen Substanz, welche locker 
mit der weicben Ruckenmarkshaut zusammenhangt. Nach innen bangt sie durcb fadenformige ïkuslàufer mit den Oberbaut- 
zellen des Centralkanals zusammen.

Das verlângerte Mark und die Briicke gehôren, nach Kolliker, zu den complicirtesten Theilen des centralen 
Nervensystems und enthalten weisse und graue Substanz auf sehr versebiedenartige Weise durch einander gemengt. Die 
weisse Substanz ist zum Theil eine Fortsetzung derjenigen des Markes, zum Theil eine neuauftretende, meist aus hori- 
zontalen Fasern bestehende, die graue Substanz befindet sich besonders in den Oliven, den strangformigen Korpern und 
am Boden der Rautengrube.

Gefásse der Cereprospinalcentra. Gehirn und Rückenmark, welche hinsichtlich der Verbreitung und Beschaffenbeit 
der Blutgefasse fast ganz übereinstimmen, gehôren zu den gefassreichsten Theilen und besitzen die feinsten Haargefasse des 
ganzen Korpers. Die Arterien verzweigen sich, vor ihrem Eintritte in die Nervensubstanz, so lange auf der pia mater, 
bis sie zu gauz feinen Aestchen geworden sind, die nun unter fortgesetzter, meist spitzwinkeliger Verasteluug ein Capillar- 
netz bilden, welches in der weissen Substanz melm langliche und weitere Maschen, in der grauen blutreicheren Masse da­
gegen viel engere und unregelraâssigere Maschen zeigt, und aus dem dann die Venenwurzeln entspnngen. —• Das Cere- 
brospinalfluidtutt, liquor cereèrospinalie, in den Unterarachnoidealraumen, dessen Nutzen darin zu besteben sebeint, 
dass die Nervencentra freiere Bewegung haben und die versebiedeneu Füllungszustánde des Gefasssystems besser regulirt 
werden konnen, ist alkalisch und enthàlt hauptsachlich Wasser, Eiweiss und Salze, besonders Chlornatrium. — Auch in 
den Hirnhohlen findet sich eine geringe Menge einer klaren serumartigen Flussigkeit, welche jedenfalls von den Gefassen 
der Adergeflechte secernirt wird.— Hirnsand, acervulus cerebri, dessen Hauptbestandtbeil kohlensaurer Kalk mit etwas 
phospborsaurem Kalk, Magnesia und einer noeb unbekannten organischen Substanz ist, besteht aus rundlichen, tropfsteiu- 
und maulbeerartigen Massen von meist coneentrischer Zeichnung und findet sich in der Zirbeldrüse und in den Adergeflechten, 
sowie an manchen Stellen der pia mater und Arachnoidea (auch des Markes).

----------------------------
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A. Centraltheile des animalen Nervensystems
(d. i. Gehirn und Rückenmark).

1. Encephalon, cerebrum, JjeOirn. >
Das Gehirn, in seinem Innern aus weisser, an der < 

Oberflacheaus grauer Nervensubstanz (Neurine) bestehend, 
zerfállt in das grosse Gehirn (cerebrum), kleine Gehirn J 
(cerebellum) und in das Mittelhirn oder die Verbindungs- s 
theile (mesencephalon). Es enthalt 4 Hohlen (ventriculi) $ 
und gibfc 12 (eigentlich nur 11) Nervenpaaren (nervi cere- ¡ 
brales, Gehimnerven) ihren Ursprung.

la. Grosses Gehirn, cerebrum.
Das cerebrum, von halbeiformiger Gestalt, hat seine ? 

Lage im ganzen vordern und obern Theile der Schadelhohle, ? 
vor und fiber dem cerebellum und mesencephalon, so dass S 
seine convexe obéré und seitliche Oberflache an das 
Schadelgewolbe stosst, seine untere platte Flache (basis ? 
cerebri) vorn in der vordern und mittlern Schadelgrube, ; 
hinten auf dem tentorium cerebelli ruht. — An seiner aus- S 
sern Oberflache fallen die darmahnlich gewundenen Rand- s 
wfilste, gyri, und die zwischen diesen sich hinziehenden ( 
sulci auf. In der Mittellinie verlauft von vorn nach hinten 
eine tiefe Spalte, die scissiira longitudinalis cerebri (s. in- 
cisura pallii), welche das grosse Gehirn in 2 Halften, He- $ 
mispharen, hemisphaeria cerebri, theilt, und vorn (zwi- ? 
schen den vordern Hirnlappen hindurch) bis auf die basis J 
cranii, hinten (zwischen den hintem Lappen hindurch) bis S 
auf das tentorium cerebelli, und in der Mitte bis auf das 
corpus callosum dringt. — Jede Hemisphare enthalt in 
ihrem Innern einen Seitenventrikel, zerfallt in einen vor- 
dern (in der/osia cranii anterior), mittlern (in der /oisa S 
cranii media), und hintern Lappen (auf dem Hirnzelte, < 
fiber dem kleinen Gehirn in den fossae occipitales superiores 
liegenden), und wird hauptsachlich aus dem Hirnstiele ? 
(pedunculus cerebri), dem Markkorper (Stabkranze, coro- < 
nae radiatae) und den Hirnganglien oder Hirnhfigeln ? 
(thalamus nervi optici und corpus striatum) gebildet. Indem 
namlich der Hirnstiel von hinten und unten vom mesencepha- 
Ion aus in das Innere der Hemisphare aufsteigt, und sich 
bier mit seinen Fasem strahlenformig ausbreitet, um sich 
mit den Fasern des corpus callosum und accessorischer Bfin- ( 
del zu vereinigen, bildet er den Markkorper, und nimmt s 
zwischen seine Strahlungen die Hirnganglien auf. Man nimmt 
auch 5 grossere Abtheilungen oder Lappen an jeder Hemi- 
sphere an, namlich : einen lobus frontalis (nach hinten von S 
der fssura centralis s. Holandi begranzt), I. spheno-tempo- S 
ralis, I. parietalis, I. occipitalis, I. intermedius. Die Gyri 
an diesen Lappen erhieiten die Ñamen der Lappen.
a) Tbeile in der Ulittellinie der Basis des Gehirns (von vorn < 

nach hinten in der folgenden Ordnung): (
1) Chiasma nervorum opticorum, Sehnervenver- 

einigung; aus seinem vordern Rande gehen die nervi 
optici hervor, in den hintern treten die tractus nervorum S 
opticorum ein, deren innere Fasern sich hier kreuzen. Es 
ist nach oben mit der lamina terminalis verschmolzen. ? 
— Der hintere Rand des Chiasma bildet mit den Gross- > 
hirnschenkeln das Trigonum intercrurale.

2) Tuber cinereum, grauer Hocker, dessen vor- 
dere, fast senkrecht von der commissura anterior zura ? 
chiasma herabsteigende Flache auch lamina terminalis, 

graue Endplatte, heisst. Es verlangert sich nach vorn 
und unten in das

a) Infundibulum, Trichter, ’’welcher sich oben anf 
dem Boden des 3. Ventrikels offnet und an dessen unterenj, 
dünnem, nicht hohlem Stiele die

b) Glandula pituitaria (s. hypophysis cerebri), Hirn- 
anhang, Schleimdrfise, welche aus einem. vordern und 
einem hintern Lappchen besteht, anhangt, Der vordere 
rôthliche Lappen enthalt keine Nervenelemente, sondern sehr 
gefassreiches Bindegewebe; im hintern Lappen finden sich 
Nervenrohren und eine feinkornige Masse mit Kernen.

3) Corpora mammillaria (5. candicantia s. bulbi 
fornicis), Markkfigelchen; aus ihnen entspringen die 
vordem Schenkel des fornix.

4) Substantia perforata media (s. basis ventriculi 
tertii) ; liegt in der Vertiefung zwischen den Hirnschenkeln 
tmd bildet den hintern Theil des Bodens des 3. Ventrikels.

b) Theile an (1er Basis jeder Hemisphare des Cerebrum (toq 
vorn nach hinten so auf einander folgend):

a) An der untern Flache des vordern Him- 
lappens;

1) Sulcus tractus olfactorii, mit dem 3eckigen 
Eiechstreifen (tractus olfactorius) uud dessen bulbus cini- 
reus, parallel neben der scissura longitudinalis cerebri 
hegend.

2) Caruncula mammillaris, eine 3seitige pyrami­
dale Erhabenheit ara hinteru Ende des vorigen sulcus.

3) Lamina cribrosa (i. substantia perforata anterior), 
und nach vorn und aussen von derselben

4) Trigonum olfactorium, die Ursprungsstatte dea 
Tractus olfactorius.

b) Fossa Sylvii, Thal, zwischen vorderm und mitt- 
lerm Hirnlappen, mit der insula und dem operculum, 
Klappdeckel (Dach der fossa Sylvii) in der Tiefe.

c) An der untern Flache des mittlern Him- 
lappens:

5) Pedunculus s. crus cerebri, Hirnstiel, Him- 
schenkel, welcher nach hinten in den pons Varolii 
geht, nach vorn in den Markkorper ausstrahlt und vom 
Sehstreifen umschlungen ist. Er besteht aus 3 fiber ein- 
ander liegenden Portionen, welche mit eben so vielen 
Hfigeln in Beziehung treten und ais Fuss (pes s. basis), 
Haube (tegmentum) und Schleife (laqueus s. lemnismu) 
bezeichnet werden.

6) Tractus nervi optici, Sehstreifen; bildet an 
seinem vordem Ende mit dem Sehstreifen der andern Seite 
das chiasma nervorum opticorum, und hangt durch aem 
hinteres Ende, welches sich aufwarts ins Innere des Ge- 
hirns schlagt, mit dem thalamus und den corpora quadri­
gemina zusammen.

7) Gyrus hippocampi («. subiculum cornu ammonis), 
d. i. ein Wulst nach aussen vom Hirnstiele, dessen vorderei 
Ende sich ais

8) Uncus, Haken, hinter der lamina cribrosa nach 
innen und hinten krfiramt.

d) Die untere Flache des hintern Hirnlappen^ 
ist schwach concav und ruht auf der obern Flache des 
Hirnzeltes.
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c) Theile im mittlen Stncke des grossen Gehirns, zwischen 

beiden Hemispharen (von oben nach unten in der folgen- 
den Ordnung):

1) Cofpus callosum (trabs cerebri, commissura magna), 
Balken, Hirnschwiele, mit: a) Knie, genu, d. i. das 
vordere, nach unten gekrümmte und mit einem scharfen 
Rande (rostrum) versehene Ende. — P) Korper, trun- 
cus, mit einer Lángenfurche (raphe s. corda longitu­
dinalis Lancisii) und Querstreifen (striae transver­
sales Willisii). — 7) Wulst, splenium, das hintere, 
freie, angeschwollene Ende (welches in die Zange, Tapete 
und Mulde ausstrahlt).

2) Septum pellucidum, durchsichtige Scheide- 
wand, aus 2 senkrechten, zwischen corpus callosum und 
fornix ausgespannten Blattern hestehend, welche den ven­
triculus septi pellucidi zwischen sich lassen.

3) Fornix, Gewolhe, Bogen, vorn und hinten in
2 Schenkel auslaufend, mit: a) Corpus, d. i. der mitt- 
lere Theii, welcher das Dach des 3. Veiitrikels hildet, und 
auf den Sehhügeln aufliegt; an seinem Rande befindet sich 
der Saum, taenia, welcher sich zum Ammonshome fort- 
setzt. — P) Crura anteriora (s. columnae fornicis), 
hangen mit den corpora mammillaria zusammen und lassen 
zwischen sich und den Sehhügeln das foramen Monroi. — 
■y) Crura posteriora, haben das psalterium, die 
Leyer, zwischen sich und gehen in die Àmmonshôrner 
über.

4) Glandula pinealis (s. conarium), ZirbQÏ, Zirbel- 
drüse: Uegt auf dem Vierhügelkorper, unter dem Psalte­
rium, enthalt den Hirnsand, acervulus cerebri, und 
hàngt durch 2 Schenkel, crura s. pedunculi glandulae 
pinealis, mit den Sehhügeln zusammen. Die Zirbel ent­
halt eine kleine, mit Flimmerepithelium ausgekleidete 
Hôhle, welche sich in den 3. Ventrikel offnet.

d) Ventrikel des grossen Gehirns and deren Theile. (Sie sind 
mit epithelium s. ependyma bekleidet, und enthalten die 
plexus choroidei).

a) Hôhle in jeder Hemisphâre des Cerebrum.
I) Ventriculus lateralis, Seitenventrikel, dessen 

Dach (tegmentum), von den Querstreifen des Balkens ge- 
bildet, auch centrum semiovale Vieussenii heisst. 
Er wird durch das septum pellucidum und den fornix vom 
Seitenventrikel der andern Seite getrennt, und hàngt durch 
das foramen Monroi mit diesem und der 3- Hirnhôhie zu­
sammen. Er besteht aus der mittlern Hôhle (cella latera­
lis), die sich in 3 Horner fortsetzt, und offnet sich hinter- 
warts in die fissura transversa cerebri.

a) Celia lateralis, der mittlere Raum ; zeigt anf seinem 
Boden:

1) Plexus choroideus lateralis, der sich im 
foramen Monroi mit dem der andern Seite zum plexus 
choroideus tertius vereinigt. Unter ihm liegen die fol- 
gendeu Theile von vorn nach hinten wie folgt:

2) Corpus striatum (5. ganglion cerebri anterius"), 
gestreifter Korper (mit nucleus caudatus, n. taeniae- 
formis und n. amygdalae), dessen âusserer Theii der 
Linsenkern, nucleus lentiformis, heisst.

3) Stria cornea (s. centrum semicirculare Vieus­
senii), Hornstreif, zwischen dem corpus striatum und 
Sehhfigel.

4) Thalamus s. colliculus opticus (s. ganglion 
cerebri posterius), Sehhugel, der sich hinterwarts, 
wo aus ihm ein crus ad glandu/am pinealem hervor- 
geht, in die corpora guadrigemina und den tractus 
neroi optici fortsetzt und hier ncben dem sogen. Polster 
(puloinar) das corpus geniculatum internum und 
externum zeigt.

b) Cornu anterius, vorderes Horn des Seitenventri- 
kels; erstreckt sich in den vordern Hirnlappen und enthalt: 

das vordere kolbige Ende des corpus striatum.

c) Cornu posterius (s. fovea digitata); setzt sich in den 
hintern Hirnlappen fort und hat: den

5) Pes hippocampi minor (s. calcar avis), Vogel- 
klaue, kleinen Seepferdfuss, mit 3Erhabenheiten 
(digitationes).

d) Cornu descendens s. inferius; tritt bogenformig in 
den mittlern Hirnlappen herab und enthalt:

6) Pes hippocampi major (s. cornu ammonis, hip­
pocampus), grosser Seepferdfuss, Ammonshorn, 
an dessen innerm, scharfem Rande sich die taenia 
8. fimbria, und unter dieser die fascia dentata 
befindet.

b) Hôhle in der Mittellinie des grossen Gehirns.
II) Ventriculus tertius s. medius, dritte Hirn­

hôhie. Sie befindet sich zwischen den Sehhügeln (Seiten- 
wande), der commisera anterior und posterior (vordere 
und hintere Wand), unter dem fornix (Dach, mit dem 
foramen Monroi), und über der substantia perforata 
media und dem tuber cinereum (Boden). Hinterwarts 
offnet sie sich in die fissura transversa cerebri. In ihr 
zeigt sich:

1) Plexus choroideus tertius, dicht unter dem 
Dache.

2) Commissura mollis, von einer Seitenwand 
(Sehhugel) zur andem gezogen.

3) Commissura anterior)
4) terminalis^ } an der vordern Wand.
5) Commissura posterior, 

hintere Commissur.
6) Aditus ad aquaeduc­

tum Sylvii
an der hintern Wand.

7) Aditus ad infundibulum, auf dem Boden.
8) Foramen Monroi, vorn am Dache, zwischen 

fornix und thalamus opticus.

Ib. Mittelgehirn, mesencephalon.

< Dieser Gehimtheil vereinigt das grosse und kleina Ge- 
( him und das Rückenmark mit einander, und hegt in der 

Mitte der hintern Schadelgrube vor und unter dem kleinen 
Gehirn, Er besteht aus den Vierhügeln, der Brücke und 
dem verlangerten Marke, welche Theile von oben und vorn 

( nach unten und hinten in der nun anzugebenden Ordnung 
? auf einander folgen:

a) Verbindungstbcil im mittlern Theile des Gehirns (hinter dem 
3. Ventrikel, unter dem Psalterium, über dem vordern 
Theile des pons, vor dem Cerebellum).

1) Corpora (s. eminentia) quadrigemina (s. bige- 
mina s. pons Sylvii), Vierhügel, aus einem vordern 
(nates) und einem hintern Paare (íesíeí), aus colliculi 
anteriores und posteriores (mit brachia oder crura ante­
riora und posteriora) bestehend. Auf ihrer obern Flache 
ruht vorn die Zirbeldrüse; seitlich, wo sie in die Seh- 
hügel übergehen, tritt das corpus geniculatum inter­
num, der innere Kniehocker, hervor, und aus ihrem 
hintern Rande gehen die crura cerebelli ad corpora 
quadri gemina zum kleinen Gehim, zwischen denen sich 
die valvula cerebelli anterior mit dem frenulum 
befindet.

b) Vcrbindungstheilc in der Mittellinie der Basis des Gehirns 
(unter dem kleinen Gehim, auf dem clivus und der pars 
basilaris ossis occipitis).

2) Pons Varolii (5. protuberantia annularis, nodus ce­
rebri, commissura cerebelli), Brücke, Hirnknoten. Sie 
hat in ihrer Mitte eine Liingenfurcbe für die art. basilaris, 
hàngt nach vorn mit den pedunculi cerebri, seitlich mit den 
crura cerebelli ad pontem und hinterwarts mit der medulla 
oblongata (corpora pyramidalia und olivaria) zusammen.
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3) 'Medulla oblongata (s. caudex encephali communis, 

verlangertes Mark. Es ist durch die fissura longitu­
dinalis anterior und posterior in 2 Halften getheilt, an jeder 
derselben zeigt sich:

a) Corpus pyramidale (s. crus medullae ad pontem) 
Pyramidenkorper. Die untern Enden dieser Korper 
beider Seiten bilden die d ecussatio pyramidum.

b) Corpus olivare (s. erus medullae ad corpora 
quadrigemina), 0 liv enkorp er, mit dem corpus den­
tatum 8. rkom boideum (s. nucleus olivae) im Innern, 
das sich zwischen den Hûlsenstrângen befindet.

c) Corpus restiforme (s. crus cerebelli ad medullam 
oblongatam), strangformiger Korper. Beide corpora 
restiformia treten divergirend ins kleine Gehirn ein und 
haben auf ihrer obern Fláche den calamus scriptorius 
(s. sinus rhomboideus, ventriculus Arantii), das untere Ende 
des 4. Ventrikels.

Ic. Kleines Gehirn, cerebellum. Flocken, mit der hintern Hirnklappe verbunden.

Das kleine Gehirn, von der Gestalt emes qnerhegenden smi&nnns (s. ia/erior pMtmer); neben dem
vom und hinten eingebogenen Elhptoids, dessen übernáche mit S tuber valvulae.
vielen Quereinschnitten versehen ist, hat seine Lage in der < H) Lobulus inferior anterior, bestehend aus dem lobu-
hintern Schadelgrube, unter dem Himzelte und uber der Briicke ? Ius tener und biventer; neben der pyramis vermis.
und dem verUngerten Marke. Es zerfalltin den mittlern Theil, ^^2) Tonsilla, Mandel (s. lobulus spiralis); neben der
Wurm, vermis (dessen untere vertiefte Flache das Thal, < Fiocculus, Flocke, die sich in die
vallecula, heisst, und vorn den pons, hinten die medulla oblon- ¿ Valvula cerebelli posterior (s. velum medullare posterius),
gata au&immt), und in 2 Seitentheile oder Hemispharen, ¿ hintere Hirnklappe, fortsetzt, welche am Knôtehen an-
deren Gránzen vom und hinten durch einen Ausschnitt (inci- ? hângt und unter dem Schwalbenneste, nidus hirun-
sura marginalis anterior undposterior) sini. Der S dtmnus, ausgespannt ist.
sulcus Jiorizontalis Heilii, einetiefe, sich um den ganzen Um- ( d) Ventriculus quartus («. ventriculus cerebelli), vierte Hirnhohle;
fang des Cerebellum herumziehende Spalte, scheidet dasselbe in 
eine obéré und eine untere Halfte. Am kleinen Gehirn sind 
bemerkenswerth: die Sehenkel, die Markkorper (der Hemi- 
spharen und des Wurms), die Lappen und der 4. Ventrikel.
a) Sehenkel des kleinen Gehirns (3 Paare):

1) Crura cerebelli ad pontem (s. media s. lateralia) ; 
treten von vom und innen aus dem Cerebellum in die 
Seitenrander des pons Varolii.

2) Crura cerebelli ad corpora quadrigemina (s. 
superiora); steigen nach oben und vom zum hintern Rande 
der Vierhiigel, und haben die vordere Hirnklappe, 
valvula cerebelli anterior (s. velum medullare ante­
rius) mit dem frenulum, Klappenbandchen, zwischen 
sich.

3) Crura cerebelli ad medullam oblongatam («. in­
feriora), d. s. die corpora restiformia.

b) flarkkorper des Cerebellum.
a) Das corpus tnedullare der Hemisphare enthalt 

in seinem innem vordern Theile das corpus rhomboi­
deum s. ciliare (s. nucleus cerebelli) und zeigt auf seinem 
Langendurchschnitte eine baumiormige Vertheilung, d. i. 
der arbor vitae, mit einem stehenden und einem liegenden 
Aste, welche aus dem von den 3 Schenkelh des Cerebellum 
gebildeten Stamme hervorkommen. — b) Das corpus 
medullare des Wurms ist ebenfalls baumformig in Aeste 
und Blatter getheilt (arbor medullaris vermis).

c) happen des klcinen Gehiros (der Hemisphare 
Wurms);

a) Auf der obern Halfte folgen die Lappen von vom 
nach hinten so auf einander:

aa) Am Oberwurme (d. i. die obéré Halfte des 
Wurms) :

1) Lobulus centralis, Centrallappen (aus 8 Blattera); 
im vordern ausgeschnittenen Rande (incisura semilunaris), 
der die Vierhiigel aufnimmt.

2) Afonticulus cerebelli, Berg (aus etwa 20 Blattera); 
Torn hoch (Gipfel, culmen), hinten niedrig (Abhang, 
declive).

3) Folium cacuminis, Wipfelblatt, ein einfachesBlatt 
in der incisura marginalis posterior.

bb) An der Hemisphare:
4) Lobulus quadrangularis (s. superior anterior); mit 

etwa 8 Blattera, neben dem Gipfel des Berges.
5) Lobulus superior posterior (aus etwa 16 Blattera); 

neben dem Abhange des Berges.
b) Auf der untern Halfte folgen die Lappen von 

hinten nach vom so:
cc) Am Unterwurme (d. i. die untere Halfte des 

Wurms, welche das Dach des 4. Ventrikels bildet):
6) Tuber valvulae, Klappenwulst (aus 2—5 Blattera); 

liegt im hintern Ausschnitte gleich unter dem Wipfelblatte.
7) Pyramis vermis, Wurmpyramide; zwischen dem 

zarten und 2bauchigen Lappen.
8) Uvula, Zapfen, zwischen den Mandela.
9) Nodulus Aialacame, Knôtehen; zwischen dea

liegt in der MitteUinie, zwischen mesencephalon und cere­
bellum, ist mit ependyma bekleidet, hat den plexus choroi­
deus quartus, und steht oberwarts durch den aquaeducttis 
Sylvii mit dem 3. Ventrikel in Verbindung, nach unten 
setzt sie sich in den sinus rhomboideus fort, und offnet 
sich in der fissura transversa cerebelli, zwischen Cerebellum 
und verlangertem Marke. Ihr Boden, mit einer lamirui 
cinerea bekleidet, wird vom pons Varolii und der medulla 
oblongata, das Dach (mit dem Giebel, fastigium, in der 
Mitte und von den beiden Himklappen bedeckt) vom Unter- 
wurine, die Seitenwande oben von den 
ad corpora quadrigemina, unten von den 
formia gebildet.

crura cerebelli 
corpora resti-

Gefásse des Gehirns:

SS

a) Arterien des grossen G-ebirns. 
der Basis aus ins Innere des Gehirns und 

Sie treten von 
sind 4 Paare,

welche von der carotis interna und art. vertebralis entsprin- 
gen, die lings urn die glandula pituitaria den circulus arte- 

? riosus Willisii bilden. Es sind : 1) art. corporis callosi und 
$ 2) art. choroidea (s. S. 60), welche mehr der Lange nach 
> verlaufen; und 3) art. fossae Sglvii (s. S. 60) und 4) art. 
{profunda cerebri (s. S. 61), deren Verlauf mehr eine quere 

Richtung verfolgt.
) b) Arterien des kleinen Gehirns. Sie entspringen 

alie aus der art. vertebralis und sind : artt. cerebelli inferiores
und des posteriores und anteriores, und superiores (s. S. 60).

\ c) Venen; sind externae von der aussern, und internas 
von der innern Oberflache; sie ergiessen sich in die Blutleiter 
der harten Himhaut (s. S. 72 u. 79).

1
«) Venen des grossen Gehirns. Die vw. internas 
bilden in den Seitenventrikeln die «. choroidea und corporis 
striati, und diese fliessen im foramen Afonroi mit denselbea 
Venen der andera Seite zur ven. magna Galeni zusammen, 
die sich dutch den 3. Ventrikel zum sinus quartus zieht. — 
Die vv. externae senken sich in die benachbarten Blutleiter.

^) Venen des kleiuen Gehirns; senken sich ebenfalls 
in die nachsten Blutleiter, und schaffen ihr Blut entweder durch 
die ven. Jugularis interna, oder dutch die ven. vertebralis fort.
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Gehirnhaute, tunicae s. velamenta cerebri.
1) Dura mater, meninx fibrosa, harte Hirnhaut. 

Diese Haut (s. S. 79) ist eine fibrose und besteht aus 2 Flatten 
(eine âussere, oder endocranium, und ein einnere), welche hier 
und da auseinander weichen, um hohle Râume (meist Seckige) 
fiir Venenstàmme zu bilden (d. s. Blutleiter, sinus durae 
matris; s. S. 72). Die âussere Flatte bildet um die Dé­
fasse und Nerven des Gehirns Scheiden (processus spurii), die 
innere bildet dagegen die 3 folgenden Scheidewânde zwischen 
einzelnen Gehirntheilen (processus veri), welche zusammen den 
processus cruciatus durae matris darstellen.

a) Faix cerebri (s. processus falciformis major'), grosse 
Hirnaichel (mit dem sinus longiiudinalis superior im obern und 
dem inferior im untern Rande); liegt senkrecht in der scissura 
longitudinalis cerebri, zwischen den Hemisphâren des grossen 
Gehirns.

b) Tentorium cerebelli (s. sepium encephali), Hirnzelt 
(mit den sinus transoersi im hintern Rande, dem sinus quariîis 
in der Mittellinie und dem sinus petrosus superior im vordern 
seitliehen Ende); beñndet sich in der fissura troTisversa cerebri, 
eine quere Scheidewand zwischen Cerebellum und den hin­
tern Lappen des grossen Gehirns bildend. Sein vorderer 
ausgeschnittener Rand (incisura tentorii, Zeltloch) umgrànzt 
die Vierhügel.

c) Faix cerebelli (s. processus falciformis minor), kleine > 
Hirnsichel (mit dem sinus occipitalis posterior im hintern 
Rande, und dem sinus circularis foraminis magni im untern, S 
in 2 Schenkel gespaltenen Ende); liegt senkrecht in der in- 
cisura cerebelli posterior. ,

Gefâsse und Nerven der dura mater. — Die Arte- 
rien sind: artt. meningeae anteriores, mediae, posteriores s 
und inferiores. Mit ihnen verlaufen Venen und Saugadern. 5 
— Nerven erhalt sie nach Arnold vom 1. Aste des ; 
nerv. trigeminus, nach Bidder vom nem. trochlearis. ? 

Ueber die Arachtioidea und Pia mater des Gehirns s. S
vorher S. 80. S

II, Mficâenmarfê, meduUa spinalis ? 
dorsalis.

Das Rückenmark, welches an seinem Umfange aus > 
weisser, im Centrum aus grauer Neurine besteht, und ausser \ 
dem nerv. accessorius noch 31 Nervenpaaren, nervi s

Essind: spinalcs, Rückenmarksnerven, ihren Ursprung gibt, ist 
ein walzenformiger, von vorn nach hinten etwas plattgedruck- 

s ter, aus 2, durch die fissura mediana anterior und posterior 
< getrennten Seitenhalften zusammengesetzter Strang, der, wie 

das Gehirn, in einem von derselben dura mater, aracJinoi-
dea (mit dem tig. denitculaium) und pia mater gebildeten 
Sacke eingeschlossen liegt, im canalis spinalis nur bis zum 
2. Lendenwirbel herab reicht, und in der Gegend des 5. Hals- 
(3" lang) und letzten Brustwirbels (2" lang) etwas angeschwollen 
(obéré und u nt ere Anschwellung) ist. — Auf dem Grunde 
der fissura mediana anterior zeigt sich die commissura 
alba, auf dem der fissura mediana posterior die commis­
sura cinerea. An dem seitliehen Rande des Rückenmarks 
verlauft nach Einigen eine fissura lateralis, neben dieser 
vorn und liinterwarts findet sich ein sulcus lateralis^ ein 
anterior und ein posterior, aus welchen die vordern und 
hintern Wurzeln der Riickenraarksnerven hervortreten. — Es 
zerfallt das Rückenmark entweder: in das obéré und untere 
Ende und in den Korper, oder nach der Gegend und den 
Wirbeln, in welchen es liegt, in den Hals-, Brust- und 
Lendentheil.

a) Halstheil, pars cervicalis, mit dem obern, 
in die medulla oblongata übergehenden Ende und der 
obern Anschwellung; dient 8 Halsnervenpaaren, nervi 
cervicales, zum Ursprunge.

b) Brusttheil, pars thoracica s. dorsalis; ist 
der dunnste Theil, und aus ihm entspringeu 12 Brust- 
nervenpaare.

c) Lendentheil, pars lumbalis, mit der untern 
Ansclxwellung und dem untern Ende, welches in den 
conus medullae spinalis, Rûckenmarkszapfen, auslauft, 
der ein tuberculum ovale und conoideum bildet und sich 
in den Ruckenmarksfaden, filum terminale, fortsetzt. 
Er bildet mit dem, aus ihm entspringenden Leuden- (5 Faare), 
Sacral- (5 Faare) und Steissbeinnerveu (1 Faar) den Fferde- 
schweif, cauda equina.

Gefâsse des Rückenmarks. — a) Die Arterien 
sind: die der Lange nach herablanfenden artt. spinales an­
teriores und posteriores aus der artt. vertebralis (s. S. 60) und 
die mehr querlaufenden rami spinales aus den artt. vertebrales, 
intercostales, lumbales und sacrales laterales. — b) Die 
Venen bilden ein Netz um das Rückenmark und die oircelli 
venosi (s. S. 72).

Ak. Peripherischer Theil des animaleii Nerveiisystenis, d. s. nervi 
cerebro - spinales.

I. cerebrales, fleOinincroea (12 Jîtiare).

Ursprungs- und Abtretungsstellen der Nerven im Gehirn, sowie deren Ausgange aus der Schadelhohle.

1. Nerv. olfactorius.
Urspr. : von dem crus cerebri an 

der Stelle, wo es in das corpus 
striatum hineinstrahlt, mit 3 Wur- 
zeln, vielleicht auch vom Linsen- 
kerne.

Abtr.: das Trigonum olfactorium 
nach vorn und aussen von der la­
mina cribrosa an der untern Flache 
des vordern Gehirnlappens.

Austr.: die foramina cribrosa des 
Siebbeins.

2. Nerv. opticus.
Urspr.: vom thalamus neroi op­

tici, corpus geniculatum exter­
num und corpora quadrigemina.

Abtr.: der vordere Rand des 
chiasma nervorum opticorum.

Austr.: das foramen opticum.

3. Nerv. oculo-motorius.
Urspr.: von den Langenfasern 

des pedunculus cerebri und dem 
corpus olivare (auch pyrami­
dale).

Abtr.: die innere Seite des Hirn- 
schenkels.

Austr.: die fissura orbitalis supe­
rior.

4. Nerv. trochlearis.
Urspr.: von der hintern Flache 

der corpora quadrigemina, dem 
crus cerebelli ad corpora qua­
drigemina und der valvula cere­
belli anterior.

Abtr.: die Furche zwischen pons 
Varolii und pedunculus cerebri.

Austr.: fissura orbitalis superior.

22



-----ÇC-T^J S6 'Ss^-

5. Nerv. trigeminus.
Urspr. : vom corpus restiforme 

(die portio major) und pans 
Varotii (die portio minor).

Abtr. : der vordere obéré Theil 
des Seitenrandes der Brücke.

A U str.: fissura orbitalis superior 
(l.Ást),foramen rotiindum (2. Ast) 
und ovale (3. Ast).

9. Nerv. glosso-pharyngeus.
Urspr.: vom Boden der -4. ¡Hirn- 

bohle, und vom coipus resti­
forme und olivare (mit 4—6 Fâ- 
den).

Abtr.; die Furcbe zwischen cor­
pus olivare und restiforme. 

Austr. : das foramen jugulare.

6. Nerv. abducens.
Urspr.: vom corpus pyramidale 

und pons Varolii.

Abtr. : dieFurcbezwischenBrücke 
und Pyramide.

Austr.; fissura orbitalis superior.

10. Nerv. vagus.
Urspr.: vom corpus restiforme sm 

Grunde der Rautengrube.

Abtr.:,die Furcbe zwischen cor­
pus olivare und restiforme. 

Austr.: das foramen jugulare.

7. Nerv. facialis.
Urspr.: vom corpus restiforme (mit 

einem vordern grossern) und aus 
dem Boden des 4. Ventrikels (mit 
einem hintern kleinern Bundel). 

Abtr. : der hintere seitl. Rand des 
pons, zwischen dem crus cerebelli 
ad pontem und corpus restiforme. 

Austr.; meatus aiiditorius internus 
— canalis Fallopiae — foramen 
stylo ■ mastoideum.

11. Nerv. accessorius.
Urspr.: vom mittlern Strange der 

medulla spinalis (mit 6—7 Fâ- 
den) und oblongata (mit 3— 
4 Fâden).

Abtr.: in der Gegend zwischen 
dem 6. und 7. Halsnerven.

Austr.: das foramen jugulare.

8. Nerv. acusticus.
Urspr.: vom Boden der 4. Him- 

hohle, von dessen lamina cinerea.

Abtr.: nach aussen vom neru./o- 
ci'aíís, zwischen corpus olivare,floc­
culus und crus cerebelli ad pontem. 

Austr.: der meatus auditorius in­
ternus.

12. Nerv. hypoglossus.
Urspr.: vom corpus olivare und 

innern Hiilsenstrange (mit zahl- 
reichen Wurzeln, die bis in die 
grane Masse der Cerebellumrinde 
verfolgt worden sind).

Abtr.: die Furcbe zwischen cor­
pus pyramidale und olivare.

Austr.: das foramen condyloideutn 
anterius.

I. Nerv. olfactorius, Geruchsnerv (dessen Gehirntheil > 
der tractus olfactorius ist); bildet auf der lamina cribrosa > 
des Siebbeins den

a) Bulbus cinereus s. olfactorius., Riechkolben, < 
ans dessen unterer Fláche 2 Reihen ¿

1) Nervi olfactorii, Riechnerven, entspr)ngen,welche \ 
durch die foramina cribrosa zur Schleimhaut der Nasenhóble > 
treten. S

c) Die áussere Reihe (12—16 St.) verbreitet sich > 
gefl echtartig an der obem und mittlem Nasenmuscbel. e 

^) Die innere Reihe (9—12 St.) tritt büsehelartig S 
zum obern und besonders mittlern Theile der Nasenscheide- < 
wand. >

11. Nerv. opticus, Sehnerv, dessen Hírnstück der tractus s 
opticus ist; tritt durch das foramen opticum in die Augen- , 
hohle, und lauft bier von einer Scheide der dura mater 
(^vagina dura) eingeschlossen, und mit der art. centralis }^ 
retinae in seinem Centrum Çporus opticus), zwischen dens 
4 mm. recti zum Augapfel vorwarts, durchbohrt dessen scie- \ 
rotica und choroidea und bildet die retina. <

lU. Nerv. oculo-motorius, gemeinschaftlicher Augen- 
muskelnerv. Er hangt durch mehrere Fâden mit dem plexus 
caroticus internus zusammen, tritt durch die fssura orbitalis 
superior in die Augenhohle und spaltet sich in 2 Zweige: i,

3) Samus superior ; I’iir den m. rectus superior S 
und levator palpebrae superioris.

2) Samus inferior; hat einen a) ram. externus (mit ( 
radix brevis ganglii ciliaris) tur den m. obliquus inferior; — 
^) ram. inferior («. medius), für den w. rectus inferior, s 
und — y) internus, für m. rectus internus. <

IV . Nerv. trochlearis s. patheticus, Rollmuskelnerv; ? 
tritt, nachdem er nervi tentorii (nach Bidder) abgegeben > 
hat, durch die fssura orbitalis superior und nur in den to.
obliquus superior. <

V. Nerv. trigeminus s. divisus, dreigetheilter Nerv. Er 
bildet nur mit seiner portio major (Empfindungsportion) das

Oanglion semilunare s. Casseri, welches an der vordern ' 
Flache der Spitze des oí petrosum liegt und die folgenden 
3 Aeste abschickt: <

,4 . Nerv. ophthalmicus s. orbitalis, Augennerv (1. Ast); 
er verbindet sich durch einige Fâden mit dem plexus caro- 
ticus internus, gibt den nerv. recurrens zura Hirnzelte, tritt ¿ 
durch die fssura orbitalis superior in die Augenhohle und < 
spaltet sich hier in 3 Zweige:

1) Nerv. frontalis, Stirnnerv, der oberste und > 
dickste Zweig; gibt ein Aestchen in den sinus frontalis, 
und spaltet sich in den

a) Nerv. supraorbitalis, Oberaugenhohlennerv, 
welcher durch das foramen supraorbitale zur Stirn und zum 
obern Augenlide tritt; und in den

b) Nerv. supratrochlearis, Ob err oil n e rv , welcher 
am innern Augenwinkel uber die Rolle des m. obliquus supe­
rior hinweg zur Stirn und zum obern Augenlide geht.

2) Ne^'v. nasalis s. naso-ciliaris, Naseuaugen- 
nerv. Er gibt zunachst einen ramus ciliaris für den Bulbus 
und die radix longa ganglii ciliaris, aus welchem Kiioten 
die nervi ciliares für den Augapfel entspringen, xuid spaltet 
sich dann in den

a) Nerv. ethmoidalis (s. nasalis anterior'), Riechbein- 
nerv, welcher den nerv. spheno-ethmoidalis durch das foramen 
ethmoidale posterius in die Sphenoidal- und Ethmoidalsinus 
schickt, selbst aber durch das foramen ethmoidale anterius 
und die lamina cribrosa erst in die SchadeI- und dann in 
die Nasenhohle lauft, von welcher letztern aus er auf den 
Nasenrücken dringt und sich hier (ais nerv. nasutis anterior 
externus} bis zur Nasenspitze erstreekt; und in den

b) Nerv. infratrochlearis, Unterrollnerv, welcher mit 
der art. ophthalmica am innern Augenwinkel unterhalb der 
trochlea hervortritt und sich hier an der Stirn verzweigt (mit 
einem obern und einem untern Zweige).

3) Nerv. lacrywalis, Thraneunerv; lauft an der 
aussern Orbitalwand vorwiirts und spaltet sich in den

a) Nerv. zygomaticus (s. ram. anterior s. externus), wel­
cher sich durch das foramen zygomaticum posterius zur Schlafe 
und zum innern Augenwinkel begibt; und in den

b) Nerv. lacrymalis (s. ram. anterior s. internus), der zar 
Thrànendrûse (Conjunctiva und zum wi. orbicularis palpebr.) 
tritt.

B. Nerv. maxillaris superior, Oberkiefernerv, (2. Ast). 
Er geht vora ganglion Gasseri aus durch das foramen rotun­
dum und gelangt so in die fossa spheno-maxillaris, aus 
welcher er 4 Zweige abschickt.

1) Nerv. subcutavcifs malae, Wangenhautnerv; 
tritt durch die f ssura orbitalis inferior in die Orbita (wo 
er durch einen ram. lacrymalis mit dem nerv, zygomaticus 
in Verbinduug steht), und aus dieser durch das foramen 
zygomaticum anterius zur Haut der Wange.

2) Nerv. spheno-palatinus, Keilbein-Gaumen- 
nerv, ein kurzer, senkrecht herabsteigender Ast, welcher 
am foramen spheno-palatinum zum

Ganglion rhinicum s. spheno-palatinum anschwillt.
Aus diesem Knoten entspringen :

a) Ramuli orbitales, welche durch die fissura orbitalis 
inferior zur Periorbita und zum Neurilem des Sehnerven treten.

b) Nervi pharyngei, 2—4, treten durch das foramen spheno­
palatinum und verbreiten sich in der Schleimhaut des hintero 
Theiles der Nase, dor Keilbeinzelien und des Pharynx (uni 
die Oeffnnng der tuba Eustackii herum).



c) Nervi nasales posteriores, 4—5, treten 'durch das foramen 
sphenopalatinum in den hintern Theil der Nasenhohle und ver- 
asteln sich hier in der Schleimhant der obern und mittlem 
Nasenmuschel und der Siebbeinzellen. s

d) Nervi septi narium, 2 — 3, gehen durch das foramen 
sphenopalatinum an der obern Wand der choanae narium zur 
Nasenscheidewand. Der grosste von ihnen ist der

Nerv. nasopalatinus Scarpae, lànft an der Nasenscheidewand 
vorwàrts zum canalis incisivus herab, in welchem er sich 
mit dem der andern Seite (zu dem falschlich sogenannten 
ganglion nasopalatinum s. incisivum) vereinigt und sich dann 
zur Schleimhaut des harten Gaumens begibt.
e) Nerv. Pidianus, làuft rückwàrts durch den canalis Pi- 

dianus und zerfállt an dessen hinterem Ende in 2 Aeste: ,
a) Nerv. petrosus superficialis major, durchbolirt die knorpe- 

lige Ausfüllnngsmasse zwischen Keilbein und Felsenbein und 
geht über die knorpelige tuba hinweg zur vordern Flàche des 
Felsentheiles, wo er in einer Rinne zum hiatus canalis Fal- 
lopiae in die Hohe steigt und sich hier in das Knie des nerv. 
facialis einsenkt.

b) Nerv. petrosus profundus (major), geht zu dem die carotis in­
terna vor ihrem Eintritt in das Schlàfenbein umstrickenden 
sympathischen Geflecht.

f) Nerv. pterygo-palaiinus (s. palatinus), FI ugelgaumen- 
nerv, steigt vom Ganglion aus gerade abwarts und theilt 
sich in die folgenden 3 Aeste, welche durch die canales pa­
latini descendentes zum harten und weichen Gaumen herablaufcn.

a) Nerv. palatinus anterior s. major, welcher noch 3 nervi nasa­
les posteriores inferiores abgibt, welehe die pars perpendicula­
ris des Gaumenbeins dnrchbohren und sich in der Schleimhaut 
der mittlern und untern Nasenmuschel verzweigen, worauf 
er sich in der Schleimhaut des harten Gaumens verbreitet 
und hier mit dem n. nasopalatinus communicirt.

b) Nerv. palatinus internus s. medius, für das Zàpfchen (die zum 
m. azygos uvulae gehenden motorischen Fasern sind in der 
Bahn des n. petrosus superficialis major zum ganglion spheno- 
palatium gelangt), Mandel und Gaumenvorhang; und

c) Nerv. palatinus externus s. parvus, für die Gaumenbogen, 
Mandel und den àussern Theil des Gaumens.

3) Nerv. alveolaris s. dentalis posterior, hinterer 
Zahnnerv; tritt mit eioem ramus dentalis durch die fora- 

Zahnnerv; gibt den ramus mylo-hyoideus und tritt dann 
durch das foramen maxillare posterius in den canalis alveola­
ris inferior, wo er sich in 2 Zweige spaltet.

a) Jiamus dentalis; ist für die Zahne und das Zahn- 
fleisch des Unterkiefers bestimmt.

fi) Ramus mentalis; tritt durch das foramen mentale 
heraus zum Kinne und zur Unterlippe.

VI. Nerv. abducens, ausserer Augenmuskelnerv. Er 
lauft durch den sinus cavernosus, verbindet sich durch meh- 
rere Fàden mit dem plexus caroticus internus des nerv. sym­
pathicus, tritt dann durch die fissura orbitalis superior in 
die Augenhohle und in den m. rectus oculi externus.

VII. Nerv. facialis (s. communicans faciei), Gesichtsnerv.
Er gelangt in einer Furche des nerv. acusticus (durch die 

mina alveolaria posteriora zu den 3 hintern Backzàhnen des filamenta nervea Wrisbergii mit diesem zusammenhangend) in 
Oberkiefers (und plexus dentalis superior),^und^mit einem meatus auditorius internus, tritt hier durch die apertura 

superior in den canalis Fallopiae (wo er mit dem ramus auricu­
laris nervi vagi in Verbindung steht), und durch das foramen 
stylo-mastoideum (,î. apertura inferior) wieder aus diesem her­
aus, um sich dann durch die Parotis (in welcher er den plexus

s

ramus buecalis zuni musc, buccinator und Zahnfleische.
4) Nerv. infraorbitalis, ünteraugenhôhlennerv, 

das Ende desOberkiefernerven; tritt durch die fissura orbita­
lis inferior in den canalis infraorbitalis, aus welchem er
2 Zahnnerven schickt, worauf er durch das foramen infraorbi­
tale mit einer innern und aussern Portion ins Gesicht kommt.

a) Nerv. dentalis s. alveolaris medius (s. minor), tritt 
in den plexus dentalis superior und zu den vordern Backzàhnen.

b) Nerv. dentalis s. alveolaris anterior (s.major),h'Mct 
mit dem nerv. alveolaris medius und posterior den plexus den­
talis superior (welcher das ganglion supramaxillare hat), und 
tritt zu den Scbneide- und Eckzahnen.

c) Portio interna; gibt nervi nasales und palpebrales in­
feriores interni.

d) Portio externa; gibt nervi labiales und palpebrales 
inferiores externi.

C. Nerv. maxillaris inferior, Unterkiefernerv (3. Ast). 
Er wird von einer Portion (mit Empfindungsnerven) aus dem 
ganglion Gasseri und von der portio minor (mit Bewegungs- 
nerven) des trigeminus gebildet, tritt durch das foramen ovale 
in die Schlafengrube, wo er sogleich an seiner innern Seite 
den Ohrknoten hat und den nerv. spinosus (durch foramen 
spinosum zum Keil- und Felsenbein) abgibt, und spaltet sich 
dann in einen obern und eineu untern Ast.

Ganglion oticum s. auriculare, Ohrknoten; gibt 
folgenden Nerven ihren Ursprung: s

a) Nerv. pro m.. tensore tympani; — b) Nerv. m. mallei S 
externi; — c) Nerv. petrosus supeifcialis minor, fur das Knie 
des nerv. facialis und den plexus tympanicus; —- d) Fàden für ! 
den nerv. auricularis anterior und e) für pterygoideus externus.

1) Jîamus superior s. minor (s. crotaphitico-bucci- ■ 
natorius'); enthalt hauptsachlich Bewegungsfasern und ist '■ 
fiir die Kauinuskeln bestimmt. Seine Zweige sind also:

a) Nerv. massetericus; tritt iiher die incisura semiluna­
ris des Unterkiefers zum m. masseter.

b) Nervi temporales profundi (ein externus und ein 
internus'): fur den m. temporalis.

c) Nerv. buccinatorius; zur Backe, zum m. buccinator 
und ductus Sienonianus.

d) Nervi‘*pterygoidei (ein externus und ein internus); 
für die Flûgelmuskeîn.

2) Ramus inferior s. major; enthalt meist Empfiu- 
dungsfasern und gibt die folgeuden 3 Aeste:

a) Nerv. auricularis anterior s. temporalis super­
ficialis; spaltet sich strahlenfôrmig: in

a) Nervi communicantes faciales, zur Verbindung 
mit dem nerv. facialis; und in

^) Nervi meatus auditorii externi (ein superior 
und ein inferior); für den knorpligen Gehorgang und das 
Troinmelfell (nerv. tympani).

■y) Nervi auriculares anteriores (ein inferior und 
ein superior); für den vordern Theil der auricula.

S) Nervi subcutanei temporales; für die Haut der 
Schiafe.
b) Nerv. lingualis s. g ustatorius; nimmt die chorda 

tympani auf, gibt Fàden zur Bildung des ganglion submaxil- 
lare s. linguale (ùber der Submaxillardrùse) und begibt sich 
zu den Geschmackswârzchen der Zunge.

c) Nerv. alveolaris s. dentalis inferior, unterer

s

anserinus bildet) ins Gesicht zu begeben. Er bildet die
Intumescentia ganglioformis s. ganglion geniculum im 

Fallopischen Canale am. hiatus canalis Fallopiae, welches 
Knie (winklige Biegung des Gesichtsnerven) den nerv. petro­
sus superficialis major und einen Ast des minor aufnimmt.

a) Zweige des nerv. facialis, die er innerhalb 
des canalis Fallopiae abgibt:

1) Nervulus stapedius: tritt durch die eminentia 
pyramidalis zum wt. stapedius.

2) Chorda tympani, Paukensaite; begibt sich durch 
den canalis chordae in der hintern Paukenhohlenwand in 
die cavitas tympani, zieht sich hier (wo sie mit dem 7ierv. 
tympanicus in Verbindung steht und dem m. mallei externus 
Fadchen gibt), zwischen manubrium mallei und langem Fort- 
satze des incus zur fissura Glasseri herab, und tritt durch 
diese zum nerv. lingualis (des trigeminus) und ganglion 
submaxillare.

3) Zweige des nerv. facialis, die er ausserhalb 
des canalis Fallopiae gibt:

3) Nerv. auricularis posterior profundus., hinterer 
Ohrnerv; verbreitet sich mit einem ramus anterior an der 
hintern Flache des Obres, mit einem ramus posterior in 
der Gegend hinterm Ohre.

4) Nerv. digastricus und stylo-hyoidetis; fur die 
Muskeln gleiches Namens bestimmt.

5) Rami communicantes, zum nerv. auriculo-tempo- 
ralis des 3. Trigeminusastes.

22*
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6) Plexus parotideus s. pes anserinus major; um- < 
gibt die art. temporalis und zieht sich grosstentheils durch 
die Parotis, aus welcher er mit 2 grossern Aesten hervor- < 
tritt, die sich strahlenformig im Gesichte verbreiten. < 

7) Bamus superior; zertheilt sich in:
a) Rami faciales temporales, welehe mit dem nerv. 

auricularis anterior und zygomaticus einen plexus temporalis ¿ 
bilden. s

b) Rami zygomatici s. malares; stehen mit dem nerv. ¿ 
subcutaneus malae in Verbindung. ;

c) Rami faciales s. buccales; bilden mit dem nerv. 5 
infraorbitalis einen plexus infraorbitalis. <

8) Bamus inferior; spaltet sich am Unterkiefer- > 
winkel in 2 Aeste.

a) Nerv. marginalis (s. subcutaneus maxillae inferioris); ( 
vereinigt sich mit dem nerv. mentalis zu einem plexus mentalis. 5 

b) Nerv. subcutaneus colli superior, steht mit den ? 
nervi subcutanei colli inferiores aus dem plexus cervicalis in 
Verbindung. 2

VUt Nerv. acusticus s. auditorius, Gehornerv. Er be- S 
gibt sich mit dem n&rv. facialis (mit diesem durch die fila- 
menta Wrisbergii zusammenhangend) in den meatus auditorius < 
internus und spaltet sich hier in 2 Aeste.

1) Nerv. coc^ileae (s. ramus anterior), Schnecken- S 
nerv; tritt durch den tractus spiralis foraminulentus in 
den modiolus und die Schnecke.

2) Nerv. vestibuli (s. ramus posterior), Vorhofs- 
nerv. Er tritt mit 3 Zweigen in den Vorhof. s

a) Nerv. saccularis major (s. ram. superior); fur den 
saccus oblongus. \

b) Nerv. saccularis minor (s. ram. medius); fiir den ? 
saccus rotundus. S

c) Nerv. ampullaris inferior (s. ram. inferior), fur die 
Ampnlle des hintern Bogenganges. \

G. Nerv. glosso*pharyngeus, Zungen-Schlundkopf- { 
nerv. Er tritt durch den vordersten Theil des foramen ju- 
guiare, wo er 2 Ganglien bildet, aus der Schadelhohle heraus, s 
und mit einem Zweige zur Zunge, mit dem andern zum Pharynx. \

a) Granglion jugulare nervi glosso-pharyngei superius > 
(ÿ. Mulieri); nur von einigen Faden dieses Nerven gebildet. ;

b) G-anglion petrosum (s. jugulare inferius), Felsen- 
knoten; liegt in der vallecula und gibt den <,

a) Ramus Jacobsonii s. nerv. tympanicus, welcher 
den Boden der Paukenhôhle durchbohrt und hier mit den ¿ 
nervi carotico-tympanici áen plexus tympanicus, die Jacob- ? 
sonsche Anastomose bildet. r

1) Bamus pharyngeus (s. posterior); bildet mit dem ? 
ramus pharyngeus nervi vagi am obern Theile des Schlund- ? 
kopfs den plexus pharyngeus superior. >

2) Bamus lingualis (í. anterior) ; begibt sich langs 
des Tn. stylo-pharyngeus zur Zungenwurzel [papillae vol- < 
latae) und deren Gegend herab. $

X. Nerv. vagus [s. pneumo-gastricus), Lungen-Magen-? 
nerv. Er tritt mit dem nerv. accessorius (von dem er ein 
Bundel Bewegungsfasem aufnimmt), in eine gemeinschaftliche s 
Scheide der dura mater eingeschlossen, durch das foramen < 
jugulare, in welchem er ein ganglion bildet, heraus, schwillt ? 
dann eine Strecke weit an (plexus ganglioformis), lauft hier- ; 
auf am Haise zwischen carotis und ven. jugularis interna S 
herab und gelangt durch das cavum mediastini postici mit < 
dem oesophagus zum Magen. Er kann in einen Kopf-, Hais-, ? 
Brust- und Bauchtheil getheiit werden. <

a) Kopftheil des lungcn-flagenncrven:
a) Ganglion jugulare nervi vagi (ganglion radicis); S 

liegt im Eingange des foramen jugulare und verhalt sich < 
zum nerv. accessorius so, wie das ganglion Gasseri zur ç

kleinen Portion des nerv. trigeminus, oder wie das ganglion 
spinale zur vordern Wurzel der Spinalnerven. Es gibt den

1) Ramus auriczilaris nervi vayi, welcher durch den 
canalis Fallopiae (wo er mit dem nerv. facialia in Verbin­
dung steht) und den canaliculus mastoideus zur hintern Flacbe 
des Ohres und zum Gehorgange lauft.

b) Halstheil des Lungeu-Hlagennerven:
b) Plexus ganglioformis s. nodosus nervi vagi 

(ganglion trunci), Knotengeflecht. Es liegt gleich iiber 
dem obersten Halsknoten des Sympathicus und gibt den 
beiden folgenden Zweigen ihren Ursprung:

1) Bami pharyngei; bilden mit dem Schlundkopfaste 
des nerv. glosso-pharyngeus am obern Theile des Pharynx 
den plexus pharyngeus superior.

2) Nerv. laryngeus superior, obérer Stimmnerv; 
tritt mit einem ramus internus durch das lig. thyreo-kyoi- 
deum in den Kehlkopf, mit einem ramus externus hilft er 
am untern Theile des Pharynx den plexus pharyngeus in­
ferior (s. laryngeus) bilden.

3) Nervi cardiaci, Herznerven (2—6 auf jeder 
Seite); laufen an der carotis zum plexus cardiacus des 
Sympathicus herab.

c) Brusttheil des Luiigeu - lageuiiervcn :
4) Nerv. laryngeus inferior s. recurrens, unterer 

Kehlkopfnerv; schlagt sich auf der rechten Seite um die 
art. subclavia, links um den arcus aortae herum, und lauft 
an der Seite zwischen Luft- und Speiserohre zum Kehl­
kopf in die Hohe. Er gibt:

a) Nervi tracheales superiores; — b) Nervi oesophagei su­
periores; — c) Zweige zum plexus pharyngeus inferior; — 

Zweige zum plexus cardiacus und pulmonalis.
5) Bamus pericardiacus, ist unpaar und stammt 

vom rechten Vagusstamm.
6) Nervi bronchiales anteriores (tracheales infe­

riores), welehe den plexus pulmonalis anterior bilden.
7) Plexus pulmonalis posterior, hinteres Lungen- 

geflecht, an der hintern Fltiche der bronchi.
8) Nervi oesophagei inferiores; aie umstricken die 

Speiserohre mit einem plexus oesophageus anterior und 
posterior.

d) Bauchtheil des Lungen-Bageiincrven:
9) Pdexus gastricus magnus; zeriallt in einen anterior 

und einen posterior. Ersterer wird mehr vom linken, 
letzterer, welcher der bedeutendere ist, vom rechten nerv. 
vagus gebildet. Dieses Geflecht geht nun in den plexus 
coeliacus des nerv. sympathicus iiber.

XI. Nerv. accessorius Willisii, Beinerv. Er lauft in einer 
Scheide mit dem nerv. vagus durch das foramen jugulare, 
tritt mit seinem ramus internus s. anterior in den plexus 
ganglioformis vagi ein, und geht mit dem ramus externus 
s. posterior, welcher den t». stemo-cleido-mastoideus durch­
bohrt, zum m. cucullaris.

XII. Nerv. hypoglossus, Zungenfleischnerv. Nachdem 
er durch das foramen condyloideum anterius aus der Schadel­
hohle herausgetreten ist, lauft er in einem nach unten con- 
vexen Bogen bis gegen das Zungenbein herab, und tritt in 
Begleitung der art. ranina in den Zungenmuskel. Aus der 
Convexitát des Bogens entspringt (mit 2 Wurzeln): der

1) Bamus descendens nervi hypoglossi, welcher 
dicht vor der carotis zum m. sterno-thyreoideus, sterno- 
und omohyoideus herablauft.



II, A'ervi spinal€S9 Mcfienmarâsneroen. (31 cher fdtener 32 paare.)

Die Ruckénmarksnerven zerfallen: in 8 Paare nn. cervicales, Halsnerven; — 12 Paare nn. dorsales, Brustnerven; — 
5 Paare nn. lumbales, Lendennerven; — 5 Paare nn. sacrales, Kreuzbeinnerven, — und 1 oder seltener 2 Paare nn. coccygei, 
Steissbeinnerven. — Úrsprung: mit doppelten Wurzeln, einer vordem und einer hintern, von den Tordern und hintern Strangen des 
Ruckenmarks, wo sie mit den Hornern der grauen Substanz zusammenhangen. Die innern Fasern der vordern Wurzeln gehen dutch 
die Vorderhorner hindurch und kreuzen sich in der commissura alba mit denen der entgegengesetzten Seite, um dann in den Vorder- 
strangen aufwarts zu ziehen; die aussern Fasern der vordern Wurzeln aber gehen eine solche Kreuzung nicht ein, sondern steigen im 
vordern Theil der Seitenstrange des Ruckenmarks empor. Die Fasern der hintern Wurzeln laufen theils in den Hinterstrangen und den 
hintern Bündeln der Seitenstrange in die Hohe, theils gehen sie Verbindungen mit den Ganglien der grauen Masse ein. Die vordere 
Wurzel (mit Bewegungsfasern) ist die schwachere (die des 1. nerv. cervicalis ausgenommen) und tritt aus dem sulcus lateralis anterior 
hervor; die hintere starkere Wurzel (mit Empfindungsfasern) kommt im sulcus lateralis posteriw zum Vorseheine (zwisohen beide kommt 
das lig. denticulatum zu liegen). — Verlauf der Wurzeln innerhalb des canalis spinalis; die vordern und hintern Wurzeln, von der 
arachnoidea eingehüllt, nâhern sich allmàlig einander; die der obern Spinalnerven treten unter einem reehten Winkel vom Riickenmarke 
ab und laufen horizontal zu ihrem foramen intervertebrale (sind also kurzer als die untern); je mehr sie sich aber dem untern Ende des 
Ruckenmarks nâhern, unter einem desto spitzigern Winkel treten sie von diesem ab und desto sehrager und langer laufen sie im Riicken- 
markskanale herab, um zu ihrem Intervertebralloche zu gelangen. Jede Wurzel (welche mit der zunachst benachbarten oft dutch einen 
dünnen Faden verbunden ist), tritt dann dutch eine besondere Spalte der dura mater in eine von dieser selbst gebildete Scheide, wo 
das _  Ganglion spinale b. intervertebrale, ein langlichrunder, hàrtlicher, rothlicher Knoten, nur von der hintern Wurzel 
gebildet wird, dessen Grosse mit der Dicke der Wurzel im Verhaltnisse steht und an dessen vordere Flache die vordere Wurzel sich 
nur anlegt (wie die kleine Portion des nerv. trigeminus an das ganglion Gassert). Die Knoten der Hals-, Brust- und Lendennerven liegen 
im foramen intervertebrale, die der Kreuz- und Steissbeinnerven aber noch innerhalb des canalis spinalis, nahe am untern Ende des 
Sackes der dura mater. — Der Stamm jedes Spinalnerven, nach seiner Bestimmung verschieden dick, spaltet sich bald, hinter dem 
ganglion spinale, in einen vordern und einen hintern Ast. — Aus dem nach aussen sehenden Ende der Spinalnervenstamme geht ein 
feines Aestchen hervor, welches sich mit sehr zarten sympathischen Fasern vereinigt, dutch das entspreehende foramen intervertebrale in 
den Wirbelkanal zuriickgeht und sich dort zu den Blutleitern und Knochen der Wirbelsaule begibt: nervi sinuvertebrales. — a) Vordere 
Aeste: sind betrachtlich dicker als die hintern (nur die des 1. und 2. nerv. cervicalis ausgenommen), plattgedrückt und mit einem Faden 
des neri’. sympathicus aus dessen nâchstem Ganglion verbunden, der dutch den Stamm zum ganglion spinale gelangt. Sie wenden sich 
nach vorn und aussen, vor die processus transversi (und os sacrum), und vereinigen sich hier entweder dutch einen auf- und einen ab- 
steigenden Verbindungsast mit dem nachsten Spinalnerven (eine Schlinge, nasa, bildend), oder gehen unter spitzem Winkel ganz an 
den nachstfolgenden über. An den nn. dorsales kommen solche Verbindungen nicht zu Stande, dagegen sind sie an alien iibrigen Spinal­
nerven vorhanden und bilden so Geflechte, plexus nervorum spinalium. — Die von den vordem Aesten abgehenden Nerven entspringen 
deshalb selten von einem nerv. spinalis allein, sondern meistens aus einer ansa oáev plexus. — b) Hintere Aeste: sind, ausser denen vom 
1. und 2. nerv. cervicalis, weit dunner, dringen zwischen den Querfortsatzen (oder foramina sacralia posteriora) nach hinten, stehen meist 
auch dutch Schlingen mit einander in Verbindung und verasteln sich nach kurzem Verlaufe in der Haut und den Muskeln des Hinter- 
kopfes, Nackens, Ruckens, der Lenden-, Kreuz - und Gesassgegend.

Uebersicht der Spinalnerven.

I. Nervi cervicales i 
(8 Paar).

Sie treten hinter der art. 
vertebralis, der erste zwi­
schen Kopf und Atlas, der 
letzte zwischen dem 7. Hals- 
und 1. Brustwirbel hervor.

c) Dievordern Aesteder 
4 obern Halsnerven sind 
weit diinner, als die der 4 
untern und bilden dutch 
die 1.—4. ansa cervicalis 
den plexus cervicalis. 
— Die 4 untern Hals­
nerven bilden mit dem ra­
mus anterior den 1. Dor- 
salnerven die 5.—8. ansa 
cervicalis und den plexus 
brachialis.

II. Nervi dorsales 
(12 Paar).

Der erste kommt zwischen 
1. und 2. Brustwirbel, der 
letzte zwischen 12. Brust- 
und l.Lendenwirbelhervor. 
Sie nebmen vom 1. zum 9. 
an Starke etwas ab und vom 
10.—12. wieder zu.

a) Die vordern Aeste 
treten als nervi inter­
costales indieZwischen- 
rippenraume und spalten 
sich in einen aussern und 
einen innern Zweig. Die 
ausseruZweige des 2.—7. 
Intercostalnerven sind «n. 
cutanei pectoris, die des 
8.—12. cutaneifibdominis. 
Die innern Aeste des 2.— 
T. sind die nn. intercosta­
les anteriores, die des 
8.—12. musculares abdo­
minis.

III. Nervi lumbales 
(5 Paar).

Der erste tritt zwischen 
1. und 2. Lendenwirbel, der 
letzte zwischen 5. Lenden­
wirbel und os sacrum her­
vor.

a) Die vordern Aeste, 
welche vom 1. zum 5. an 
Starke zunehmen, bilden 
5 ansae lumbales, von 
denen die 3 obern (oder 
der 2.—4. nerv. lumbal.) 
zum plexus lumbalis 
zusammenfliessen.

IV. Nervi sacrales
(5 Paar).

Sie treten dutch die fo­
ramina sacralia, der letzte 
zwischen os sacrum und coc­
cygis hervor.

a) Die vordern Aeste, 
welche vom 1. zum 5. an 
Starke abnehmen, kom­
men dutch áieforamina sa­
cralia anteriora hervor und 
treten zu ó ansae sacrales 
zusammen, von denen die 
1. und 2. ansa mit dem 
4. und 5. nerv. lumbalis 
den plexus ischiadi­
cus s. sacralis, die 3. 
und 4. ansa den plexus 
pudendalis, und die 5. 
•mit den nn. coccygei den 
plexus coccygeus bil- 
det.

V. Nervus coccygeus
(1 Paar).

Er kommt aus der Spitze 
des von der dura mater im 
canalis spinalis gebildeten 
Sackes, und zwischen os 
coccygis und Ugg. sacro­
coccygea postica hervor.

a) Der vordere Ast, bil- 
det mit der letzten ansa 
sacralis und Faden des 
ganglion coccygeum den 
p lexus ooccyg etis, aus 
welehem 4—5 nn. ano­
coccygei entspringen.

^) Die hintern Aeste, 
von denen die der beiden 
ersten Halsnerven am 
starksten, verbreiten sich 
in den Nackenmuskeln.

^) Die hintern Aeste ver­
breiten sich mit einem ra­
mus externus und internus 
in der Haut und den Mus­
keln des Ruckens.

^) Die hintern Aeste ver­
breiten sich in der Haut 
und denMuskeln derLen­
den- und Gesassgegend 
{nn. cutanei glutaei poste­
riores superiores).

^) Die hintern Aeste, 
welche vom 1. zum 5. an 
Starke zunehmen, bilden 
einen plexus sacralis 
posterior aus dem nn. 
cutanei glutaei posteriores 
inferiores entspringen.

^) Der hintere Ast tritt 
mit den Aesten hinter 
den Sacralnerven zum 
plexus sacralis poste­
rior zusammen.
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J^^èrvi cervicales, ^afsneroen 
(8 Jtaare).

I. Nerv. ccivlcalis primus (s. suboccipitalis, Aschianus); 
entspringt bisweilen nur mit einer Wurzel und tritt mit 
seinem a) ram. anterior theils zu den mm. recti capitis 
antici und lateralis, theils bildet er mit dem 2. Halsnerven 
die ansa cervicalis I. — 3) ^^r ram. posterior geht zu 
den mm. recti capitis postici, obliqui, complexus und 
biventer.

II. Nerv. cervicalis secundus. Sein a) ram. anterior 
hilft durch einen aufsteigenden Zweig die ansa cervicalis I., 
durch einen absteigenden die ansa cervicalis JI. bilden. — 
Sein (i) ram. posterior gibt den

1) Nerv. occipitalis magnus s. major, grossen 
Hinterhauptsnerven, welcher den m. biventer und cu- 
cullaris durchbohrt und mit 
sich in einen vordern und 
tend.

III. Nerv. cervicalis tertius. 

der art. occipitalis verlauft, 
einen hintern Zweig spal-

Sein a) raw. anterior
hilft durch einen aufsteigenden Zweig, aus welchem der 
nerv. occipitalis minor entspringt, die ansa cervicalis IT., ) 
durch einen absteigenden Zweig, aus dem der nerv. auri- ) 
cularis magnus und subcutaneus colli medius und in- ¿ 
ferior kommt, die ansa vercicalis ITT. bilden.

IV, Nerv. cervicalis quartus. Aus seinem ram. ante- ■ 
rior, welcher mit dem 3. Halsnerven die ansa cervica- 
lis ITT., mit dem 5. die ansa cervicalis TV. bildet, ent- ? 
springen: der nerv. phrenicus und die nn. supraclavicu- 
lares.

Plexus cervicalis, Halsgeflecht. Es wird von den 
vordern Aesten der 4 obern Halsnerven gebildet, Eegt 
hinter dem m. sterno-cleido-mastoideus und vor dem obern 
Ende des m. scalenus medius (3. und 4. Halswirbel), steht 
mit dem nerv. vagus, accessorius, ramus descendens hypo­
glossi, sympathicus und plexus brachialis in Verbindung und 
gibt folgende Nerven:
a) Nacb ob'eu kommen aus dem Halsgeflecbte:

1) Nerv. occipitalis minor, kleiner Hinter- 
hauptsnerv (vom 3. Halsnerven, aus der 2. ansa cervi- 

s
s

calis); steigt auf dem m. splenius capitis zu dem m. 
pitalis und mm. retrahentes auriculae in die Hohe 
gibt den

a) Nerv. auricularis superior, fur den obern 
des Ohres und dessen m. attollens.

occi- 
und

Theil

2) Nerv. auricularis wagnus, grosser Ohrnerv 
(mit mehrern Wurzeln vom 3. Halsnerven, ans der 3. ansa), 
schlagt sich uni den hintern Rand des m. sterno-cleido- 
mastoideus herum, theils zum untern (mit nerv. auricula- 
ris inferior), theils zum hintern Theile des 
nem. auricularis posterior superficialis).

h) I’iach Torn kommeu aus dem Halsgeflecbte ;
3) Nervi subcutanei coUi^ ein medius 

ferior (vom 3. Halsnerven, aus der 3. ansa 

Ohres (mit

und ein in- 
cervicalis") ;

schlagen sich um den hintern Rand des m. sterno-cleido- ? 
mastoideus herum nach vorn zur Haut des Halses. >

c) Naeb unteu kommen aus dem flalsgeflechte: >
4) Nervi supraclaviculares (anteriores, medii und j 

posteriores), Oberschlüsselbeinnerven (vom 4. Hals- 
nerven); laufen herab zur Achsel (meist zur Haut). '

5) Nerv. phrenicus (s. diaphragmaticus), Zwerch- 
fellnerv (hauptsachlich vom 4. Halsnerven, aus der 
4. ansa, doch nimmt er auch Fáden vom 3. — 7. Hals­
nerven auf). Er lauft auf dem m. scalenus anticus und 
durch das cavum mediastini antici zur obern Elache des 
Zwerchfells herab und gibt seine Zweige zur Thymus, 
Pleura, untern Hohlader, zum Herzbeutel und Bauchfell. 
Ein Zweig desselben, der

a) Nerv. phrenico - abdominalis, durchbohrt das 
Zwerchfeil und tritt zum plexus phrenicus des Sympathicus. 
In der Náhe des foramen quadrilaierum bildet dieser Ast des 
rechten Phrenicus ein ganglion diaphragmaticum mit Fasem 
ans dem ganglion semilunare des Sympathicus.

V. Nerv. cervicalis quintus. Sein ram. anterior bildet 
mit dem 4. Halsnerven die 4. ansa, mit dem 6. die ansa 
cervicalis V., und gibt den nn. dorsalis scapulae und 
suprascapularis ihren Ursprung.

VI. Nerv. cervicalis sextus. Aus seinem ram. ante­
rior, welcher oberwarts die 5., nach abwarts die 6. ansa 
cervicalis bilden hilft, entspringen: nerV. thoracicus poste­
rior, subscapularis, axillaris und radialis.

VII. Nerv. cervicalis septimus. Der ram. anterior 
desselben hilft die 6. und 7. ansa cervicalis bilden und 
schickt die nervi thoracici anteriores, den nerv. musculo­
cutaneus und medianus ab.

VIII, Nerv, cervicalis octavus. Sein ram. anterior 
bildet mit dem vordern Aste des 1. Brustnerven die ansa 
cervicalis VIIJ., aus welcher der nerv. cutaneus brachii 
internus und medius und der ulnaris entspringen.

Plexus brachialis, Armgeflecht. Es wird von den 
vorderen Aesten der 4 untern Hals- und des 1. Brustnerven 
gebildet, liegt zwischen m. scalenus anticus und medius hinter 
der art. subclavia, zieht sich mit dieser in die Achsel- 
hohle, und zerfailt deshalb in eine obéré (pars supra­
clavicularis) und eine untere Halfte (pars axillaris).

A. Zweige der supraclavicularis des 
Armgeflechts.

1) Nerv. thoracicus posterior (5. dorsalis scapu­
lae), Rückenschulterblattnerv (vom 5. Halsnerv); lauft 
an der Basis des Schulterblattes herab.

2) Nerv. suprascapularis, Oberschulterblatt- 
nerv (vom 5. Halsnerven); tritt mit der art. transversa 
scapulae durch die incisura scapulae und spaltet sich 
in den

u) Nerv. supraspinatus; — und g) Nerv. infraspi­
natus.

3) Nervi thoracici (s. pectorales) anteriores, vor- 
dere Brustkastennerveu, 2—6 Stück (vom 7. Hals­
nerven, aus der 6. ansa cervicalis); treten zu den Mus- 
keln an der vordern Wand des Brustkastens.

4) Nerv. thoracicus posterior s. longus, bisweilen 
doppelt (vom 6. Halsnerven); verastelt sich an der Seite 
des Thorax im m. serratus attticus major.

5) Nervi subscapulares, Unterschulterblatt- 
nerven, 3 Stück (vom 6. Halsnerven, aus der 5.—7- 
ansa cervicalis); begeben sich zum m. subscapularis und 
latissimus dorsi. Der langste dieser Nerven heisst auch 
nerv. infrascapularis.

B. Zweige der pars axillaris s. infracla­
vicularis des Armgeflechts, d. s. die nervi brachia­
les, Armnerven, und diese wieder entweder Ilant- 
oder Muskelnerven.

1) Nerv. cutaneus brachii internus minor (aus 
der 8. ansa cervicalis); verastelt sich an der innem Seite 
des Armes his zum Olecranon hin.
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2) Nerv. cutaneus brachii medius s. internus 

major (aus der 8- ansa cervicalis); verbreitet sich mit 
dem

a) Nerv. cutaneus antibrachii palmaris, in ásr^itte 
der Volarflache des Vorderarms, und mit dem

Nerv. cutaneus antibrachii ulnaris, am innem 
. Rande des Unterarms.

3) Nerv. cutaneus brachii externus s. musculo­
cutaneus s. perforans Gasseri (aus dem 7. Halsnerven); 
durchbohrt den m. coraco-brachialis und gibt den

«) Ramus muscularis fur den m. biceps und brachialis 
internus, und den

Nerv. cutaneas antibrachii radialis, welcher sich 
mit einem ramus intermis und externus am âussern Rande des 
Vorderarms verzweigt.

4) Nerv. axillaris s. circumjlexus humeri, Acheel- 
nerv (aus dem 6. Halsnerven); begleitet die art. circum­
flexa humeri posterior und tritt in den m. deltoideus. Er 
gibt nocb:

a) Nerv. cutaneus brachii superior, der sich in der 
Haut uber dem m. deltoideus verastelt.

5) Nerv. radialis, Speichennerv (vom 6. Hals­
nerven); gibt Zweige zur Haut der innem Seite des Ober- 
arms und zum m. triceps, lauft dann mit der art. pro­
funda brachii und collateralis radialis posterior hinter dem 
os brachii hinweg, uud tritt vor dem condÿlus externus 
derselben zum Vorderarm, wo er den

a) Nerv. cutaneus antibrachii externus superior, 
fur den Radialrand des Vorderarms abgibt; ferner den

P") Nerv. interosseus externus (s. nerv. radialis profun­
dus'), àussern Zwisehenknochennerven, welcher den 
m. supinator brevis durchbohrt und sich zum Rûcken des 
Vorderarms begibt; worauf der Stamm ais

y) Nerv. radialis superficialis {s. ramus dorsalis) zura 
Rûcken der Hand láuft, um jedem der 3 ersten Finger 
2 Zweige (einen nerv. dorsalis diffitalis radialis und ulnaris) 
zu geben.

6) Nerv. medianus, Mittelarmnerv (hauptsachlich 
vom 6. und 7. Halsnerven); láuft anfangs an der àussern, 
dann an der innern Seite der art. brachialis herab, gibt 
hierauf am Vorderarme den

a) Nerv. interosseus internus, iiineren Zwischen- 
knochennerven, der mit der gleichnamigen Arterie lauft; 
sodann den

p) Nerv. cutaneus palmaris longus externus; fur 
die Haut der Hohlhand ;

und tritt nun mit den Sehnen der Fingerbeuger, in einen 
ramus externus und internus gespalten, in die vola manus, 
-wo er dem Daumenballen mehrere Aestchen, den 3 ersten 
Fingern an beiden Kandern (einen volaris digitalis radia- 
lis und ulnaris), und dem 4. Finger nur am aussem 
Rande {nerv. volaris radialis digiti IV.) einen Zweig gibt.

7) Nerv. ulnaris («. cubitalis), Ellenbogennerv 
(vom 3. Halsnerven); lauft mit der art. collateralis ulnaris 
und binter dem condylus internus brachii zum Vorderarme 
herab, gibt bier den

a) Nerv. cutaneus palmaris longus internus, fur 
die Haut am Ulnarrande der Hand, uod spaltet sich dann 
in den

P) Nerv. ulnaris dorsalis, fur den 4. und 5. Pinger, 
jedem einen ramus dorsalis radialis und ulnaris gebend; und 
in den

y) Nerv. ulnaris volaris, welcher mit der art. ulnaris 
in die Hohlhand tritt und hier dem kleinen Pingerballen, 
dem 5. Finger 2 Zweige (einen nerv. volaris radialis und 
ulnaris) und dem 4. nur einen Zweig (nerv. volaris ulnaris 
digiti ÏV.) gibt.

S. JW^ervi dorsales s, pectorales^ 
Kruft= o&er Mcfecnneroen (12 JTaare).

1) jRami anteriores, vordere Aeste der Brust- 
nerven, heissen wegen ihres Verlaufes in den Zwiscben- 
rippenraumen aucb die nervi intercostales, Zwiscben- 
rippennerven. Der vordere Ast des ersten nerv. inter­
costalis spaltet sicb in einen starken obern Ast, welcher 
in den plexus brachialis eintritt, und in einen schwachem 
untern, der wie die übrigen Intercostalnerven verlauft. 
— Ein jeder nerv. intercostalis spaltet sich im hintern 
Theile des Zwischenrippenraumes in einen ramus extemus 
und intemus.

a) JRami externi s. posteriores; durcbbobren die 
mm. intercostales externi und die Muakeln an der Seite 
des Thorax und des Bauches und verlaufen entweder 
als

c) Nervi cutanei pectoris, vom 2.—7. Intereostal- 
nerven; oder als

^) Nervi cutanei abdominis, vom 8.—12. Intercostal­
nerven. Der ramus externus des 2. nerv. intercostalis gibt 
noch den nerv. cutaneus brachii internus posterior zur Haut 
des Armes.

b) Bami interni s. anteriores; laufen in den 
Zwischenrippenrâumen fort und sind entweder

a) Nervi intercostales anteriores (s. cutanei pectoris 
interni), vom 2.—7. Intercostalnerven, oder

P) Nervi musculares abdominis (s. cutanei abdominis 
interni), vom 8.—12. Intercostalnerven.

2) Bami posteriores, bintere Aeste der Brust- 
nerven; treten mit einem ramus externus und einem in­
ternus zu den Muskeln und der Haut des Ruckens.

C jVerci lumbales, £enóen= oher 
rairôefneroen (5 JTaare).

I. Nerv. lumbalis. Sein vorderer Ast bildet mit dem 
2. die ansa lumbaris I., und gibt den

1) Nerv. ileo-hypogastricus, Hüft-Becken-Ner- 
ven, der sich in der Haut iiber dem Bauchringe und 
Schamberge verastelt, und den

2) Nerv. ileo-inguinalis, Hüft-Leisten-Nerven, 
welcher durch den Leistenkanal und Abdominalring zur 
Haut der Schamgegend tritt und nervi scrotales (labiales) 
anteriores gibt.

n.—IV. Ncrr. lumbalis. Sie bilden durch ihre vordern 
Aeste die ansa lumbaris II., III., IV. und den plexus 
lumbalis, das Lendengeflecht.

Plexus lumbalis, Lendengeflecht; entstebt durch die 
Verbindung der vordern Aeste des 2.—4. Lendennerven, 
liegt theils binter, theils im m. psoas selbst und setzt sich 
in den nerv. cruralis fort, nachdem es noch die folgenden 
3 Zweige gegeben bat:

1) Nerv. inguinalis («. genito-cruralis s. spermaticus 
externus); entspringt hauptsachbch vom 2. Lendennerven 
und spaltet sich: in den
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«) Nerv. spermaticus {s. pudendus) externus, weloher 

erst einen Zweig auf der art. cruralis herab znr Haut der 
Leistengegeod gibt und sich dann durch die hintere Wand 
des canalis inguinalis und den Bauchring zum Samenstrange 
begibt: und in den

P) Nerv. lumbo-inguinalis, Lenden - Leisten- 
nerven, der in der Nâbe der spina ilei anterior superior 
zur Haut an der aussern vordern Flache des Oberschenkels 
kommt.

2) Nerv. cutaneus femoris anterior externus; dringt 
nahe unterhalb der spina ilei anterior superior zur Haut 
der vorderu aussern Flache des Oberschenkels.

3) Nerv. obturatorius^ Hüftlochnerv; er tritt 
durch das foramen obturatorium zur inuem Flache des 
Oberschenkels und verzweigt sich hier mit einem ramus 
anterior und posterior in den Muskeln (vorzüglich Ad- 
ductoren).

4) Nerv. cruralis (s. femoralis), Schenkelnerv. 
Er ist die Fortsetzung des plexus lumbalis und tritt an 
der aussern Seite der art. cruralis, durch das tiefe Blatt 
der fascia lata von ihr getrennt, durch den annulus cru­
ralis zur vordern Flache des Oberschenkels, wo er sich in 
Haut- und Muskelzweige zertheilt.

a) Nerv. cutaneus femoris anterior medius; ver- 
breitet sich mit einem aussern und einem innern Zweige 
in der Haut der vordern Flache des Oberschenkels.

P) Nerv. saphenus minor (s. cutaneus femoris internus), 
kleiner Rosennerv; fur die Haut der innern Flache des 
Oberschenkels.

y) Nerv. saphenus major, grosser Rosennerv, be- 
gleitet die art. cruralis an ihrer aussern Seite bis zum Durch- 
gange durch den m. adductor magmis, durchbohrt dann am 
condÿlus internus tibiae die Fascia und verzweigt sich nun 
(mit der vena saphena magna) in der Haut der innern Flache 
des Untersehenkels und der Wade bis zum Fussrücben herab. 

Ô) Rami musculares nervi cruralis; sind fur die 
Strecker des Unterschenkels (m. rectus femoris, cruralis, vastus 
externus nnd internus), den m. psoas, iliacus und sartorius 
bestimmt.

V. Nerv. lumbalis. Der vordere Ast dieses Nerven ver- 
einigt sich mit dem 1. Sacralnerven zur ansa lumbaris V. 
und zum nerv. lumbo - sacralis, und hilft so den plexus 
sacralis bilden.

IVerm sacrales^ Jireu^Oeinneruen 
(5 Jaarc).

I. Nerv. sacralis. Der vordere Ast desselben fiiesst 
mit dem des 5. Lendennerven zum nerv. lumbo-sacralis und 
mit dem 2. Sacralnerven zur ansa sacralis I. zusammen, 
und gibt den nerv. glutaeus superior.

U. Nerv. sacralis. Er bildet durch seinen vordern Ast 
mit dem des 3. Sacralnerven die ansa sacralis IL, und 
gibt den nery. glutaeus inferior und cutana&us femoris 
posterior.

ni. Nerv. sacralis. Sein vorderer Ast trâgt schon 
etwas zur Bildung des plexus pudendalis bei und fliesst mit 
dem 4. Sacralnerven zur ansa sacralis 111. zusammen.

Plexus sacralis s. ischiadicus^ Hüft- oder Kreuzbein- 
geflecht; wird von den vordern Aesten des 5. Lenden- 
und 1.—3. Sacralnerven (durch die aTisa lumbaris V. und 
siicralis I. und II.) gebildet, liegt an der hintern Wand des 
kleinen Beckens vor dem m. pyriformis, hinter der art. hy­
pogastrica, und setzt sich dutch das untere Ende der inci­
sura ischiadica major in den nerv. ischiadicus fort. Seine 
Zweige sind:

1) Nerv. glutaeus superior, obérer Gesassnerv; 
tritt mit der art. glutaea oberhalb des m. pyriformis 
zur incisura ischiadica major heraus und zum m. glu­
taeus medius und minimus.

2) Nerv. glutaeus inferior; tritt unterhalb des 
m. pyriformis mit der art. ischiadica zur incisura ischia­
dica major heraus und zum m. glutaeus maximus.

3) Nerv. cutaneus femoris posterior communis; 
kommt unterhalb des m. pyriformis zur incisura 
ischiadica major heraus, gibt

a) Nervi cutanei glutaei inferiores; fur die Haut 
am untern Theile des Gesasses.

Nn. cutanei perinaei; fûr die Haut des Dammes, 
und

y) Nn. cutanei femoris posteriores; fûr die Haut an 
der hintern Flache des Oberschenkels.

4) Nerv. ischiadicus, Huftnerv, die Fortsetzung 
des plexus sacralis; tritt unterhalb des m. pyriformis 
zur incisura ischiadica major heraus, und làuft über 
die Rollmuskeln und zwischen den Beugem des Unter- 
sdienkels an der hintern Flache des Oberschenkels bis 
fast zur Kniekehle herab, ehe er sich in den nerv. tibia- 
lis und peronaeus spaltet.

a) Nerv. tibialis (s. poplitaeus internus), Sffhien- 
beinnerv; verlauft mit der art. poplitaea und tibia- 
lis postica. Er gibt ausser rami musculares, fur die 
benachbarten Muskeln, noch:

a) Nerv. cutaneus cruris posterior internus; 
fur die Haut an der hintem innern Flàche des Unter- 
schenkels.

Nerv. communicans tibialis (e. suralis, cuta­
neus longus cruris et pedis), welcher mitten auf dem m. 
gasb'oenemius herablauft und sich am Anfange der Aehilles- 
sehne, wo er die Fascia durchbohrt, mit dem nerv. com­
municans fibularis zum

aa) Nerv. cutaneus externus dorsi pedis vereinigt. 
Dieser tritt mit der ven. saphena parva um den aussern 
Knochel herum zum Fussrucken und gibt def 5. Zehe 
beide, der 4. nur den aussern Ruckenzweig.

y) Nervi cutanei plantares; fûr die Haut der 
Ferse und Fusssohle.

5) Nerv. plantaris internus, innerer Sohlen- 
nerv; er gibt, in einen innern und einen aussern 
Zweig gespalten, der 1., 2. und 3. Zehe ihre Plantar- 
nerven, sowohi den externus wie internus.

s) Nerv. plantaris externus, âusserer S-’ohlen- 
nerv; tritt mit einem oberflachlichen Zweige zur
4. und 5. Zehe, jeder ihre beiden Plantamerven gebend, 
und mit einem tiefen zu den Sohlenmuskeln.

b) Nerv. peroneus s. fibularis (s. peroneus 
externus), Wadenbeinnerv; er gibt, ehe er sich 
um das capitulum fibulae herum zur vordern Flache 
des Unterschenkels schlagt, den

a) Nerv. cutaneus cruris posterior medius, fûr 
die Haut der Wade, und den

J3) Nerv. communicans fibularis (s. cutaneus 
cruris posterior externus), welcher sioh mit dem nerv. com­
municans tibialis zum nerv. cutaneus externus dorsi pedis 
(s. vorher aa) vereinigt.

An der vordem Flache des Unterschenkels spaltet sich 
der Wadenbeinnerv in; einen oberflàchlichen und einen 
tiefen Zweig:

y) Nerv. peroneus superficialis, welcher in der 
Mitte des Unterschenkels die Fascia durchbohrt und sich 
mit seinem

aa) Nerv. ' cutaneus dorsi pedis internus in der Haut 
des Fussruckens und am innern Rande der 1. und
3. Zehe, nnd an beiden Rândern der 2. Zehe ver- 
zweigt, seinen

fi^) Nerv. cutaneus dorsi pedis medius aber zum 
aussern Rande der 3. und innern der 4. Zehe schiekt.
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Ô) Nerv. peroneus profundus; lauft mit der art. 
tibialis antica zum Fussrucken herab, und verzweigt sich 
hier in den Muskeln und am aussern Rande der grossen 
Zehe.

IV. Nerv. sacralis; er bildet durch seinen vordern Ast 
dem des 5. Sacralnerven die ansa sacralis IV. und hilft 
plexus pudendalis bilden.
V. Nerv. sacralis. Sein vorderer Ast vereinigt sich 
dem 1. Steissbeinnerven zur ansa sacralis V. und hilft 
diesem den plexus coccygeus bilden.
Plexus pudeudalis s. pudeudo• haemorrhoidalis, Scham-

a) 2Verv. perinaei (s. pudendus internus), der un­
iere Zweig; verbreitet sich in den Muskeln und der 
Haut des Dammes, an Harnrôhre, Scheide, Hodensack 
und Schamlippen.

p) Nerv. dorsalis penis oder clitoridis (s. puden­
dus externus); tritt auf den Ruck en der Rutfae und gibt 
nervi cavernosi.

Mastdarmgefleeht; wird von den vordem Aesten des
3.—5. Sacralnerven gebildet, liegt an der hintern Wand des
kleinen Beckens vor dem untem 
und gibt die folgenden Zweige:

Rande dea m. pyriformis ?
l^ervus coccygeus 9 SteíBÓeínnero 

(1 yaar).
1) Nervi Jia&morrhoidàtes medii (4—6 Stück); 

treten zum obem Theile des Mastdarms, zur Blase (nn. 
vesicales inferiores), zur Scheide (nn. vaginales) und m. 
levator ani.

2) Nerv. haemorrhoidalis inferior, unterer 
Mastdarmnerv; verlàuft wie der Tierv. pudendus com­
munis, von dem er bisweilen entspringt, und tritt zum 
m. sphincter ani extemus und zur Haut des Afters.

3) Nerv. pudendus (communis), Schamnerv; er 
tritt mit der art. pudenda communis unterhalb des 
Î». pyriformis zur incisura ischiadica major heraus, 
schlagt sich um das lig. spinoso-sacrum herum und zur 
incisura ischiadica minor wieder hinein, und spaltet sich 
in einen untern und einen obern Zweig.

Dieser Nerv, welcher mit 2 deutlich gesonderten Wur- 
¿ zein aus dem untersten Ende des Riiokenmarkszapfens ent- 
S springt, hat seinen Wurzelknoten an der hintern Wurzel, 

ganglion spinale infimum s. rachidico-coccygeum, noch ausser- 
I halb des Spinalkanales, in der Hohe des Austrittes des 4. 

und 5. Lendennerven. Sein hinterer Ast tritt zum plexus 
sacralis posterior, der vordere bildet mit dem 5. Sacral- 
nerven den

> Plexus coccygeus, Steissbeingeflecht. Es liegt zur 
S Seite der Spitze des os sacrum und coccygis, vor dem 
; lig. spinoso-sacrum und dem Ursprunge des m. pyrifor- 

mis. Aus ihm entspringen:
Nervi ano-coccygei, 4—5 Stuck; fiir den m. coc- 

cygeus, levator ani und die Haut am Steissbein.

B. /Systema nervosum unwillkiirliclies
Oder végétatives Nervensystem.

Das sympathische Nervensystem, der Sympathicus oder das Gangliennervensystem, welches die glatten Muskeln 
beherrscht und mit dem Willensorgane (dem Gehirn) in keiner directen Verbindung steht, stellt ein Nervensystem dar, 
welches zum Theil als ein fur sich bestehendes, zum Theil als ein Abschnitt des Cerebrospinal-Nervensystems betrachtet 
werden kann, denn es steht einerseits durch sehr viele, in seinen Ganglien entspringende feine Nervenfasem (d. s. die 
Ganglienfasern des Sympathicus) ganz selbstandig fiir sich da, wahrend es andererseits durch Aufnahme von Hirn- 
und Riickenmarksfasem, die aber an Zahl den Ganglienfasern weit nachstehen, auch mit dem sog. aniraalen Nervensystem 
in inniger Verbindung steht. Die Elemente des sympathischen Nervensystems sind ganz dieselben wie die des Cerebrospinal- 
systems (s. S. 77), nur gehen die Gaugliennerven viel zahlreichere Anastomosen untereinander ein. — Man trennt den 
Sympathicus in den Granzstrang und die peripherische Ausbreitung. — Der Gránzstrang des Sympathicus, auch Central- 
theil, Ganglienkette, Knotentheil genannt, stellt einen graulichweissen Nervenstrang dar, welcher sich zu beiden Seiten der 
Wirbelsaule, von der Schadelbasis bis zum Steissbeine herab erstreckt (und deshalb in den Kopf-, Hals-, Brust-, Bauch- 
und Beckentheil getheilt werden kann) und 24 oder 25 Ganglien auf jeder Seite, in grosserer und geringerer Entfernung 
von .einander, enthalt. Die Fasern dieses Stranges sind zum allergrossten Theile feinere dunkelrandige, markhaltige und 
stammen theils aus den rami communicantes der Spinalnerven, theils von den Ganglien des Granzstranges selbst. — Dis 
Ganglien des Granzstranges bestehen aus vielen kleinen blassen (apolare, uni- und bipolare) NervenzeUen und ziemlich 
viel bindegewebigem Stroma, sowie aus durchtretenden und im Ganglion entspringenden Nervenfasem. — Der peripherische 
oder Geflecht-Theil des Sympathicus, welcher aus dem Granzstrange entspringt, besteht aus graurothlichen, mit vielen 
und sehr verschieden grossen Ganglien (die denen des Granzstranges ahnlich sind) besetzten Nerven, die sich unter einander 
geflechtartig verbinden. Diese Nerven enthalten feinere und dickere Rohren (Primitivfasern) aus dem Granzstrange, also 
eben sowohl dem Sympathicus eigenthümliche, als auch dem Cerebrospinalsysteme angehorige Fasern, und sodann auch 
noch, aber an verschiedenen Stellen eine verschiedene Anzahl von sogenannten Remak’schen Fasern, denen sie ihre graue 
Farbe verdanken. Ueber die Endigungen der sympathischen Nervenrohren existirt zur Zeit noch keine Gewissheit, wahr- 
scheinlich endigen sie mit freien Enden. Theilungen kommen in den Stammen und Endausbreitungen des Sympathicus vor.
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Ba. Centraltheil des sympathischen Nervensystems, pars ffanffliosa nervi 
sgmpathici.

I. Pars cephalica nervi sympathici, Kopf- 
theil; findet sich bauptsâchlich im canalis caroticus und 
foramen jugulare, und bestebt aus zwei Fâden (nerv. ca- 
Toticus und jugularis), die vom ganglion cervicale supremum 
entspringen.

1) Nerv. caroticus, Kopfscblagader- Nerv, 
der vordere Ast des Kopftbeiles; legt sich an die ca­
rotis interna an, und umstrickt dieselbe mit einem 
ramus externus und internus. Beide Zweige bilden den 
plexus caroticus internus (mit dem ganglion caroticum 
Oder plexus cavernosus), aus welcbem entspringen: 
nerv. carotico-tympanicus inferior, nerv. Vidianus pro­
fundus, Verbindungszweige zum nerv. abducens, oculo­
motorius, zum ganglion Gasseri und ciliare (s. unten).

s

G anglion ciliare s. ophthalmicum, Augen- 
knoten, ist ein kleines (von 1'" Durcbm.), pîattes S 
lânglich - viereckiges Knôtchen, welches im hintem Theile < 
der Orbita, gleich nnter der art. ophthalmica, dicht an 
der âussem Seite des Sehnerven, bedeckt von den ) 
Kôpfen des m. rectus externus und superior liegt. In S 
dieses Ganglion treten Fâden: vom «en», oculomotorius ? 
(d. i. die radix brevis}, vom nasocilaris (d. i. die ) 
radix longa} und vom sympathicus (d. i. die radix < 
media}. Aus dem Ciliarknoten kommen die nervuli / 
ciliares fur den Augapfel. (

2) Nerv. jugularis^ Drossellocb - Nerv, der J 
hintere Ast des Kopftheiles; lauft am nerv. vagus zum 
foramen jugulare in die Hohe, und verbindet sich : mit 

ganglion und plexus ganglioformis des nerv. vagus, 
ganglion petrosum des nerv. glosso-pharyngeus, 

dem 
dem 
und mit dem nerv. hypoglossus.

n. Pars cervicalis nervi sympathici, Hals- 
theil; liegt vor den Querfortsatzen der Halswirbel und den 
m. rectus capitis anticus major und longus colli; er hat 
S Knoten.

a) Ganglion cervicale supremum (s. olivare), liegt 
vor dem 2. und 3. Halswirbel, nach innen von der 
carotis interna und dem neru. hypoglossus. Aus ihm 
entspringen folgende Nerven :

1) Nerv. caroticus und ) s. pars cephalica nervi
2) Nerv. jugularis { sympathici.
3) Nervi molles (3—6 Stuck); bilden urn die Thei- 

lungsstelle der caroiis communis den plexus nervorum mol­
lium, welcher das ganglion intercaroticum enthalt und 
seine Zweige an den Aesten der carotis externa bin- 
Bcbickt.

4) Nerv. cardiacus longus (s. superior, superficia- ) 
? Herznerv; lâuft nach innen neben dem? 

Stamme des Sympathicus zum plexus aorticus superior '
US'), langer

herab.
5) Nervi îaryngo-pkargngei (3—6 Stuck), welche 

die carotis interna unterbalb des canatis caroticus um- 
stricken und mit dem plexus pharyngeus und nerv. laryn­
geus zusammenbângen.

6) Verbindungsfâden zum plexus cervicalis unà den 
benacbbarten Gehirnnerven.

h) Ganglion cervicale medium (s. thyreoideum); 
es fehlfc offers, liegt vor dem 5. oder 6. Halswirbel, 
dicht vor der art. thyreoidea inferior, und gibt:

1) Nerv. cardiacus medius; er lâuft an der art. 
subclavia zum plexus aorticus herab.

2) Zweige zur Bildung des plexus caroticus communis 
und thyreoideus inferior.

3) Verbindungsfâden vom 5. und 6. Halsnerven, 
nerv. cardiacus longus, vagus, recurrens und phrenicus.

c) Ganglion cervicale infimum (s. cardiacum, stel­
latum); liegt zwischen dem Querfortsatze des 7. Hals- 
wirbels und dem Kopfchen der 1. Rippe, an der Wur- 
zel der art. vertebralis. Es gibt:

1) Nerv. cardiacus inferior (magnus}, welcher 
mit dem nerv. cardiacus superior und medius zum plexus 
aorticiis verschmilzt.

2) Zweige zur Bildung des plexus subclavius (der 
sich bauptsâchlich in den plexus vertebratis und mam­
marius fortsetzt).

6) Verbindungsfâden zum plexus brachiatis und 
pulmonalis, und nerv. recurrens. .

m. Pars thoracica nervi sympathici, Brust- 
theil; liegt vor den Eippenkdpfchen, hinter der pleura 
costalis und enthalt 11 oder 12 Brustknoten, ganglia 
thoracica, welche dicht an den Eippenkopfchen anliegen 
und sich mit den benachbarten Intercostalnerven verbinden. 
Aus ihnen entspringen:

1) Zweige zur Bildung des plexus pulmonalis 
und aorticus thoracicus (s. superior).

2) Verbindungsfâden zu den nn. interco­
stales und dem Sympathicus der andem Seite.

3) Nerv. splanchnicus major, grosser Ein- 
geweidenerv; entspringt aus dem 6. — 9. Brust­
knoten und tritt zwischen dem mittlem und innern 
Zwerchfellschenkel hindurcb zum plexus solaris,

4) Nerv. splanchnicus minor, entspringt aus 
dem 9.—11. Brustknoten und tritt durch .den mitt- 
lern Zwerchfellschenkel hindurcb zum plexus solarii 
und renalis.

5) Nn. renales posteriores (superior und tn- 
ferior); entspringen vom 11. und 12. Brustknoten, 
durchbohreu den mittlern Zwerchfellschenkel und 
senken sich in den plexus renalis.

IV. Pars lumbalis nervi sympathici, Bauch- 
oder Lendentheil; er iangt zwischen dem mittlern und 
âussem Zwerchfellschenkel an, liegt an der Seite der Len- 
denwirbelkorper, vor dem untern Bande des m. psoas und 
enthalt 4—5 Lendenknoten, ganglia lumbalia, aus wel- 
chen entspringen :

1) Zweige zur Bildung des plexus aorticus in­
ferior («. abdominalis).

2) Verbindungsfâden zu den nervi lumbar» 
und dem Sympathicus der andem Seite.



V. Pars sacralis nervi sympathici, Becken- 
theil; liegt dicht an der vordern Flâche des os sacrum, nach 
innen neben den foramina sacralia und enthâlt 5 Becken- 
knoten, ganglia sacralia, ans denen entspringen:

1) Zweige zur Bildung des plexus hypogastricus.
2) Verbindungafáden zu den Sacralnerven und 

dem Beckentheile der andem Seite.

VI. Ganglion coccygeum, Steissbeinknoten. 
Dieser Knoten, in welcben die GangUenketten beider Seiten 
zusammenflieasen, ist unpaar und liegt an der vordem Flache 
des Steiaabeins. Er gibt:

1) Zweige zum plexus coccygeus (s. S. 93).

Bb. Peripherischer Theil des sympathischen Nervensystems, pars plCSCWOSa n^wl 
sympathici, G-eñechttheil.

dem Geflechte, welches die art. meningea media um- 
strickt, geht ein Fadchen zum ganglion oticum, ein an­
denes zum Paukengeflechte, d. i. der nerv. petrosus 
superficialis tertius (Bidder).

3) Plexus caroticus communis; umstrickt die ca^ 
rotis communis und wird von Fadchen des ganglion 
intercaroticum, cervicale medium und der nervi cardiaci 
gebildet.

4) Plexus subclavius; von Fáden des untersten 
Halsknotens rings um die art. subclavia und ihre Zweige 
gebildet.

m) GangUengeflecbtc in der Brusthôhle:

1) Plexus cardiacus s. aorticus superior, Herz- 
geflecht; es wind von den nervi cardiaci des nerv. 
sympathicus und vagus gebildet, umstrickt den Aorten- 
bogen, enthâlt ein ganglion cardiacum (zwischen Aorta 
und Luftrohre) und zieht sich an der art. pulmonalis 
und aorta adscendens zum Herzen berab, wo es sich 
in den

a) Plexus coronarius cordis dexter, und — 
b) sinister fortsetzt.
2) Plexus aorticus thoracicus; gebildet von Fâd- 

cben der ganglia thoracica rings um die Brustaorta 
und schickt Aestchen zum

a) Plexus oesophageus, und — b) Plexus pulmo­
nalis. Diese beiden letzten Geflechte gehoren aber weit 
mehr dem nerv. vagus an.

IV) Ganglieugeflechte in der Bauch* und Beckcuhôhle:

1) Plexus coeliacus s. solaris, Sonnengeflecht, 
der Mittelpunkt aller Geflechte; umgibt die Theilungs­
stelle der art. coeliaca, wird von den nervi splanchnici, 
vagi und phrenico-abdominalis gebildet, und enthâlt 
ein ganglion semilunare dextrum und sinistrum. Es 
hângt mit allen übrigen Gefiechten zusammen, setzt sich 
aber hauptsâchlich fort in den:

a) Plexus phrenicus dexter und sinister, an den 
artt. phrenicae inferiores.

b) Plexus gastricus magnus s. coronarius ven­
triculi superior, grosses Magenkranzgeflecht, in 
der kleinen Curvatur des Magens, rings um die artt. 
coronariae ventriculi. Es setzt sich zu den Magenwâuden 
ais plexus gastricus anterior und posterior Sorb.

c) Plexus hepaticus, Lebergeflecht; zieht sich 
an der art. hepatica und veno portae zur Leber, bildet 
erst einen plexus coronarius ventriculi inferior an der art.

I) Gangliengeflechte am Ropfe :
1) JPlextiS caroticus internus (superior), inneres 

Kopfschlagadergeflecbt, vom ramus extemus und < 
intemus des nerv. caroticus der pars cephalica rings um ) 
die carotis interna, wabrend ihres Verlaufes im canalis 
caroticus und sinus cavernosus, gebildet. In diesem ( 
Geflechte befindet sich unterbalb der 3. Biegung der < 
carotis interna, an deren innerer Seite, das ganglion ( 
caroticum, oder auch plexus cavernosus (Arnold), plexus ' 
nervoso-arteriosus (Walther). Aus dem innern Kopf- < 
scblagadergeflecbte entspringen : <

a) Nerv. caroiico-tympanicus inferior; trifct durch , 
ein Lôchelchen in der hintern Wand des canalis caroticus í 
in die PaukenhÓhle und bildet hier mit dem ramus Jacob- ‘ 
sonii und dem folgenden Nerven ’den plexus tympanicus, < 
Jacobson’sche Anastomose. ‘

b) Nerv. carotico • tympanicus superior (s. ' 
petrosus profundus minor"); tritt durch die Scheidewand , 
zwischen canalis caroticus und tuba Eiislachii in die Pauken- ' 
hohie und zum plexus tympanicus. ,

c) Nerv. Vidianus profundus (s. petrosus profundus ^ 
major); tritt am nerv. Vidianus supetfcialis durch den । 
canalis Vidianus zum yanglion spkeno-palatinum,

d) Radix media yanylii ciliaris; tritt durch die ' 
fissura orbitalis superior zum ganglion ciliare. ,

e) Nerv. tentorii cerebelli (Arnold); lâuft über den , 
nerv. ophthalmicus hinweg zum Himzelte.

f) Verbindungsfaden zum ganglion Gasseri, nerv. ' 
oculomotorius und abducens.

g) Aestchen, welche die Zweige der carotis interna ; 
begleiten.
2) PlexHS tympanicus, Paukengeflecht, Jacob- 

son’scbe Anastomose; befindet sich auf dem Boden 
und an der innern Wand der Paukenhohle und wird 
gebildet: vom ramus Jacobsonii, nerv. petrosus super­
ficialis minor, carotico-tympanicus superior und inferior 
(s. S. 88).

n) Gangliengeflechte am Haise:
1) Plexus caroticus externus inferior; gebildet 

von den nervi laryngo-pharyngei aus dem obersten 
Halsknoten, rings um die carotis interna unterbalb des 
canalis caroticus.

2) Plexus nervorum mollium s. caroticus exter­
nus; gebildet von den nervi molles des obersten Hals- 
knotens rings um die Theilungsstelle der carotis und 
mit dem ganglion intercaroticum (im Winkel zwischen 
carotis externa und interna) versehen. Die Fáden dieses 
Geâechts verfolgen die Zweige der carotis externa. Von
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gastro-duodenalis und gas^o-^iploica dexira, und tritt 
dano mit einem plexus hepaticus dexter und einem sinister 
in die Leber.

d) Plexus lienalis s. splenicus Milzgeflecht 
(mit einigen wenigen, aber ansehnlichen Knoten) ; begleitet 
die art. lienalis.

2) Plexus mesentericus superior, obérés Gekros- 
geflecht (mit wenigen kleinen Ganglien); verbreitet 
sich mit der art. mesenterica superior.

3) Plextis mesentericus inferior (mit sehr wenigen 
Knoten); umstrickt die art. mesenterica inferior und 
scbickt zum Mastdarm nervi haemorrhoidaies superiores.

4) Plexus renalis, Nierengeflecht (ein rechtes 
und ein linkes); zieht sich an der art. renalis zur 
Niere und scbickt den

a) Plexus suprarenalis zu den Nebennieren, und den

b) Plexus spermaticus internus an der gleich- 
namigen Arterie zum Hoden oder Eierstocke.

5) Plexus aorticus abdominalis s. inferior; um- 
gibt den vordem Umfang der Bauchaorta.

6) Plexus Jiypogastricus superior {s. medius, ilio- 
hgpogastricus); liegt rings um die Tbeiiungsstelle der 
Aorta in die artt. iliacae und setzt sich nach rechts 
und links, in einen

a) Plexus hypogastricus inferior dexter, und — 
b) sinister fort. Diese letztem Geflechte verbreiten sich 
mit den Zweigen der art. hypogastrica und bilden so die 
folgenden Geflechte:

a) Plex. kaemorrhoidalis medius. — Plex. vesi­
calis. — y) Plex. prostaticus. — ô) Plex. uterinus an­
terior und posterior. — s) Plex. vaginalis. — J) Plexus 
cavernoszis.



Splanchnologia, fingflUfiítflfljrf.

Eingeweide, viscera, STtXay)'va, d. s. die zusaminengesetztesten, aus verschiedeneu Geweben be- 
stehenden und fiir besondere Verricbtungen des Geistes iind Korpers bestiminten Organe, welche an verscliiedenen 
Puncten des Korpers, meist in Hoblen geschiitzt liegen. Sie zerfallen in Eingeweide des animalen, vegetativen 
und Geschlechtslebens.

A. éinijfwfiîif ûfs oimnlfn fifbens.
Z. Sinnesoroanc, organa

I. Sehorgan, organon visus, oculus.
Das Sehorgan besteht ans dem eigentlichen (opti- ? 

schen) Organe zum Sehen, dem Augapfel, und aus j 
Hulls- und Schutzorganen fur dasselbe, d. s. die < 
accessorischen Theile : Augenhohle, Augenlider, Augen- > 
muskeln, Augenbrauen,Thránen- undAugcnbutterorgane. ¿

a) Augapfel, bulbus oculi. s
Der Augapfel, ein kugeliger Korper, welcher < 

durch den Sehnerven wie durch einen Stiel direct mit i 
dem Gehirne zusammenhangt, ist ein sehr zusammen- ? 
gesetztes Organ, in dem fast alie Gewebe des Korpers < 
vertreten sind und besteht aus 3 concentrisch um ein- > 
ander herumliegenden Schiehten von Hauten (einer ? 
Faserhaut, d. i. sclerotica und cornea, einer Gefass- J 
haut, chorioidea und iris, und einer Nervenhaut, 
d. i. die retina), welche eine von durchsichtigen Me- ; 
dien (dem Lichtbrechungsapparate: Glaskorper und 
Lins e) ausgefuUte Home umschliessen.

a) Erste Hautlage des Augapfels; sie bildet eine derbe > 
fibrose Kapsel, au welche sich die Muskeln anheften, sie gibt ’ 
dem Bulbus seine Gestalt und besteht in ihrem grossten, hin- < 
tern Theile aus der Sclerotica, und aus der kleinern, vordern, ' 
Cornea. j

1) Sclerotica, membrana albuginea oculi, weisse > 
Augenhaut, bildet die hintern % des Augapfels, ist weiss, \ 
undurclisichtig, sehr gefass- und nervenarm, von derber leim- i 
gebender fibroser Struetur, gebildet aus dichtem Bindegewebe ? 
und feineu elastischen Fasern, durchsetzt mit Zellenrudimen- 
ten, welche von den ursprünglichen Bildungszellen übrig ge- 
blieben sind und ein Saftgefassnetz darstellen, das den Safte- s 
austausch in der gefassarmen Sclera vermittelt. Sie hangt 
ununterbrochen mit der âbrosen Scheide sowie mit dem Neu- '

sensuum s, sensoria»

rilem des Sehnerven zusammen. In ihrem hintern, dickern 
Theile tritt der Sehnerv (durch das foramen oder die lamina 
cribrosa scleroticae) ein; der vordere, durch die Verschmelzung 
mit den Sehnen der geraden Augenmuskeln ehenfalis ver- 
dickte und mit dor Conjunctiva bulbi uberkleidete Theil, geht 
ununterbrochen in die Ilornhaut über und hat an seiner in­
nem Piache entweder einen einfachen (Schlemra’schen) Ranal 
(Fontana) oder einen Pala zur Aufnahme cines ringfórmigen 
Venengeflechtes, des sinus circularis venosus iridis. Nach 
innen hangt die Sclerotica mit der Chorioidea zusammen, 
und ist an dieser Innenfliiche mehr oder weniger braunlich 
gefarbt (lamina fusca), was von rundlichen und verastigten 
Pigmentzellen der Chorioidea herriibrt; aussen ist sie mit der 
Tenon’schen Kapsel umgeben. Um die Eintrittsstelle des Seh­
nerven herum befindet sich an der Aussenilache der Sclera 
ein Artcrienkranz, aus welchem zahlreiche Aestchen die Nerven- 
scheide durchbohren uud in den Sehnerven treten.

2) Cornea, Ilornhaut, bildet vor der Iris, einem 
stark convexen Uhrglase ahnlich, das vordere, etwas gewolbtere 
Sechstel des Bulbus; sie ist in ihrem Baue nur eine Modifi­
cation der Sclerotica, ist sehr derb, doch biegsam und elastisch, 
durchsichtig und besteht aus einer ausserst gefass- und nerven- 
armen, knorpelartigen. Chondrin gebendeu, mit der Sclerotica 
ununterbrochen zusammenhiingenden Fasersubstanz, in 
deren Maschen langliche und init hohlen Auslaufern versehene, 
spindel- und sternformige, keruhaltige Zellen oder Binde- 
gewebskorperchen (Hornhautkorperchen) eingebettet sind, 
so dass durch deren netzformigen Zusammenhang ein mit 
albumin- und caseinreicher Fliissigkeit erfülltes Canalsystem 
in der Cornea entstelit. Durch dieses saftfíihrende Kanalnetz 
ist der Cornea der fast voUkommne Mangel au Blutgefassen 
ersetzt. Aùsser den sternformigen Hornhautkorperchen kom- 
men in der Grundsubstanz der Cornea normal eine wechselnde 
Zabi von kleineren, bestiindig Forra und Ort wechselnden
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membranloseu Zellen vor, d. s. die wandernden Zellen. 
— Die aussere Bekleidung der Hornhaut, der Bindehaut- 
überzug oder die conjunctiva corneae besteht nur aus 
gescbichtetem Pflasterepithel, welches auf einer structurlosen j 
Lamelle (elastica anterior) ruht. — An der innern Oberflache j 
der Cornea haftet ziemlich locker die Wasserhaut, Des- 
cemet’sche oder Demours’sche Haut, eine wasserhelle, 
sehr elastische, structurlose Membrau (elastica posterior), die 
an ihrer freien Flache mit einer, auf die vordere Flache der 
Iris iibergehenden einfacheu Lage von Pflasterepithelium uber- 
kleidet ist. Der hintere Rand der Wasserhaut geht in das ¿ 
liffamentum iridis pectinatum iiber, welches, aus einem Netz- ? 
werke ausserst zarter, feiner, heller und elastischer Faserchen 
bestehend, sich am Ciliarrande der Iris befindet und in den -> 
Ciliarmuskel verliert.

3) Conjunctiva bulbi s. adnata oculi, Bindehaut 
des Augapfels, welche das vordere Drittel des Bulbus (ais 
conjunctiva scleroticae und corneae) bekleidet, ist zwar die 
ununterbrochene Fortsetzung der Liderbindehaut, hat aber den s 
Schleimhautcharacter derselben allmalig verloren und besteht 
über der Cornea fast nur noch aus Epithel. Die weisse, an ? 
elastischen Fasern ziemlich reiche Sclerotica-Bindehaut ist mit > 
dem Bulbus durcli ein reichliches, schlaffes, weitmaschiges, S 
submukoses, mit Fettzellen durchsetztes Bindegewebe locker < 
verbunden und nur in der Náhe des Homhautrandes fester 
angeheftet. Am Rande der Cornea bildet sie einen —1"' ? 
breiten, ringfôrmigen, leichten Wulst (annulus conjunctivae), S 
der unten und oben etwas auf die Cornea übergreift. <

Zweite Lage der Augenháute, besteht aus sehr ge- Í 
fassreicheu, stark pigmentirten und musculosen Membranen, so 
dass sie hauptsachlich der Emahrung, Verdunkelung und Be- 
wegung der innem Augentheile (der Accomodation des Auges 
fiir Nah- und Fernsehen) dient. Sie wird von der Chorioidea 5 
und Iris gebildet, welche zusammen auch die Traubenhaut, ) 
uvea, genannt werden. S

4) Tunica choroidea, (chorioidea, vasculosa), Ader- 
haut, deren hinterer Theil vom Sehnerven durchbohrt wird ¿ 
und hier mit dem Neurilem desselben (als zarte siebformige < 
Lamelle) zusammenhangt, liegt conceutriscli an der innern 
Flache der Sclerotica (an welcher beim Abziehen der Cho- s 
rioidea lichtbraunes Gewebe derselben als lamina fusca haften < 
bleibt), bildet am vorderu Rande derselben einen dickern ; 
Theil, das corpus ciliare, und setzt sich dann ununterbrochen 5 
in die Iris fort. An der Aderhaut lassen sich mehrere Schich- j 
ten unterscheiden, namlich die aussere fest an der Sclerotica < 
anhangende, starkste, vasculare Schicht, welche haupt- / 
sachlich aus den grosseren (Ciliar-) Blutgefâssen (mit vasa S 
vorticosa) und aus sternformigen Pigmentzelleu zusammenge- s 
setzt ist (letztere mehr aussen die aussere Pigmentschicht, ¿ 
ersiÆre die eigeutliche Gefasslage bildend), die beide in ? 
einem Stroma von blassen, spindelformigen, kernhaltigen Zellen 
eingelagert sind. Die mittlere oder capillare Schicht, s 
auch membrana choriocapillaris s. membrana Buyschiana gQ- ¿ 
nannt, welche sich nicht so weit vox’ als die aussere Schicht ? 
(nur bis zur ora serrata, dem hiutern Rande des Ciliarkor- 
pers) erstreckt, besteht aus einem sehr engmaschigen Netze 
von Capillaren, welches sich in einer structurlosen Haut aus- < 
breitet. Die innere oder Pigmentschicht, wicwJrana 
pigmenti, welche sich vorn auf die Ciliarfortsiitze und die 
hintere Iriswand fortsetzt, besteht aus einer Lage polygonaler ) 
Pigmentzellen und ist mit einer feinen structurlosen elasti- 
schen Lamelle überkleidet. — Im Augengrunde finden sich 
in der Choroidea auch glatte Muskelfasern. ?

Das corpus ciliare, der Strahlenkorper, Fai-< 
tenkranz, ist der vordere, dickere Theil der Choroidea, i 
welcher aus einer Menge (gegen 70) von Ciliarfortsatzen 
zusammeugesetzt ist und sich in Gestalt eines platten S

Ringes {um den Rand der Linse herumzieht, die hintere 
Wand der hintern Augenkammer bildend.

Die Ciliarfortsatze, processus ciliares, sind 0,8—1,2"' 
lange, 0,4'" und 0,12'" breite, langliche, hauptsachlich aus 
Gefèssen bestehende Korper an der innern Flache des vor- 
dern Endes der Chorioidea,, welche am hintern Rande des 
Ciliarkorpers (d. i. die ora serrata) niedrig und etwas 
entfemt von einander anfangen und sich, immer dichter 
zusammentretend und hoher werdend, zum Linsenrande hin- 
ziehen, wo sie mit einem stumpfen Ende vorn fiber den 
peripherischen Theil der Linsenkapsel hervorragen, ohne 
aber denselben zu beruhren. Die Gefasse der Ciliarfort- 
satze (vordere Aeste der artt. und w. ciliares posticae breves) 
liegen an der mit der Chorioidea zusammenhangenden Ba­
sis dieaer Fortsatze mit ihren grossem Aesten dicht neben- 
einander und sind noch dutch das Stroma der Chorioidea 
verbunden. Gegen die freien Enden hin losen sie sich all­
malig in ein Netz sehr gewundener Capillaren auf, in dessen 
Maschen nur eine hyaline structurlose Masse mit zahlreichen 
Kemen gefunden wird. — Die aussere Flache der Ciliar- 
fortsâtze ist mit einer Fortsetzung der membrana pigmenti 
chorioideae bekleidet; beim Erwachsenen fehlt das Pigment 
an den freien Ràndem der Fortsatze. Auf der Pigment­
schicht der Ciliarfortsatze soli nach Einigen noch ein feines 
structurloses Hâutchen liegen, welches von der zonula Zinnii 
und dem Glaskorper kommt (wo es sich zwischen hyaloidea 
und retina findet) und auch membrana limitans Pacini 
Oder m. Jacobi genannt wird. Nach Andern scheint dieses 
Hâutchen nur aus den âussem Zellenwandungen der Pig­
mentzellen zu bestehen.

Das ligamentum ciliare, orbiculus ciliaris, 
Strahlenband, oder richtiger der Spannmuskel der 
Chorioidea (musculus ciliaris s. tensor chorioideae) stellt 
eiuen graulich-weissen, 1,5"* breiten Ring an der âussem 
Flache des vordern Randes der Chorioidea dar und besteht 
aus radiaren, ausserst zarten, kurzen, aber breiten, muscu­
losen Faserzellen, welche von einem ausserordentlich dichteu 
Capillarnetze umstrickt und von Nerven vielfach durchzogen, 
vorn an der Granze zwischen Cornea und Sclerotica, von 
der hintern innern Wand des Schlemm’schen Canales ent- 
springen und sich hinterwarts im vordern Ende der Cho­
rioidea, auf der Aussenseite der Ciliarfortsatze verlieren.

5) Iris, Regenbogenhaut, Blendung, bildet eine 
dünne, musculose und bindegewebige, gefass- und nervenreiche 
Scheibe, welche, mit einer vordern, buntgefarbten und einer 
hintern schwarzgefárbteii Flache, aowie mit einem runden 
Loche (Pupille, Sehe) in ihrer Mitte (doch etwas mehr 
nach inuen zu), ihre Lage hinter der Cornea und vor der, 
vom Ciliarkorper umgebenen Linse hat, so dass sie zwisclieu 
die vordere und hintere Augenkammer zu liegen kommt. Ilir 
ausserer Rand, margo ciliaris, stosst an das lig. ciliare; der 
inuere Rand, margo pupillaris, begrauzt die Pupille. Die 
Iris besteht aus 3 verschiedeuen Gewebelagen: die vordere 
wird von einer einfachen Schicht pflasterformiger Epithelial- 
zellen (Fortsetzung des Epitheliums der Descemet’schen Haut) 
gebildet; die hintere (auch uvea genannt) ist eine Fort­
setzung der Pigmentschicht der Ciliarfortsatze und nur starker 
als diese. Die mittlere, starkste, musculose und eigentliche 
Irislage besteht in ihrem Stroma theils aus feinfaserigem 
Bindegewebe (mit zahlreichen Zellen elementen und Pigment), 
theils aus glatteu Muskelfasern und ist sehr reich an Ge- 
fassen und Nerven. Die Muskelfasern bilden zwei in ihrer 
Wirkung verschiedene Muskeln, namlich: am Pupillarrande 
einen 0,55"' breiten ringfôrmigen Schliessmuskel, den Ver- 
engerer der Pupille, sphincter pupillae; und den mit 
radialen (in gewissen Abstanden von einander liegenden und 
durch Biindelchen mit einander zusammenhangenden) Faser- 
biindeln von der Peripherie des Sphincters bis zum Ciliar­
rande der Iris (zum lig. ciliare) verlaufenden Erweiterer, 
dilatator, der Pupille. — Die Gefasse der Iris folgen 
in ihrer Anordnung im Allgemeinen dem Verlaufe der Muskel­
fasern, so dass dem Sphincter ein dichtes ringformiges Ge-



fassnetz (circulus arteriosus, richtiger aber vasculosus iridis 
minor) entspricht, wahrend die vom Ciliarrande, aus einem < 
circulus arteriosus iridis major entspringenden Arterien, den ? 
Bündeln des Dilatators parallel verlaufen. — Die Nerven > 
sind Zweige der Giliamerven (mitFasern aus dem Sympathicus, S 
Oculomotorius und Trigeminus) und bilden einen dichten Plexus < 
in der Iris; sie treten aus dem tensor chorioideae in das ? 
Irisgewebe und vertheilen sich an die Muskeln desselben. — > 
Die Venen der Iris münden theils in die vasa vorticosa der S 
Chorioidea, theils in die vv. ciliares posticae longae, theils 
in den s

canalis Schlemmii s. sinus venosus iridis, d. i. ein eager S 
ringformiger Canal, welcber sich zwischen dem vordersten Kande ? 
der Sclerotica und Chorioidea befindet. Aus ihm leiten die ve- ) 
nulae ciliares anticae das Blut durch die Sclerotica nach aussen. )
Die bunte Farbe der vordern Irisflache hangt von der 5 

Gegenwart und Menge gesternter Pigmentzellen ab. Bei blauen < 
Augen fehlen dieselben ganzlich ; entwickeln sie sich in ge- J 
ringer Any-ahl, dann entsteht die lichtbraune Farbe ; bei grosser ? 
Menge sieht die Iris schwarzbraun ; discrete Anhaufungen er-
zeugen die sogen. Rostflecken der Iris. <

y) Dritte Lage der Augenhdute, besteht aus der zum ( 
Sehen allerwichtigsten Membran, der empfindenden Nerven- < 
Oder Netzhaut, mit den Endorganen des Sehnerven, < 
auf deren Anwesenheit und normaler Funktionirung die Fâhig- < 
keit des Auges Gesichtseindriicke ausserer Objecte dem Geistes- < 
organe zu vermitteln beruht. (

6) Tunica retina s. nervea, Netz- oder Nerven- < 
haut, welche, den grossten Theil des Glaskorpers umgebend, ! 
concentrisch an der innern Flache der Chorioidea bis zur ora J 
serrata vorliegt, ist gewissermaassen die Fortsetzung oder die 
membranartige Ausbreitung des Sehnerven, der aber noch sehr < 
wichtige Bestandtheile als Stabchen- und Kornerschicht beige- . 
geben sind. — Die Retina ist eine sehr zarte, wahrend des ; 
Lebens vollkommen durchsichtige, bald nach dem Tode aber ' 
weisslich triibe Haut, welche hinten mit dem Sehnerven (der 
an seiner Eintrittsstelle den colliculus s. papilla nervi optici 
bildet) in continuirlichem Zusammenhange steht, nach vom zu 
allmalig um mehr als die Halfte an Starke abnimmt und an 
der ora serrata mit einem wellenfôrmigen Rande (ora serrata 
retinae s. margo undulato-dentatus), der einerseits mit der 
Chorioidea, andererseits mit der Hyaloidea innig zusammen- 
hángt, endigt. An der Retina, welche etwa 1"' nach aussen 
vom Colliculus eine eirunde gesattigt gelbe Stelle, den gelben 
Fleck, macula lutea, mit der fovea centralis im Mittelpuncte 
zeigt, lassen sich mehrere Schichten unterscheiden und diese 
folgen von aussen nach innen so aufeinandcr : die Stabchen- 
und Zapfenscldcht, die Kornerschicht, die Nervenzellenschicht, 
die Schicht der Opticusfasem und die Begranzungshaut. AUe 
diese nervosen Elemente der Retina werden durch eine Binde- 
gewebsgrundlage getragen, welche (nach Kolliker) besonders 
in den innern Scliichten senkrecht aufsteigende Fasern (Ra­
dial- oder Stützfasern) enthalt.

Die Stabchen- und Zapfenschicht, stratum bacillorum 
s. membrana Jacobi, besteht aus unzahligen, in regelmassiger 
Anordnung gleichPallisaden dicht(ohne Zwischensubstanz) neben- 
einander stehenden, langlichen, fettglanzenden und das Licht 
stark reflectirenden, theils stabchen-, theils zapfenformigen Kor- 
pern welch© senkrecht auf der Retina stehen und nut ihrem 
freien Ende an die Pigmentschicbt der Chorioidea stossen. Sieht 
man senkrecht auf diese Schicht, so zeichnen sich die Zapfen 
von den Stabchen dadurch aus, dass sie nach oben in der Mo- 
saik der Stabchen Liicken zu lassen scheinen, die aber mit einer 
sehr durchsichtigen Substanz erfiillt sind. Die Zapfen und Stab­
chen sind die eigentlichen Endorgane der Opticusfasem, also 
die eigentlichen Siuneswerkzeuge des Gesichtssinnes. Die Unter- 
suchungen von Max Schultze haben herausgestellt, dass die 
Zapfen allein die Farbenempfindung vermitteln, wahrend die 
Stabchen nur Hell und Dunkel unterscheiden. Die Stabchen, 
bacilli, sind schmale, lange, glânzende, breite, nach aussen guer 
abgeschnittene, nach innen dagegen sich zuspitzende und in eiu

ausserst zartes, senkrecht in die innern Schichten der Retina 
eindringendes Fadchen auslaufende (solide oder hohle?) Kor- 
per, welche aus einer homogenen, zahén, weichen, aber leicht 
briichigen Masse bestehen, deren chemische Natur noch nicht 
genau bekannt ist. Ritter nimmt in ihnen einen dem Axen- 
cylinder der Nervenfasern entsprechenden Faden an. — Die 
Zapfen, coni, stellen mit ihrem aussern Theile (dem Zapfen- 
stábchen) kurze Stabchen dar, wahrend ihr innerer Theil riiben- 
oder zapfenformig angeschwollen ist und sich ebenfalls, wie die 
Stabchen, mit einem feinen Fadchen in die inneren Schichten 
der Retina fortsetzt. Oberhalb der Stelle wo dieses Fadchen 
vom innern Ende des Zapfens abgeht, befindet sich, von dem- 
selben nur dutch eine seichte Einschnürung getrennt, eine rund- 
liche kernhaltige Zelle (das Zapfenkorn). — Die Zapfen sind 
zwischen die Stabchen vertheilt, jedoch nicht gleichmassig ; sie 
treten nach vorn immer mehr zuriick, wahrend sie am gelben 
Fleck in grosser Menge angehauft sind. — Die Fadchen der 
Stabchen und Zapfen vereinigen sich mit den Zellen der Korner­
schicht.

Die Kornerschicht, stratum granulosum, welche nach 
innen auf die Stabchenschicht folgt, besteht aus dunklen, rund- 
lichen oder spindelformigen, feingranulirten kernhaltigen Zellen, 
welche das Licht ziemlich stark znriickwerfen und, wie die 
bipolaren Ganglienzellen, von beiden Seiten einen sehr feinen 
Faden ansschicken. Die Kornerschicht bildet zwei Lagen, eine 
aussere starkere und eine innere schwachere ; beide Lagen sind 
durch eine feingranulirte, radial gestreifte (von einer Fortsetzung 
der Fadchen der Stabchen und Zapfen gebildete) Zwischen- 
schicht geschieden und verschmelzen nur gegen das vordere 
Ende der Membran zu einer Lage. Die Korner sind dutch die 
auch noch tiefer in die Retinaschiehten eindringenden Fadchen 
jener Zwischenschicht ebensowohl unter einander, als mit den 
Stabchen und Zapfen vereinigt und sie erscheinen sonach nur 
als in den Verlauf jener (Muller’schen) Fadchen eingewebte 
zellige, kernhaltige Erweiterungen.

Die Zellenschieht oder die Lag© grauer Hirn- 
siibstanz, welche sich ziemlich scharf von der Kornerschicht 
abgranzt, besteht aus rundlichen und birnformigen, kernhaltigen, 
mehrastigen, in 2 bis 3 Lagen fiber einander liegenden und in 
eine feinkornige Grundlage eingebetteten Nervenzellen, welche 
durch ihre Fortsàtze theils unter einander, theils mit den Fad­
chen der Stabchen und Zapfen, theils mit den Opticusfasem 
im Zusammenhange stehen.

Die Nervenfaserschicht, welche im Umkreise des 
Sehnerven (am colliculus nervi optici} am starksten ist mid nach 
vorn immer dfinner wird, ist von den radienformig nach alien 
Richtungen aus einander strahlenden Opticnsfasern gebildet, die 
am colliculus unter rechtem Winkel sich umbeugend und die 
macula lutea umgehend, bis zur ora serrata reiihen. Es scheint, 
dass dieselben, nach aussen umbiegend, in den Ganglienzellen 
der vorigen Schicht ihr End© finden.

Die Begranzungshaut, membrana limitans, ist ein zartes 
stmcturloses, an die Hyaloidea des Glaskorpers granzendes 
Hautchen, welches mit der fibrigen Retina innig verbundeu ist, 
nach Einigen fiber di© ora serrata hinaus reicht und die Ciliar- 
fortsatze fiberkleidet; nach Brticke auch noch auf die hintere 
Flache der Iris tritt und erst am Pupillarrande endigt.

Der gelbe Fleck der Retina, welcher seine Farbe 
einem diffusen, die Korner der Retina durchtrankenden Pig­
mente verdankt, wird nicht von alien Retinaschiehten gebil- 

: det, denn es fehlt hier eine zusammenhangende Nervenfaser- 
: achicht, auch maugelt an der im Mittelpuncte befindlichen, 
: verdünnten, farbloseu und etwas vertieften Stelle (fovea cen- 
' trails, falschlich foramen centrale genannt), durch welche das 
' Chorioideapigment durchschimmert, die Kornerschicht. Die 
; Stabchenschicht enthalt hier nur Zapfen und diese sind hier 
; ausnehmend diinn, so dass sie den Stabchen alineln. Die 
' Auslaufer dieser Zapfen nehmen einen schiefen Verlauf in 
> dem gelben Flecke. Die plica centralis, eine vom Rande des 
; Opticuseintrittes bis zum gelben Flecke verlaufende Falte 
; fehlt beim Lebenden. — Die Gefasse der Retina sind Aeste 
’ der art. und ven. centralis retinae, welche im Centrum des 
) Sehnerven verlaufen; die Capillaren, ein nicht sehr eng- 
) maschiges Netz bildend, breiten sich hauptsachlich in der 

Faser- und Zellenschieht der Retina aus und fehlen am gel­
ben Fleck. An der ora serrata retinae befindet sich, deut- 

S licher bei Thieren, der circulus venosus retinae, in weichen
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die vordern Capillaren einmiinden und der mit der ven. cen­
tralis retinae in Verbindung steht.

6) lichtbrechungs-Apparat, durcbsichtiger Kern 
des Auges, dioptrische Apparate, wie: der Glaskorper, die 
Linse, das Karamerwasser. Diese Organe sind ein optischer 
Sammelapparat, der die zerstreut von einem leuchtenden Punkte 
herkommenden St rabien zu einem Bildpunkte wieder ver- 
einigt, welcher auf die Netzhaut fallt.

7) Corpus vitreum, Glaskorper, füllt den ganzen 
Hohlraum des Auges hinter der Linse und dem Ciliarkorper, 
innerhalb der Retina aus. Es stellt dieser Korper eine 
wasserhelle, vüllig gefásslose Kugel dar, welcbe an ihrer vor­
dern Flache eine schussel- oder tellerformige Grube (fossa 
hyaloidea) fiir die Linse hat und ausserlich von einer durch- 
sichtigen, structurlosen Haut, der Glashaut, membrana 
hyaloidea, umschlossen ist, die vorn unter dem Ciliarkorper 
(wo sie sich fest mit der membrana limitans vereinigt) ais 
2yars ciliaris hyaloideae s. zonula Zinnii (lig. suspensorium 
lentis) mit zwei Lamellen sich rings am Rande der Linsen- 
kapsel inserirt. Die hintere Lamelle verschmilzt mit der 
bintern Wand der Linsenkapsel, die vordere mit den Ciliar- 
fortsatzen verbundene (die Zonula im engern Sinne oder die 
cprona ciliaris, das Stralilenblattchen, und nach den Ciliar- 
fortsatzen gestaltete) Lamelle setzt sich etwas vor dem Rande 
der Linse an die Kapsel derselben an. Zwischeu diesen bei- 
den Lamellen und dem Linsenkapselrande bleibt ein mit 
wasserheller Fliissigkeit erfüllter, dreieckiger, die Linse ring- 
formig uragebender Raum, der canalis Petiti. — Was den 
Bau des Glaskorpers betrifft, so ist derselbo zur Zeit noch 
nicht genau gekaunt; nur so viel scheint gewiss, dass die 
Grundsubstanz dieses Korpers aus einer formlosen Intercellu- 
larsubstanz (gallertartigem Bindegewebe, Schleimgcwebe) mit 
eingebetteten, zerstreuten Zelleu bostebt. Beim Embryo fin­
det sich eine Art faseriges Balkenwerk im Glaskorper, welches 
ais Triiger für Gefásse (Zweige der art. capsularis aus der 
centralis retinae) dient.

9) Lens crystallina, Linse, Crystall-Linse, ist 
ein vollkommen durchsichtiger (in der Jugend wasserheller, 
im Alter leicht gelblich gofarbter), biconvexer, liusenfbrmiger, 
aus Schichten von Fasem oder Rohren gebildeter Korper, 
welcher, rings vom Ciliarkorper und von der Zonula um- 
geben, seine Lage in der tellerformigen Vertiefung an der 
vordem Fliiche des Glaskorpers, dicht hinter der Pupille und 
Iris bat. Man unterscheidet an der Linse: die Linsenkapsel 
und die eigentliche Linse. — Lie capsula lentis, Liusen- 
kapsel, ¿lie Matrix der Linse, wird von einer vollig struc­
turlosen, wasserhellen, elastischen Membran (einer Glashaut) 
gebildet, welche die Linse von alien Seiten umgibt und an 
ihrer vordem Wand starker als an der hintern ist. Die 
Innenflache der vordern Kapselwand ist noch mit einer eiu- 
fachen Lage heller polygonaler Zellen bekleidet. Dio hintere 
Wand der Linsenkapsel ist mit der Hyaloidea versclunolzen. 
— Innerhalb dor Linsenkapsel, zwiscben dieser und der Linse 
befindet sich nach Einigen eine ausserst geringe Menge einer 
wasserliellen, etwas klebendon Fliissigkeit, der humor ¿íor- 
gagnii, dessen Existenz von Andern geleugnet wird. In 
diesem Humor zeigen sich vollkommen durcbsichtige, rundo 
Zelleu mit grossem Kerne, welche man entweder für Kapsel- 
epithelialzeUen, oder für Büdungszellen des Linseugewebes 
halt. — Die Crystalllinse, deren Consistenz von der Pe­
ripherie nach dem Centrum Iiin (d. i. der Linsenkern) zu- 
nimmt, besteht durch und durch aus den sehr blassen, wasser­
hellen, glatten, (bandartigen) sechsseitigen Linsenfasern, 
welche aber nicht sohd, sondem zartwandige, mit zahem, 
bellem, stark Uchtbrecheudem, eiweissartigem (aus Globulin 
oder Crystallin bestehendem) fnbalte gefüllte Rohren sind '

und sich aus den Zellen des humor Morgagnii hervorbilden 
sollen. Diese Rohren verlaufen sammtlich der Oberflache der 
Linse parallel und in der Richtung der Raclien derselben; 
sie sind so dicht aneiuauder geflrangt, dass uberall ohne 
Zwischenraum und Bindemasse Kante an Kante, Flache an 
Flache liegt. Zur innigern Verbindung sind die Rander der 
Linsenfasern meist uneben, selbst sageartig gezalmt. An un- 
durclisichtigen Linsen zeigt sich an der vordern und hintern 
Flache eine sternformige Figur mit einer verschiedenen An- 
zahl von Strahlen, welche gewissermaassen den Ursprungs- 
und Ansatzpunct der Linsenfasern bildet. Keine Faser bildet 
nümlich einen geschlossenen, die ganze Linse umgehenden 
Kreis, sondern jede derselben urafasst nur etwas wcniger 
wie die Ilalfte und bort an den Strahlen jenes Sternes auf. 
— Bei Erwachsenen sind Linse und Linsenkapsel ganz ge- 
fiisslos und nervenlos. Dagegen besitzt die Kapsel beim 
Embryo eine gefássrciche Ilülle (einen Theil der membrana 
capsulo-pupillaris), deren Gelasse aus der art. capsularis der 
centralis retÍTiae stammen.

10 ) Das Kammerwasser, humor aqueus, welches die 
vordere und hintere Augenkammer, d. s. die durch die Pu­
pille mit einander communicirenden Raume vor und hinter 
der Iris, ausfuUt, ist eine dunne, vollkommen durchsichtige, 
keine Forrabestaudtheile enthalteude, serose Flüssigkeit. — 
Die vordere Augenkammer, carnera oculi anterior, findet 
sich zwischen der innem Flache der Cornea und der vordem 
Flache der Iris, und ist mit der Wasserhaut ausgekleidet. 
Die hintere Augenkammer, camera 2)osterior, hat zur 
vordern Wand die Uvea der Iris, zur hintern die Linse und 
den Ciliarkorper.

s) Muskeln, Gefásse und Nerven des Augapfels. Die 
Muskelu sind die mm. recti und obliqui; Gefásse und Nerven 
heissen ciliares.

a) Dio Augenmuskeln, welche den Augapfel nicht 
bios nach alien Richtungen zu drehen im Stande sind, son­
dern auch durch die mit jedcr Bewegung verbundenen Muskel- 
gefühle dem Bewusstseiu eine Vorstellung von der Grosse 
und Richtung der geschehenen Bewegungeu verschaffeu künnen, 
haben ihre Lage in der Augenhohle und sind die 4 mm. recti 
und 2 mm. obliqui (s. S. 37.)

b) Die Gefasse des Augapfels stammen aus der art. 
ophthalmica (s. S. 60.) und sind: die art. centralis retinae, 
die artt. ciliares posticae longae und breves, die artt. ciliares 
anticae. — Die Venen, unter denen sich die uu. vorti­
cosae der Chorioidea (zierliche Wirbel mit den anssem Aest- 
chen der artt. ciliares breves bildend) auszeichnen,
entsprechen den Arterien und senken sich in die w. oph­
thalmicae (s. S. 69.)

Die artt. ciliares posticae breves, etwa 20 kleine 
Astchen der art. ophthalmica, durchbohren die Sclerotica am 
hintern Umfange des Bulbus, spalten sich gabelformig und ver- 
breiten sich mit âusseru, innern und vordern Aestchen in der 
mittlern oder Gefassschicht der Chorioidea. Die aussern 
Aestchen gehen mit ihren feinen Endignngen (ohne eigentliche 
Capillaren zu bilden) sich bogenformig umbiegend direct in 
die venae vorticosae uber; die innern bilden das Capillar- 
netz der Ruyschiana; die vordern setzen sich in das carpus 
ciliare fort.

Die artt. ciliares posticae longae und ciliares an­
ticae treten in die Iris ein und bilden hier am Ciliarraude 
den circulus vasculosus major, am Pupillarraude den circulus 
arteriosus minor.

c) Die Nerven des Augapfels sind, ausser dem nervus 
opticus (s. S. 86), welchcr in die Retina übergeht, die 
nervi ciliares, die theils aus dem ganglion ciliare (die 
nn. ciliares breves), theils vom nerv. naso-ciliaris (die nn. 
ciliares longi) stammen (s. S. 86).
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b) Schutz- und Halfsorgane fur den Augapfel.
1) Augenhohle, orbita s. cavitas orbitalis. —

a) Ihr Eingang wird von den margines orbitales um- 
granzt, der obéré Augenbôhlenrand (w. supraorbitalis) gehôrt 
dem Stirubeine, der untere («i. infraorbitalis) dem Oberkiefer, 
der innere dem processus nasalis des Oberkiefers und dem 
Thrànenbeine, der aussere dem Jochbeine an. — 3) Di® innere 
Wand istgebildet: vom os lacrymale, der lamina papyracea 
des Siebbeins und gaiiz binten noch vom processus orbitalis 
des Gaumenbeins. — y) Die aussere Wand bildet; das os 
zygomaticum und der grosse Flügel des Keilbeins. — 8) Das 
Dach (lacunar orbitae) bildet: die pars orbitalis des Stim- 
beins und die ala parva des Keiibeins. — s) Der Boden 
(pavimentum orbitae) ist gebildet: vom planum orbitale des 
Korpers des os maxillare superius.

Die knÔchernen W áncle der Orbita sind zunâchst mit Knochen- 
haut, periorbita, bekleidet, übrigens wird die Orbita aber mit 
weichem Pette ausgefüllt, und das Zellgewebe bildet am 
Bulbus (mit Ausnahme des vorderu Drittels) die fascia bulbi, 
— Auch wird nach Tenou uoeh eine synoviale Kapsel 
des Angapfels (welche den Augapfel nach Art der Pfanne 
eines Nussgelenkes aufnimmt) angenommen. Sie stellt ein grosses 
Segment einer Hohlkugel dar, in welche der von der Sclerotia 
gebildete ümfang des Angapfels aufgenommen wird. Nach 
aussen steht das Gewebe dieser weisslichen Tenon'schen 
Kapsel mit dem interstitiellen Bindegewebe des Fettpolsters 
der Orbita im ununterbrochenen Zusammenhange, wâhrend es 
nach vorn mit der conjunctiva sclerotícae in Verbindung steht. 
— Die innere Flache der Kapsel hângt durch einen ungemein 
zarten blatterigen Zellstoff mit der Sclerotica zusammen und 
ist theilweise frei, stellenweise anch mit Epithel bekleidet.
2) Augenbrauen, supercilia^ Û. s. die mit kurzen, 

steifen, nach den Schlafen bin gericbteten Haaren besetzten 
Hautwiilste über den Augenhoblen, welche das Auge von oben 
beschatten und den herabrinnenden Scbweiss von demselben 
abbalten. Durch ein lockeres subcutanes Bindegewebe bangt 
die Haut der Braue mit dem mscl. frontalis und orbicularis 
palpebrarum (corrugator supercilii) zusammen und kann dutch 
den ersteren Muskel in die Hobe geboben, dutch den letztern 
nach ab- und einwarts gezogen werden.

3) Augenlider, palpebrae, ein obérés und ein 
unieres. Sie lassen die Augenlidspalte (fissura s. rima 
palpebrarum) mit dem innern und aussern Augenwinkel 
(angulus s. canthus intemus und externus) zwiscben sicb. In 
eraterem ist der Tbranensee, lacus lacrymalis (zur An- 
sammlung der Tbranen), mit der caruncula lacrymalis und 
plica semilunaris conjunctivae. — Jedes Augenlid besteht von 
aussen nach innen aus folgenden, durch Zellgewebe mit ein- 
ander vereinigten Tbeilen: Ct) aussere Haut (sebr dunn, 
fettlos, fast baarlos, mit kurzen Papillen und kleinen Scbweiss- 
driisen); — p) Muskelfasern (stratum internum des m. 
orbicularis palpebrarum), welche am Lidrande ein besonderes 
Biindel, den m. ciliaris, Wiinpermuskel, bilden; — y) Knor- 
pel (iarsiis); und — 8) gefass- und nervenreiche Binde- 
baut (conjunctiva palpebrarum), welche (durch kurzes Binde­
gewebe mit dem Knorpel fest vereinigt und mit den Characteren 
der Scbleimhaute) sicb ununterbrochen in die conjunctiva bulbi 
fortsetzt und im innem Augenwinkel die plica semilunaris 
bildet. Die beiden Augenlidknorpel (tarsus superior und in­
ferior), welche zu den Faser- oder Bindegewebeknorpebi ge- 
bdren und von denen der obéré reicblicbere Knorpelzellen 
enthalt, als der uutere, werden durch das lig. palpebrale ex­
ternum und internum an den aussern und innem Augenboblen- 
rand befestigt, und entbalten in ihrer Substanz die Meibora’- 
schen Driiaen. — Der freie Rand (und zwar die aussere Kante 
desselben) der Augenlider ist mit den Wimpern, cilia, be- 
setzt, binter denen sicb die Oeffnungen der Meibom’schen 
Driisen und in der Náhe des innern Augenwinkels ein obérés 
und ein unieres punctum lacrymale auf dem Tbranenwarzcben 

befindet. Die Wimpern stecken in 1,5'" langen Balgen, die 
zwiscben Haut und Tarsalknorpel liegen.

4) Augenbutter-absondernde Organe.
a) Glandulae Meibomianae, Augenlidcirûsen; sie 

liegen in Reihen in der Substanz des obern (etwa 30—40 Stuck) 
und UQtern (20—30 Stuck) Augenlidknorpels und münden sich 
auf dem freien Augenlidrande hinter den Wimpern aus. Sie 
bestehen aus structurlosen Blaschen, welche sich um einen durch 
die Lange der gauzenDrüee gehenden Ausfuhrungsgang traubchen- 
artig anlegen und Zellen, Zelleiikerne und zahlreiche Elementar- 
kornchen nebst Fetttropfchen enthalten.

b) Caruncula lacrymalis, d. i. eine rundliche Anhaufung 
von 7—8 cryptis sebaceis (Haarbalgdrüsen mit Hârchen), die im 
innern Augenwinkel, auf dem Boden des Thranensees, liegt und 
ebenfalls Augenbutter secernirt.
5) Thràiienorgane, organa lacrymalia.

a) Glandulae lacrymales (s. innominatae), Thrânen- 
drüsen, eine obéré und eine untere; liegen über dem 
âussem Augenwinkel hinter dem obern Augenlide, und durch- 
bohren hier mit 6—10 Ausführungsgângen die Conjunctiva. 
Diese Drüsen bestehen aus Lâppclien, welche von structurlosen 
Drüsenblàschen gebildet und durch Bindegewebe traubenartig 
vereinigt werden.

b) Puncta lacrymalia, Thrânenpuncte, ein obérer 
und ein uuterer; beflnden sich, auf dem Thrânenwârz- 
ehen (papilla lacrymalis) sitzend, in der Nâhe des innern Augen­
winkels auf dem freieu Rande des obem und untern Angenlides. 
Sie fuhren in die

c) Canaliculi lacrymales (s.cornua limacum), Thrânen- 
canálchen; ein obérés im obern und ein unteres im untern 
Augenlide. Ein jedes dringt zuerst senkrecht in das Augenlid 
ein, bildet dann eine kleine Erweiterung, und zieht sich dann 
im freien Augenlidrande horizontal nach innen, um in den

d) Saccus lacrymalis, Thrànensack (mit dem m. 
saeci lacrymalis und flimmemdem Cylinderepithelium auf seiner 
Schleimhaut), einzumünden. Dieser liegt hinter dem lig. palpe­
brale internum, in der fossa lacrymalis, endigt nach oben blind, 
und setzt sich nach unten enger werdend in deu

e) Canalis s. ductus naso-lacrymalis fort, welcher 
schrâg und etwas nach rùckwârts zur Nasenhôhle herabsteigt, 
wo er sich unter der untern Nasenmiischel im meatus narium 
inferior óffnet, und hier von einer halbmoudfórmigen Schleim- 
hautfalte umgeben ist.

n. Gehórorgan, Ohr, organon auditus.
Das Ohr zerfáUt in ein âusseres (die auricula, 

der aussere Gehorgang und das Trommelfell), mitt- 
leres (die Paukenhohle und Ohrtrompete) und inneres 
(das Labyrinth). Nur die innere Abtheilung vermittelt 
die Perception der Schallwellen, wahrend die mittlere zur 
Leitung und die aussere zur Aufnahme derselben dient.

A) Acusseret Thcil des fiehororgans.
1) Aeusseres Ohr, auricula, welches die Schall- 

wellen in grosserer Ausdehmmg zu fassen und in den 
aussern Gehorgang zu refiectiren hat. Es besteht aus 
einer verscliiedentlich ein- und ausgebogenen Knorpelplatte, 
die mit Perichondrium, Muskelfasern, Zellgewebe und ausserer, 
fast fettloser, mit grossen Talg- und Schweissdriisen ver- 
sehener Haut überzogen ist, welche letztere am untern Ende 
des Obres eine beutelfórmige Verlangerung, das Ohrlapp- 
chen, lobulus auriculae s. auricula infima, bildet. Durch die 
aussere Haut und das lig. auriculae superius, anterius und 
posterius wird das aussere Ohr an die Seite des Kopfes ge- 
heftet; auch kann es durch den m. attollens, attrahens und 
die mm. retrahentes (s. S. 37) bewegt werden. — Der Ohr- 
knorpel, cartilago auris, gehôrt zu den gelben oder Netz- 
knorpeln (mit streihger Grundsubstanz und grossen Knorpel­
zellen).

26
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a) Erhabenheiten des Ohrknorpels: a) Helix, Ohr- ( armer, aber sehr gefassreicher Schleimhaut (mit FUmnier- 

leiste, Ohrkrempe (mit áera processus aeuius s. spina kelids)', < epithel) ausgekleidet ist, steht durch die Ohrtrompete nach 
- ft ^MW»,Gegenleiste (mit 2 Schenkeln, Ziehen denen . g
die fossa tnnommata)-, — y) Tragus, vordere Ohrklappe, > J . , , ,, ,. / .-r
Ohrecke; — Ô) Antitrayus, hintere Ohrklappe, Gegen- ¿ vom Steigbugel verschlossene fenestra ovahs (ÿ. vestibult) 
ecke. ( in einer Vertiefung (pelvis ovalis); die fenestra rotunda (s.

b) Vertiefungen am Ohrknorpel: a) Incisura auriculae ? cochleae), von der membrana secundaria tympani geschlossen; 
(s. iniertrayica) zwischen trayus und antitrayusi p) Scap^ > promontorium (s. tuber cochleae), vom Anfange der
(/»» naviculari.}, zwischen keli^ ""^““'Se^'ichenSlTd» Schnecke herrührend. — An der âussern Wand, nach to™ 
nominata (s. triangularis), zwischen deii Deaden ociieiiKein aer s i ». i . • 1 t .
anthelix; — Ô) Concha auris, Ohrmuschel; sie setzt sich in j «eben dem Trommelfelle, befandet sich die fissura (xlasen 
den Gehorgang fort. S (fur den m. mallei externus, die chorda tympani und art.

c) Muskeln am aussern Ohre: a) helids major, am ? tympanica). — An der hintern Wand ragt die hohle (fiir 
obem vordern Theile der — (3) M helicis minor, am ¿ stapedius) eminentia papillaris (s. pyramidalis) hervor, 
uutern hintern Theile der Helix; — y) M. irayieus, auf der S t V •• i x
aussem Flache des Tragus; - d) K antitragicus, vom Anti- ««d em Wulst deutet den canahs Falloptt an, der durch 
tragus zu Anthelix; — s) K transversus auriculae, auf der bin- S emige Canalchen (canabs chordae und pro nerv. staped.) mit 
tern Flache des Ohres, von der Coucha zur Helix. — Ausser- ? der Paukenhohle communicirt. — An der obern Wand ist 
dem gibt es noch hier und da vestigia muscularia. s liinten der Eingang zum sinus mastoideus. — Die vordere
2) Aeusserer (Gehorgang, meatus auditorius > Wand setzt sich in die tuba Eustachii und fiber dieser in 

externus. Er reicht von der Ohrmuschel bis. zum Trommel- s den semicanalis tensoris tympani fort; beide Canale sind durch 
felJe und ist an seiner aussern Halfte knorplig (aus 2—3 ein nach oben convexes Knochenblattcheu mit einem lôffel- 
Cfônnigen Knorpeln bestehend), au seiner innern knôchern. ? fôrmig ausgehôhlten innem Ende (processus cochlearis) von 
Er ist von eUiptischer Gestalt und geht vom Grunde der ? einander getrennt. — Durch die Paukenhohle, vom Trommel- 
Concha zuerst etwas nach hinten, krümmt sich dann aber S felle zur fenestra ovalis, zieht sich eine, ebenfalls von der 
etwas nach vorn und oben (etwas enger werdend), und lauft J sehr feinen Schleimhaut der Trommelhohle bekleidete Kette 
hierauf (wieder etwas weiter werdend) nach vorn, innen und ( von 3 Gehorknochelchen, ossicula auditoria, welche die 
unten. Die Wande des Gehôrganges sind zunachst mit einer / Schwingungen des Tronimelfells auf eine andere, dem Trom- 
fibrôsen (Perichondrium und Periosteum) und dann mit ausserer S melfelle analoge Membran fortpflanzen, die das ovale Fenster 
Haut (membrana meatus auditorii externi) ausgekleidet. In 5 des Labyrinths verschliesst. Durch diese wird danu das La- 
letzterer befinden sich imierhalb des knorpeligeu Theiles des ? byrinthwasser in WeUenbeweguug versetzt und erst diese Wellen
Gehorganges ausser den Talgdriisen noch die Ohrenschmalz- 
driisen, glandulae ceruminosae; letztere gehoren zu den 
rohrenidrmig gewundeneu und gleicben den Schweissdriisen. 
Im knochernen TheUe des Ganges ist die Haut innig mit dem 
Periost verwachsen. Am innem Ende des Geborganges be- 
findet sich ein Faiz, sulcus tympanicus, in welchem das durch 
Schallwellen in Schwingungen zu versetzende elastische, ziem- 
lich stark gespaimte

3) Pauken- oder Trommelfell, metnbrana tym­
pani^ ausgespannt ist. Es hat eine schrage Lage, so dass 
der vordere und hintere Rand weiter nach innen liegt, und 
die aussere Flache ab- und vorwarts gewandt ist. Es be­
steht aus 3 Flatten, von denen die mittlere die eigenthüm- 
liche und eine fibrose ist, die innere der Schleimhaut der 
Paukenhohle, und die aussere der membrana meatus auditorii 
externi angehôrt. Die aussere Flache zeigt unter ihrer Mitte

s

eine trichterformige Vertiefung (vom manubrium mallei), und 
dariiber nach hinten eine Erhabenheit, umbo (vom processus s 
brevis mallei). — Die mittlere fibrose Platte, welche am 
sulcus tympanicus mit einem sehr verdiehteten Streifen be-

bewegen die im Corti’schen Organe vorzugsweise gelegenen End- 
organe des Acusticus, dereu Schwingungen den eigeutlichen 
Nervem-eiz abgeben. Die Gehorknochelchen sind:

a) Hammer, malleus, mit Kopf, caput, der durch das 
Uy. eapiiuit mallei an die obéré Wand der Paukenhohle, und 
durch ein Kapselband (Uy. capsulare mallei et incudis) und 2 
Seitenbander an die Gelenkflàche des incus beweglich geheftet 
ist; — Hals, collum, an welchem sich der m. tensor tympani 
(s. mallei internus) aus dem semicanalis ansetzt; — Handgriff, 
manubrium, der mit seinem Ende in das Trommelfell einge- 
wachaen ist, und dem m. levator tympani (s. liy. manubrii mallei) 
zum Ansatze dient; —processus spinosus s. Folianus, ragt aus 
der Tordern Seite des Halses heraus, und ist mit dem m. mallei 
externus s. laxator tympani (liy. processus lonyi mallei) versehen; 
processus brevis s. obtusus, an der aussern Seite des Halses.

b) Ambos, incus, mit: Korper, corpus, der eine Gelenk- 
flache fur den Kopf des Hammers hat; — processus brevis, 
welcher in die aussere Wand der Paukenhohle eiugekeilt und 
hier durch das liy. latum noch befestigt ist; — processus longvs 
mit dem ossiculum orbiculare Sylvii am freien Ende.

c) Steigbugel, stapes, besteht: aus dem Kopfchen, 
capitulum, welches mittels eines liy. capsulare an das ossiculum 
orbiculare befestigt ist und dem m. stapedius zum Ansatze dient; 
— 2 Schenkeln, crura (einem vorderen und einem hinteren), 
die an ihrer eoncaven Flache einen sulcus und die von der 
Schleimhaut gebildete membrana obturatoria stapedis zwischen 
sich haben; — und dem Fusstritt, basis, der sich auf die 
fenestra ovalis legt.

5) Ohrtrompete, tuba Eustachii. Sie zieht sich 
maschiges Netz; die Nerven breiten sich hier netzformig aus. § vom vordern, untern uiid iunern Theile der Paukenhohle 
Die aussere Platte besteht aus geschichtetem Pflasterepithel ; schrag vor-, ein- und abwiirts zur Seitenwand des Pharynx, 
und ist eine Fortsetzung der Epidermis des aussem Gehor- s «nd hat ein O6tiu7n tympanicum und pharyngeum. Ihre aussere 
gauges. Die innere Platte, welche ununterbrochen mit der < Halite ist knochern, die uinere knorpelig-hautig; ihre 
Mucosa der Paukenhohle zusammenhangt, ist die feinere mit ? Wande sind mit Schleimhaut ausgekleidet, die mit einem ge* 
Fiimmerepithel (oder Pfiastercpithel) besetzte structurlose ¿ schichteten Flimmerepithelium versehen ist und zahlreiche 
Lage derselben. Das Trommelfell besitzt in dem mscl. tensor S Schleimdrüsen besitzt. Diese Trómpete vermittelt den nor- 
tympani einen Apparat zur Hersteilung eines verschiedenen < ^alen Luftverkehr in der Paukenhohle, auch konnen Schall- 
Spannungsgrades und es wird so eine Art Accomodation wie c wellen durch sie in die Paukenhohle (zum Trommelfell und 
am Auge ennóglicht. S zur Membran des vordern Fensters) dringen.

Bonders ringformiger Fasem (annulus cartilagineus) beginnt 
und hier mit dem Periost ebensowohl des aussem Gehorgangs 
wie der Paukenhohle znsammenhangt, besteht aus verdichtetem 
Bindegewebe mit radiarer Anordnung und eiugestreuten feinen 
elastiaeben Fasem; ihre engen Capillaren bilden ein weit-

B) littíerer Tbeil des trhôrsrçanK. ? C) Inuerer Thcil des Gebôrorgans oder das Labyrinth.
4) Die Pauken- oder Trommelhóhle, cavitas^ Das mit Flüssigkeit erfuUte Labyrinth, aus dem Vor- 

(ympanif welche mit donner, blaaser, drûsenloser, nerven- 5 hofe, der Schnecke und den 3 Bogengangen bestehend, ist
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Schenkel. — y) Der aussere oder horizontale Bogen­
gang, welcher horizontal im Langendurchschnitte des 
Felsenbeines liegt, hat einen vordern (mit der ampulla 
anterior versehenen) und einen hintern Schenkel.

Diese 3 knÓchernen Bogengange haben dieselbe Auskleidung 
wie der Vorhof, und in ihnen befinden sich hàutige, aquuala vitrea 
auditiva (s. endolympha) ausgefüllte und mit ampullae membranaceae 
versehene Canale (canales s. tubuli semicirculares membranacei), 
welche mit dem saccus oblongus des Vorhofs communiciren, und 
das hàutige Labyrinth vervollstàndigeii. Zwischen den koôchernen 
und háutigen Bogengângen bleibt ein Zwischenraum für die peri­
lympha. — Der Vorhofsnerv verbreitet sich an den Ampullen, ohne 
in die halbcirkelformigen Canàle selbst einzudringen ; seine Zweige 
verbreiten sich hier an einem eigenen Wandvorsprung; um hier 
durch das Epithel zu treten und in die Hôrfàden zu endigen. 
Die Anordnung der Bogengange ist nun derart, dass die gleichzeitig 
und gleichartig in beide Oefihungen eines jeden Canales eintreten- 
den Schallwellen sich in der Mitte begegnen und einander ver- 
nichten musseu. Der Nutzen der Bogengange ware demnach, die- 
jenigen Schallwellen, welche bereits die Hôrnerven gereizt und nun 
keine weitere Bestimmung mehr haben, unscbâdlich zu machen. 
Die Bogengange entsprechen demnach dem schwarzen Pigment im 
Auge.

8) Schnecke, cochlea, der vordere und uniere Theil 
des Labyrinths besteht aus dem, 2^/2 spiralfôrmige Windungen 
beschreibenden canalis spiralis cochleae, Schneekencanal, 
der sich (mit der lamina modioli, d. i. die innere Wand) um 

Idie Spindel, modiolus und columella, herumzieht und an der 
Spitze der Schnecke, cupula, mit dem Trichter, scyphus, 
endigt. Die Spiralplatte, lamina spiralis, deren innere 
Halfte knôchern (zonula ossea laminae spiralis), die aussere 

Ihautig (lamina spiralis membranacea s. zona Valsalvae) ist, 
scheidet den Schneekencanal in die obéré, eugere Vorhofs- 
treppe, scala vestibuli, und in die untere Paukentreppe, 
scala tympani, welche letztere an ihrem Anfange, an der 
fenestra rotunda, das ostium des aquaeductus cochleae hat. 
Der knocherne Theil der Spiralplatte endigt im Trichter mit 
dem hamulus spiralis und ist an der Basis mit dem canalis 
spiralis modioli versehen ; der hautige Theil bildet im Trichter 
den scyphulus (mit dem helicotrema). Im Imiem des modiolus 
verlaufen mehrere Canalchen für den nerv. cochleae, von denen 
einer im Centrum, der canalis centralis modioli, bis zum 
Trichter liiuft. Die Eingânge in diese Canale finden sich auf 
dem Boden des meatus auditorius internus, und sind in einer 
Spirallinie (tractus foraminulentus) aufgesteUt. •— Die Hohle 

s der Scimecke ist mit aquula Cotunni s. perilympha ausge- 
füllt. — Ausser den genannten beiden Treppen enthalt der 
mit dem Labyrinthwasser erfuUte Schneckenkanal noch einen 

s mittlern engen Raum, eine dritte Treppe, die scala media 
«: (Kolliker) oder den canalis cochlearis (Reissner), welcher die 

wichtigste Abtlieilung der Schnecke ist. Diese Treppe wird 
) durch eine Membran (die Reissner’sche Haut) gebildet, die 

sich innerhalb der obern oder Vorhofstreppe von der lamina 
< spiralis membranacea abhebt und nach aussen zur Schnecken- 

wand tritt, so dass dadurch ein dreieckiger Raum entsteht, 
dessen Boden von der hautigen Spiralplatte, das Dach von 

S der Reissner’schen Haut und die aussere Wand von der 
Knochenwand der Scimecke gebildet wird. Hier finden sich 

( nun in einem eigenthümlich umgewandelten Epithel die Enden 
( der Schneckennerven und diese Endorgane heissen nach ihrem 
S Entdecker „das Corti’sche Organ“. An der Fliiche, welche 
< die hautige Spiralplatte der Paukentreppe zukelmt, findet 
( sich das in Bindegewebe eingebettete vas spirale internum. 
2 Die der mittlern Treppe zugekehrte Flache zeigt von innen 

nach aussen: die habenula sulcata, eiu in zalmartige Spitzen 
■ auslaufender Vorsprung des Periosts der Spiralplatte, und 
s den semicanalis s. saccus spiralis, eine Furche, welche ganz 
Î mit zartem Epithel erfüllt und auf dem Anfange der hautigen 
< Spiralplatte (auf der von den Schneckennerven durchbohrten 

habenula perforata) steht.

der eigentliche Sitz des Gehorsinnes, denn hier sind die End- 
organe des Acusticus, auf deren Erregung normal die Ton- 
empfindungen beruhen, ausgebreitet. Diese Endorgane liegen 
theils in den Sackchen des Vorhofs und der Ampullen, tbeils 
in der háutigen Beldeidung der Schneeke; es sind die Hor- 
faden und das Corti’sche Organ. Erstere (iu den Yor- 
liofssackchen und Ampullen, mit den Geliórsteinchen) scheinen 
die Empfindung von Gerauschen zu vermitteln, wáhrend das 
Corti’sche Tastwerk (in der mittlern Schneckentreppe) für 
das Empánden der Tone eingerichtet ist.

6) Vorhof, vestibulíim, der mittlere Theil des Laby­
rinths, hat 2 Vertiefungen, den recessus hemisphaericus und 
hemiellipticus, welche durch die sich in die eminentia pyrami­
dalis endigeude crista vestibuli (s. pyramidalis) von einander 
getrennt sind. Ausser der fenestra ovalis sieht man im Vor- 
hofe uoch folgende Oefihungen: den aditus ad cochleam (zur 
scala vestibuli), das ostium aquaeductus vestibuli, und 5 Mün- 
duugen der 3 Bogengange (der hintere Scheukel des obem 
und der obéré Schenkel des untem Bogenganges haben eine 
gemeinachaftliche Oefínung); ferner zeigen sich an der hintern 
Wand 3 maculae cribrosae, die superior fiir den nerv. saccu­
laris major, die inferior fur den nerv. ampullaris inferior, und 
die macula cribrosa recessus hemisphaerici fur den nerv. saccu­
laris minor.

Der Vorhof ist mit einer sehr feinen, aus verdichtetem Binde- 
gewebe bestehenden und mit einem eiiifachen Pflasterepithel ûber- 
zogeaen Membran ausgekleidet, welche sowohl ais Periost wie ais 
serose Haut (für die Perilympha) betrachtet werdeu kanii. Ferner 
finden sich in seinen beiden Recessus 2, nicht mit einander commu- 
nicirende hautige Sacke, der saecultis rotundus und oblonyus^(8. al­
veus communis, utriculus), von denen der letztere iu die hautigen 
Bogengange übergeht. Beide Sacke sind mit aquula vitrea auditiva 
{s. endolympha) ausgefüllt, in welcher sich der Ohrsand, otoconia, 
Oder die Ohrsteinchen, otolithi, befinden. Zwischen der Wand 
des Vorhofs und diesen Sâcken, welche den Vorhofstheil des laby­
rinthus membranaceus ausmachen, bleibt ein Zwischenraum, in dem 
sich die perilympha s. aquula Cotunni (Wasser mit sehr wenig Ei- 
weiss) befindet. — Die Wand des hautigen Labyrinthes besteht aus 
3 Schichten; die aussere enthalt zarte Fasern und einzelne steni- 
formige Pigmentzellen; die mittlere ist eine durchsichtige, glasartige 
und dient den Fasern des Homerven zur Ausbreitung ; die innere 
wird von einer Lage kernhaltiger Zellen gebildet. — Die Gehor- 
steinchen zeigen sieh als weisses crystallinisches Pulver (aus kohlen- 
saurem Kalk und organischer Materie), welches ein kleines Hauf- 
chen in der Umgebung der Nervenendigung bildet. — Die mit 
Labyrinthwasser erfûllten Vorhofssackchen bestehen (nach Kol- 
liker) aus einer durchsichtigen, elastischen Membran, in der sich 
Netze von Bindegewebskorperchen befinden; nach innen folgt dann 
eine glasartige Huile und als innerste Lage eiu einfaches Pflaster­
epithel aus vieleekigen Zellen. An ihrer innem Oberflàche bildet 
die Wand einen Vorsprung, auf welchem sich die Nerven endigen. 
Diese Nervenendigung deutet sich dem freien Auge als weisser 
Fleck an, der durch eine helle Haut an der Innenwand festgehalten 
wird; er besteht aus doppelt zugespitzten, sechsseitigen Saulen yon 
kohlensaurem Kalk, d. s. die Gehorsteinchen, der Gehor- 
sand. Diese Steinchen scheinen geeignet, durch ihre Erschiitterung 
die Homervenendigung zu erregen, aber auch einen starken Schall 
zu dampfen. — Die Nervenfasern treteu durch das Epithel hindurch 
und endigen in zellenahnlichen Gebildeu, die oben mit feinen, 
borstenformigen Harchen, den sogen. Horfaden, besetzt sind. 
Diese Faden scheinen den Zapfen der Retina analog zn sein.

7) Bogengange, baibcirkclforniige Canitie, canales semi­
circulares, der hintere mid obéré Theil des Labyrinths, 3 
platte Cformige Rohren mit einer flaschenahnlichen Erweiterung, 
ampulla, an dem einen Schenkel. — a) Der obéré Bogen- 
gang, welcher senkrecht im Querdurchschnitte der par pe­
trosa steht, hat eineu vordern (mit der ampulla superior 
versehenen) und einen hintern (mit dem obern Schenkel des 
hintern Bogenganges versclunelzenden) Schenkel. — 3) Der 
hintere oder untere Bogengang, welcher senkrecht im 
Langendurchsclinitte àer pars petrosa liegt, hat einen obern 
(sich mit dem hintern Schenkel des obern Canales vereinigen- 
den) und einen untern (mit der ampulla inferior versehenen

26*
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Das Corti’sche Organ bildet eine vollstandige Tastatur, weJche 
mehrere tausend Tasten enthalt und zur Erkennung der Tone und 
der aus diesen zusamniengesetzten Klange benutzt wird. Es scheint, 
als ob dieses Tastwerk so eingerichtet ware, dass jede Taste auf 
einen einzigen Ton abgestimmt ist, so dass nur eine Taste merklich 
mitschwingt, wenn ein ganz reiner Ton erklingt. Es besteht das 
Corti’sche Organ, welches seine Lage nach innen und auf dem 
Boden der mittlern Treppe hat (auf der lamina basilaris der hautigen 
Spiralplatte aufsitzend) aus zwei Reiheu von dicht neben einander 
stehenden elastischen Fasern oder Stábchen) aus den aussern 
und inneru Corti’schen Fasern), welche indem sie sich gegen ein­
ander erheben und berühren, zusammen einen Bogen oder Steg bil- 
den, der sieh in die mittlere Treppe hineinwolbt. Da wo sich die 
aussern und innern Fasern mit ihrem obern Ende berühren und wo 
sie beweglieh mit einander verbunden sind, haben sie eine kopf- 
artige Anschwellung (das Gelenkcnde), welche bei den innem Fasern 
eine Art Gelenkgrube, bei den aussern einen Gelenkkopf, der in 
die Grube passt, besitzt. Das untere Ende der Fasern ist an die 
Basilarmembran befestigt und hier beginnt eine jede Faser mit 
einem breiten Stûcke, an welchem sich (durch eine zarte Hiille an 
die Faser befestigt) eine Ganglienzelle oder ein Kern beândet und 
welches aUmalig bis zum kopfartigen Ende hin stâbchenfôrmig sich 
verschmalert. Die innern Fasern sind zalilreicher als die aussern 
(von denen es etwa 3000 gibt), so dass drei der erstern auf zwei 
der letztern kommen. Indem diese Fasern auf der sich versehma- 
lemden Spiralplatte ebenfalls von unten nach oben (von def Basis 
der Schnecke nach deren Kuppel hin) an Lange abnehmen, so bil- 
deu sie eine Art regelmassig abgestufter Besaitung (wie an der 
Harfe und am Klavier). — Ueber den Fasern, mit diesen zusammen- 
hângend, liegen Gebilde (zarte Netze von Zellchen mit fadenformigen 
Auslsufero, Epithelzellen von Stábchen oder Fáserehen), welche von 
Kôlliker entdeckt und „lamina reticularis cochleae^^ genannt wurden. 
An den Vereinigungsstellen der innern und aussern Fasern tragen 
die ersteren noch eigenthümliche Anhânge: belle Anhangsplatten, 
welche den Anfang der Reticularplatte bilden.

Die Gefásse und Nerven des Gehororgans kommen 
fiir die verschiedeneii Abtheiluugen von verschiedenen Stam- 
men. — Die aussere Abtheilung erhalt ihre Gefásse aus 
der art. temporalis (die artt. auriculares anteriores), occipitalis 
oder carotis (die artt. auricviaris posterior und stylo-masioidea), 
der maxillaris interna oder temporalis (die art. tympanica). 
Die Nerven sind Zweige des 3. Astes des Trigeminus (der 
nerv. auricularis posterior), des Vagus (der ramus auricularis 
nervi vagi) und des 3. Halsnerven (der nerv. auricularis 
mapnus und superior). — Die mittlere Abtheilung erhalt 
die art. tympanica, stylo-mastoidea^ den ramulus acusticus 
art. meningeae mediae und Zweige der art. pharyngea ad- 
scendens fur die Ohrtrompete. Die Nerven nehmen ihren Ur- 
sprung aus dem 5., 7. und 9. Hirnnerven und stehen mit 
dem Sympathicus in Verbindung. Es sind: die chorda tym­
pani, der nerv. tympanicus s. ramus Jacobsonii, der nerv. 
stapedius, die nervi carotico-tympanici. — Die innere Ab­
theilung wird von der art. auditoria interna und dem neru. 
acusticus mit Zweigen versorgt. Der Hornerv sendet seine 
Fasern theils zu den Sackchen und Ampullen des Vorhofs 
(ramus vestibuli), theils zu der Spiralplatte der Schnecke 
(ramus cochleae) und hier vorzugsweise zum Corti’schen Or­
gan. Das Verhalten des Acusticus diesem zartgebauten End- 
organe gegenuber ist noch nicht vollkommen ergründet; wahr- 
scheinhch endigen seine Endrohren entweder in den kleinen 
Ganglienzellen (Kernen), welche an der Basis der Corti’schen 
Fasern ansitzen und die nach Kolliker nur Kerne der Fasern 
selbst sind, oder in den wimpertragenden Corti’schen Zellen 
der Reticularis.

UI. Geruchsorgan, Nase, organon olfactus, 
nasus.

Das Geruchsorgan zerfâllt in die iin Gesichte her- 
vorragende aussere Nase und in die, aus der Nasen- 
hohle besteheude innere Nase, welche mit den sinus 

frontales, sphenoidales, ethmoidales und maxillares com- 
inunioirt.

A) Aeusscrer Theil des Gerachsorgans.
1) Aeussere Nase, nasus externus. An ihr sind 

folgende Theile benannt: Wurzel, radix nasi; — Seiten- 
wande; —Riicken, dorsum nasi; — Spitze, apex nasi; — 
Flûgel, alae s. pinnae nasi; — Nasenlbcher, nares; — 
Nasenscheidewand, septum narium. — Die Grundlage ihres 
obern Theiles ist knochern (ossa nasi und processus nasales 
der Oberkiefer), die des untern knorplig. An der aussern 
Nase trifít man Muskeln (s. S. 37), Zweige der art. maxil­

la laris externa und ophthalmica (s. S. 59), Nerven aus dem 
> plexus infraorbitalis und nerv. ethmoidalis (s. S. 86 und 87), 
) also vom Trigeminus und Facialis.

Nasenkuorpel, cartilagines nasi, sind wahre Knor- 
> pel, mit Perichondrium uberzogen und heissen: «) laterales 
’ superiores und — inferiores (s. alarum), von jeden ein rech- 
) ter und ein linker; — y) alarum minores s, sesamoideae, an den
> hintern Euden der laterales inferiores; — S) cartilago septi 
) narium.

’ B) lunerer Tbeil des Berucbsorgans.
; 2) Naseuhohle, cavitas nasi. Sie wird durch die 
' Nasenscheidewand, welche vom vomer, von der pars perpendi­

cularis des Siebbeins und der cartilago septi narium gebildet 
, wird, in 2 Nasenhohlen geschieden, von. denen jede mit meh- 
reren Nebenhohlen (d. s. sinus frontales, ethmoidales, sphenoi­
dales und maxillares) zusammenhangt. — Der Eingang in 
die knocherne Naseuhohle ist die apertura pyriformis, der 
Ausgang die choanae narium; das Dach ist vom Nasen-, 
Stim-, Sieb- und Keilbeine gebildet, die untere Wand vom 
harten Gaunien, die innere Wand ist die Scheidewand. Die 
aussere (mit der concha superior, media und inferior und 
deu 3 meatus narium) vom Sieb-, Thraneu-, Oberkiefer- und 
Gaumenbeine. — Die Haupt- mid Nebenhohlen der Nase sind 
zunachst mit Knochenhaut bekleidet, und über diese ist 
Schleimhaut gezogen.

3) Die Schleimhaut der Nase, (Riechhaut, ¿íem- 
brana Schneideri) ist an verschiedenen Stellen verschieden 
dick, weich, schwammig, zeigt ein feinzeUiges, durch wall- 
fbrmige Erhebungen bedingtes Ansehen, ist im Ailgemeinen 
lebhaft rosenroth gefarbt, reich an Gefassen und Nerven, 
sowie an Schleimdrüseu (besonders im mittlern und hintem 
Theile); ihr Bindegewebagerüste entbehrt der elastischen Fa­
sern imd birgt sehr viele grossere und kleinere Schleim- 
driisen. — Die Schleimhaut der Nebenhohlen (mit 
Fiimmerepithel) ist viel diinner, vollig glatt, bleicher, armer 
an Gefassen und Nerven, enthalt nur wenig Schleimdrüseu 
und ist lockerer an den Knochen geheftet.

In der Naseuhohle unterscheidet man an der Schleimhaut 
eine Begio olfactoria und respiratoria. Die eigentliche 
Riechschleimhaut nimmt nur deu obersten Theil der Nasen- 
hohle (Septum und obéré Muschel) ein; sie ist dicker, gelb- 
lich, ohne Flimmerhaare, mit einem sehr dicken, aber doch 
ungemein zarten und weichen, eiuschichtigen Cylinderepithel. 
Die langgestreckteu Cylinderepithelzellen senden fadenfórmige 
Auslaufer nach abwarts, die sich au der Schleimhautoberflache 
meist gabelformig spalten und sich offers mit Ausláufern von 
Nachbarzellen verbinden. Die Epithelzellen enthalten lang- 
liche Kerne, eingebettet iu eiuen kornigen Inhalt, in dem sich 
gelbe oder braunrothe Farbkomchen eingestreut finden, die 
der Riechhaut ihre eigenthümliche Farbe verleihen. Zwischen 
diesen Cylinderzellen, aber in gleichem Niveau mit ihnen, be- 
finden sich die Riechzellen, die Endorgane des olfactorius 
(welche an die Zapfen der Retina erinnern), d. s. lang- 
gestreckte, spindelformige Korper, welche aus einem mittlern 
Zellkorper (mit rundlichem bellem Kern und mit Kerukorper-
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chen, ohne Farbstoff) bestehen und nach beiden Seiten bin 
in einen fadenionnigen Fortsafcz auslaufen. Der aussere Fort- 
satz ist etwas dicker und zieht sich zwischen den Epitbelial- 
zellen aufwarts bis zur Scbleimhautoberflaebe bin, wo er sicb 
mit einem abgestuzten Ende frei an der Obei-flacbe der 
Epitbelialscbicbt endigt. Der innere Fortsatz ist ausserst 
zart, geht nach abwarts gegen die Scbleimhaut, zeigt leichte 
varicose Anscbwellungen (wie die feinsten Nervenfaserchen) 
und steht wabrscbeinlicb mit den feinsten Endfasern des nerv. 
olfactorius in unmittelbarem Zusammenbange. In der Riecb- 
schleimbaut lagern nocb einfacbe Schleimdrüsen, deren Secret 
die Oberflache stets feucbt und so für Geruchseindrücke ge- 
eignet erhalt. — Die respiratoriscbe Scbleimhaut, 
welche mebr rothlich gefarbt ist, nimmt den grossern untern 
Theil der Nasenhbble ein, bat ein Flimmerepitbel, eine grosse 
Ánzabl traubenfôrmiger Schleimdrüsen und Gefühlsnerven vom 
Trigeminus. — Die Gefasse der Scbleimhaut (aus den artt. 
spkeno-, pterygo- und naso-palatinae, ethmoidales') sind sebr 
zablreicb und bilden ein engmascbiges Haargefâssnetz. Ein 
cavernôses Venennetz findet sich an den Nasenmusçbeln (be- 
sonders am Rande und hintern Theile der beiden untern) 
zwischen Scbleimhaut und Periost. Von Nerven erhâlt die 
Scbleimhaut, ausser dem Olfactorius, Zweige des Trigeminus 
(nn. ethmoidales, nasa-palatini, nasales posteriores).

IV. Geschmacksorgan, organon gustus (Zunge).
Die Zunge, lingua, welche an ibrer Spitze, den j 

Rándern und an ihrer Wurzel mit Geschmack begabt ist, > 
hat: die Wurzel, radix s. basis linguae, welche durcb die S 
Ugg. glosso-epiglottica mit dem Kehldeckel, durch den arcus < 
glosso-palatinus mit dem weicben Gaumen und durch den? 
m. kyo-glossus mit dem Zungenbeine zusammenbangt; — die > 
Spitze, apex; — den Riicken, dorsum, mit dem foramen S 
coecum s. Meibomii; — Seitenrander; — untere Flache, < 
die mit ihrem hintern Theile an dem fleischigen Boden (wi. 
genio- und hyo-glossus) der Mundbohle und durch das 
Zungenbandchen,/miwZww linguae, an die Scbleimhaut > 
desselben befestigt ist. — Die Substanz der Zunge bestebt 
aus Muskelfasern, welche mit der von Geschmackswarzcben , 
besetzten Mundschleimhaut überzogen ist. In der Mitte der ; 
Zungenwurzel findet sich ein dünnes, knorpelartiges Blatt, > 
Zungenkuorpel, septum linguae, dessen Flachen nach rechts '• 
und links gericbtet sind und dessen binterer Rand durch •; 
Sehnenfasern an die vordere Flache der Basis des Zungen- 
beins gebeftet ist. Dieser sog. Zungenknorpel bestebt jedocb s 
nur aus Bindegewebe und enthalt keine Knorpelkorpercben. >

a) Fleisch der Zunge, caro linguae, wird von quergestreif- > 
ten Muskelfasern gebildet, namlich vom m. lingualis und m. trans- ? 
versus linguae, zwischen deren Fasern sich die der mm. genio-, \ 
stylo- nnd hyoglossi vertieren (s. S. 38). Die Muskelfasern verlaufen • 
nach Kolliker in senkrechter, querer und Langs-Richtung. Die 
senkreehten Fasern stainmen von den mm. genioglossi in der 
Mitte, vom m. lingualis und hyoglossus seitlich. Ausserdem findet 
man nocb, besonders an der Zungenspitze, senkrechte Muskelfasern, . 
deren Anfangs- und Endpunkt in der Zunge selbst liegt. Die . 
queren Fasern schieben sich geflecbtartig in die senkreehten ein - 
und stammen vom transversus linguae und von den mm. stylo- 
glossi. Die Langsfasern gehoren dem m. lingualis, hyoglossus und , 
styloglossus an. . . >

6) Zungenhaut, involucrum s. cutis linguae, ist eine Fort- , 
setzung der Mundschleimhaut, von der sie sich aber, wenigstens am S 
Zungenrucken (denn die Scbleimhaut an der untern Flache gleicht 
<ranz der Mundschleimhaut) dadurch unterscheidet, dass sie dicker, S 
geass- und nervenreicher, mit einem dickern Pflasterepithelium uber- < 
zogen genauer mit dem Zungenfleisch verwachsen und mit ausserst S 
zahlreichen Papillen versehen ist. Sie bildet mehrere Faltchen, als : <

, das Zungenbandchen, frenulum linguae, von der untern Flache 
' zum Boden der Mundhohle; die ligg. glosso-epiglottica, von denen 
' das mittlere auch frenulum epiglottidis heisst und von der Zungen- 
- wurzel zum Kehldeckel geht. Nach hinten zu geht die Zungen- 
' scbleimhaut auf den arcus glosso-palatinus uber.
: c) Zungen- oder Geschmackswarzcben, papillae hnguae
' 8. gustus, zeigen sich als kleine Erhabenheiten auf dem Rücken und 
Í den Rándern der Zunge. Man unterscheidet 3 Arten von 6e- 
’ schmackswárzchen, námlich:
; a) Papillae circumvallatae, die grossten oder Wali-Warzehen, 
- finden sich zu 8—12 in der Form eines V, dessen Spitze nach
Î hinten gekehrt ist, auf der Zungenwurzel aufgestellt. Sie haben
) die Form eines urogekehrten, mit der Basis nach oben sehen-
’ den Kegels und sind ringsum mit einer Furche nnd einem
) Walle umgeben. Diese Papillen bestehen aus kreisformigen Er-
’ habenheiten der Zungenschleimhaut, welche in der Mitte einen
) flachen Eindruck besitzen.
> 6) Papillae fungiformes s. elevatae, mittelgrosse oder pilz-
) formige Wárzchen, liegen vereinzelt_zwischen den folgenden,
> besonders gegen die Spitze und die Rànder der Zunge hin und

stehen etwas uber dem Niveau der übngen Zungenschleimhaut 
’ hervor. Sie áhneln einem Nagel mit dickern Kopfe.
5 c) Papillae filiformes s. conicae, die kleinsten oder faden- 
> formigen Zungenwarzehen, sind in grosser Masse an dem 
5 vordem Theil und den Seitenrandern der Zunge _angebracht, 
5 fiillen die Zwischenránme zwischen den übrigen Warzehen ans,
/ sehen mehr weisslich als rothlich aus und geben dem Zungen-

rücken das pelzartige Aussehen.
d) Zungendrusen, sind theils Schleim-, theils Balg- 

S drusen. Erstere finden sich uber den ganzen Zungenrucken und 
( am Rande der Zunge und liegen mit ihren tiefern Partien zwischen 
) den Muskelfasern eingebettet. Letztere liegen in einer zusammen- 
/ hângenden Schicht zwischen den papillae drcumvallatae und der 

Epiglottis und erscheinen als breite und flache Erhebungen der 
' Scbleimhaut {glandd. lenticulares), welche in ihrem feinern Baue 

den Tonsillen gleichen.
Gefasse und Nerven der Zunge. — Gefasse; artt. 

und vu. linguales. Um die Zungendnisen bilden die Gefasse 
ein zierliches Netz; in den Papillen biegen die Capillaren 
schlingenfdrmig um. — Nerven: ramus lingualis des nerv. 
trigeminus und des n. glosso-pharyngeus, nerv. hypoglossus. 
Letzterer gebort ausschliesslicli der Muskulatur an. Die 
Aeste des n. trigeminus und glosso-pharyngeus (mit kleinen 
Ganglien) bilden unter der Scbleimhaut des Zungenrückens 
Geflecbte, von denen zablreiche Primitivfasem in die Papillen 
treten. Der n. trigeminus ist wahrsebeinbeh nur Tastnerv, 
der glosso-pharyngeus aber der eigentliche Gescbmacksnerv.

Es scheint, dass die Geschmaeksnerven in ganz ahniichen, 
innerhalb der Warzehen liegenden Gebilden endigen, wie die Ge- 
ruchsnerven, námlich in Geschmackszellen, die in hirer Ge­
stalt an die Zapfen der Retina erinnern. Wie die Riechzellen 
besitzen auch die Geschmackszellen zwei Auslaufer, einen nach auf­
warts, den andern nach abwarts; letzterer weisst sich als feinstes 
Nervenfaserchen aus.

V. Tastorgan, organon tactus (Haut).
Der Tastsinn hat seinen Hauptsitz auf der die 

gauze Oberflache des Korpers überkleidenden Haut, 
und zwar in den gefass- und nervenreichen, mit den 
Endorganen der Empfindui^snerven (Pacini’sche Kor- 
perchen und Meissner’sche Tastkorperchen) versehenen 
Gefühlswàrzchen, papillae tactus, die aber nicht an 
alien Stellen gleich vollkommen entwickelt sind. Ain 
deutlichsten treten sie an den Fingerspitzen, der Hohl- 
hand und Fusssohle hervor. Die Haut, welche ebenso 
der Druck- wie der Temperatur - Enipfindung dient, 
ist zusammengesetzt: aus der Oberhaut (mit der Horn- 
und Schleimschicht), der Lederhaut (mit der structur- 
losen intermediaren und der Faserschicht) und dem 
Unterhautbindegewebe. In der Haut sind dann noch
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die Papillen, die Talg- und Schweissdrusen, sowie als 
Anhange die Haare und Nagel zu finden. :

1) Oberhaut, epidermis; sie bildet den aussersten s 
sich fortwahrend abschuppenden Ueberzng der Haut, iiber- s 
zieht scheidenartig alie Runzein und Hervorragungen der- 
selben, und zeigt die Oeffnungen der Schweisscanale, Haar- < 
biilge und Talgdrüsen, in welche sie sioli bineinstülpt und 
entweder bald allmalig in deren Epithel übergebt oder wie < 
bei den Haarbalgen, die Wande derselben auskleidet. Sie 
ist gefass- und nervenlos, einzig und allein aus Zellen ge- 
bildet, und besteht aus 2 Lagen, von denen die obéré die 
Hornschicht, cuticula, farblos durchscbeinend und aus S 
Plattcben verbarteter Pflasterepithelialzellen gebildet ist. Es s 
finden sich bier aucb die sogen. Stachel- oder Riffzellen, 
deren ganze Oberflacbe über und iiber mit stacheligen Fort- ; 
siitzen besetzt ist, mit denen sie in die nachbarlichen Zellen s 
auf das Innigste eingreifen. Die untere Lage der Epidermis < 
heisst das Malpighi’selle Schleimnetz, rete mucosum < 
5. corpus reticiilare Malpighii, ist die jüngste, zunaebst 5 
auf der auasern Flacbe der Lederbaut aufliegende und noch S 
nicht in die Hornschicht umgewandelte Lage der Oberhaut, <• 
welche aus dem zuletzt von der Cutis abgesonderten, noch ¿ 
weichen Cytoblastem und Epidermiszellen besteht. Es finden 
sich in dieser flüssigen Epidermislage ausser den kernbaltigen 
Zellen aucb noch Eiementarkorner und Zellenkerne; die Zellen / 
sind langlich oder rundlich, nebmen nacb oben an Unifaug 5 
zu und in Folge gegenseitigen Druckes eine polygonale Ge- < 
stalt an; je náher sie der Hornschicht treten, desto mehr ¿ 
platten sie sich ab und verhornen endlicb zu den Epidermis- ? 
plattcben. Das Hautpigment hat seinen Sitz in den S 
Epidermiszellen der Scbleimscbicht. <

2) Lederbaut, corium, d. i. die eigeutlicbe Haut, < 
welche aus dicht an einander gedriingten Bindegewebsfasern > 
besteht, denen in den tieferu Schichten der Cutis aucb noch ) 
elastisebe Fasern, sowie in der oberu Schicht glatte Muskel- s 
fasern beigemengt sind. Die Dicbtigkeit des Lederbautgewebes < 
nimmt von unten nach ihrer Oberflacbe bin allmalig zu, so > 
dass die untere Schicht mehr dem formlosen Unterbautbinde- > 
gewebe, die obéré, papillenbildende, der homogenen, nicht s 
mehr in einzelne Biindel und Fasern zerlegbaren inter - ¿ 
mediaren Haut gleicbt. — Das corium zerfâllt danach in / 
2 nicht sebarf geschiedene Schichten: in die nach oben an ? 
die Epidermis grenzende Warzcbenschicht, pars papillaris, S 
und die nach unten liegende, durch Fettballen netzformig 
durebbrochene, allmalig in das Unterhautzellgewebe fiber- < 
gebende Netzschiebt, pars reticularis, welche in besondern 
Maschenraumen die Haarbalge und Hautdrfisen enthalt. Die 
Warzcbenschicht ist graurothlich und enthalt in ihrem dicb- 
ten Gewebe die Endausbreitungen der Gelasse und Nerven, 
sowie den obem Theil der Haarbalge und Hautdrfisen. An 
ihrer aussern, vom Malpigbi’scben Scbleimnetze und der 
Epidermis fiberzogenen Oberflacbe des corium finden sich: S 
feine Falten und Runzein, linienfonnige Erbabeubeiten und 
Vertiefungen, einfache oder zusammengesetzte Tastwarzeben, ? 
und kleine Oeffnungen, welche theils zu den Taigdrfisen und 
Haarbalgen, theils zu den Schweissdrusen ffihren. S

a) Die linienfórmigen Erhabenheiten und Hügelchen zwischen den 
linearen und stemformig sich durchkreuzenden Vertiefungeu sind 5 
theils kleine Runzein, welche bei starker Spannung der Haut ver- 
schwinden (wie an der Dorsalflache der Hand), theils riihren sie von k 
einzelnen oder reihenartig geordneten Hautwarzehen her, zwischen S 
denen sich in Griibchen die Oeffnungen der Schweiss- und Talg- ? 
drusen linden. C

6) Haut, oder Tastwârzchen, papillae corii 8. tactus, sind ¿ 
kleine, weiche, rundliche oder konische, einfache oder zusanimcn- í 
gesetzte (mit 2, 3 und mehr Spitzen versehene) Hervorragungen S 
auf der aussern Schicht der Lederhaut, deren Gesammtheit als corpus k 
papillare bezeichnet wird, welche an einzelnen Stellon, z. B. im Ge- 
sicht, sehr niedrig sind oder selbst ganzlich fehlen, an den meisten < 
aber entweder einzeln oder in Haufen beisammen stehen und an den S

Torzuglich empfindlichen Stellen (besonders an den Fingerspitzen) 
parallele, bogenformig sich hinziehende Hugelketten oder spiral- und 
wirbelformig verlaufende Streifen bilden. Der PapillarkÔrper besteht 
aus derselben faserigen, gefâss- und nervenreichen Substanz, wie das 
iibrige eorizim, doch haben deren Elemente mehr eine der Langs- 
achse der Papille nach verlaufende Richtung. Gegen die Axe der 
Papille zu finden sich querverlaufende elastische Fasern. An dem 
Handteller und der Fusssohle gibt es 2 verschiedene Arten von 
Papillen, namlich Nerven- und Gefasspapillen. Erstere be- 
sitzen ein Tastkorperchen, in welchem eine Nervenfaser endigt, aber 
keine (oder nur ausnahmsweise eine) Gefassschlinge. Letztere be- 
sitzen nur eine Ge^ssschlinge, aber koine (bisjetzt nachweisbaren) 
Nerven.

e) Gefásse, sowohl Blut- wie Lymphgefasse finden sich in der 
Haut in grosser Zahl. Schon im Unterhautzellgewebe geben die 
eintretenden Arterien viele Aestchen ab, die theils an den Haar­
balgen, theils im Bindegewebe, an den Fetttráubehen und glatten 
Muskelfaserii sich verzweigen und grossentheils weitmaschige Netze 
feiner Capillaren bilden. Hoher oben versorgen sie die Schweiss- 
und Talgdrüsen, bilden in der Reticularschicht des Corium ebenfalls, 
doch nicht viele Endausbreitungen und dringen endlicb bis in die 
aussersten Theile der Papillarschicbt und in die Papillen selbst ein. 
In jede Papille tritt eine capillare Arterio, welche, ohne sich zu 
verasteln, zur Spitze der Papille aufsteigt, hier schlingenfürmig um- 
biegt und als Vene zuriickkehrt (Gefassschlinge der Papille). 
In die zusammengesetzten Papillen dagegen treten mehrere feine 
Arterien ein, welche mehrmals bogenformig auf- und absteigen, be- 
vor sie die Papille wieder als Vene verlassen. — Die Lymphge­
fasse bilden in den aussersten Theilen des Coriums ein dichteres 
Netz feiner Gefasse, welches in der Tiefe und im Unterhautbinde- 
gewebe in ein weitmaschiges Netz starkerer Lymphgefasse ubergeht. 
Stellenweise, besonders an der Hand und am Fusse, hat man aueh 
in die Papillen feine Lymphgefasse eindringen und in der halben 
Hohe des Warzehens blind endigen seben.

d} Nerven finden sich in den obersten Schichten der Lederhaut 
sehr zablreich, dagegen nur sparlich in den tiefern Schichten. In 
dem PapillarkÔrper losen sich die Nervenstammchen auf und bilden 
durch vielfache Verbindungen reichere oder ármere Enduetze, 
deren feinere Theile aus einfachen Nervenfasern bestehen. In dem 
feinen Endnetze kommen auch wirkliche Tbeilungen der Primiti?- 
fasern vor. Die Nerven endigen theils in den Drusen, glatten Muskel- 
fasern, Haarbalgen und Pacini'schen Kurperchen, theils in den obor- 
flachlichen Hautlagen selbst, in den Tastkorperchen und frei in der 
Haut an der Wurzel der Papillen. In der Haut des Handtellers 
und der Fusssohle, sowie an einzelnen andern Stellen finden sich 
in besonderuPapillen(Nervenpapillen) die sogenannten Tastkorper­
chen, corpuscula tactus, als langlichrunde, durchscbnittlich — i/jq'" 
lange Gebilde, welche aus einer bindegewebigen Hiille mit queren 
Kernen und einem homogenen Innenkolben bestehen und welche 
sich mit 1—2, selbst 3—4 Nervenfasern verbinden, welche in die 
betreflende Nervenpapille eingetreten sind. Die Nervenfasern gehen 
in den oberflachlichen Theilen des Innenkolbcns mit blassen Fasern 
frei aus. Die Anzahl der Tastkorperchen haltenden Papillen steht 
in geradem Verhaltniss mit der Feinheit des Gefühls und verhalt 
sich an der Spitze des Zeigefingers zu den Gefasspapillen wie 1 : I. 
— An manchen Stellen aber (im Unterhautbindegewebe, besonders 
der Handvola und Fusssohle) zeigen die Hautnerven an ihrem Ende 
auch Paciui’sche oder Vater’sche Korperchen, die aber 
keine Tastorgane zu sein scheiuen. Sie stellen ’/j—grosse, ovale, 
gestielte, blaschenartige Korperchen dar, welche aus einer grossen 
Anzahl concentrisch um einander hernmliegender structurloser La- 
mellen bestehen, die einen langliehen Axenraum nmgeben, in wei­
chen eine dunkelrandige Nervenfaser eintritt und, blasser und schraaler 
(marklos) werdend, sich frei, einfach oder in mehrere zarte Aeste 
gespalten endigt.

e) Talgdrüsen, Hautbàlge, glandulae sebaceae, folliculi 
sebacei, sind kleine langlicb ovale, entweder einfache oder mit 
mehreren Ausbucbtungen versehene Sackchen, welche nur in den 
oberen Schichten der Lederhaut liegen und von einem feinen Haar- 
gefassnetz umsponnen sind. Die Talgdrüsen sondern eiae fettige, 
blassgelbe Salbe, die Hautschmiere, sebum cutaneum, ab. Sie 
sind über die ganze Haut, init Ausnabme der Hohlhand und Fuss­
sohle, sowie der Riickenflache der letzten Phalangeo, verbreitet, 
kommen aber vorzuglich baufig in der Gegend der naturlichen Oeff­
nungen vor und ôffnen sich, wo keine Haare hervorsprossen, un- 
mittelbar auf der Hautoberflâche, oder sie munden einzeln, zu zwoian 
oder mehreren in die Haarbalge ein. Die Gestalt der Talgdrüsen 
ist eine verschiedene. Die einfachsten bestehen aus einem ein- 
zigen rundlichen oder langlichen Schlauche, welcher durch einen 
kurzen Gang ausmundet (schlauchformige Talgdrüsen). Bei 
andern sind 2, 3 oder noch mehr Schlauche oder rundliche, birnen- 
oder flaschenfôrmige Blàschen durch einen kurzen oder liingern Stiel
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dung der âussern Kôrperform bei. Als schlechter Warme- 
leiter tràgt der panniculus adiposus dazu bei, die Warme des 
Kôrpers besser zusammenzuhalten. Die Fettzellen enthalten 
manchmal anstatt flüssigen l’ettes ein festes, crystallinisches. 
— An Stellen, wo die Haut unmittelbar über einem Gelenk 
auf knochernen Theilen aufliegt, und durch diese gespannt 
und gedrückt wird, vertreten subeutane Schleimbeutel, 
bursae mucosae subcutaneae, die Stelle des Unterhautzellge- 
webes. Solche Schleimbeutel finden sich daher regelmassig 
an der Streckaeite der Charniergelenke.

Haare, pili s. crines, sind dünne, runde oder etwas 
abgeplattete, gerade oder wellenfôrmig gebogene, harte, bieg- 
same, elastische und solide Faden, welche aus Hornsubstanz 
bestehen und mit Ausnahme einiger wenigen Stellen (als: 
Hohlhand, Fusssohle, Vorhaut des Penis, Rückenflache der 
zweiten und dritten Finger- und Zehenphalanx, Lippen und 
Brustwarze) über den ganzen Korper verbreitet vorkommen. 
Der obéré Theil derselben ragt frei über die Oberfiache der 
Haut hervor und liiuft, von unten nach oben sich allmalig 
verdünnend, in eine Spitze aus, d. i. Haarschaft oder 
Haarcylinder; der untere, dickers, drehrunde und weichere 
Theil steckt in der Lederhaut und wird vom Haarbalge um­
geben, d. i. Haarwurzel, deren unterster, dicker, keulen- 
formiger, weicher und etwas ausgeliohlter Theil Haarzwiebel 
oder Haarknopf, bulbus pili, heisst und auf dem Haar- 
keime oder der Haarpapille, papilla pili, aufsitzt. Diese 
letztere ist die Bildungsstatte, matrix, des Haares und 
stellt eine weiche, pulpóse, couische, gefass- und nervenreiche 
Papille dar, welche auf dem Boden des Haarbalges 'hervor- 
keimt und in die ausgehohlte Basis der Haarzwiebel hinein- 
ragt. Dieser Haarkeira setzt auf seiner Oberfiache Haar- 
substanz ab und durch das nur hier stattfindeude fortwahrende 
Wachsthum wird der schon gebildete Theil des Haares vor- 

. warts geschoben; so ist der Schaft der altere, die Zwiebel 
; der jüngste und weichste Theil des Haares.

Bau der TTaftra. All jedem Haare lasson sich 2, manchmal auch 
' 3 Snbstanzen unterscheiden, namlich: die Rindensubstanz, das Ober- 
Í hautchen und die oft fchlende Marksubstanz. Die Rinden- oder 
’ Fasersub stanz macht den bedeutendsten Theil, die Grundlage des 
Í Haares aus, ist langsstreifig, gleichmassig gefárbt oder gefleckt und 
' lasst sich durch concentrirte Scliwefelsaure in platte Fasern (Haar- 
: fasern) zerlegeu. Diese Fasern kiinnen aber wiederum in platte, 
’ massig lange Faserzellen oder Plattcheu zerlegt werden. Diese Platt- 
¡ chen, den verhornten Epidermiszellen vergleiehbar, zeigen im Innern 
> haufig dunkle Flecken, welche sich bei genauer Untersuchung als 
’ kórniges Pigment, Kerne oder mit Luft oder Flüssigkeit gefiillte 
2 Hohlraume herausstellen. An der Haarwurzel sind die Plattchen 

auch die regelmassigste Anordnung. ... • , . ç weicher und gestalteu sich allmalig zu langlichen, und endlich am
g) Haarbalg®, ’Raa.va&ckch.en, follicuh pilorum, sind keulen- > jjaarknopfe zu rundlichen (Epithelial-) Zellen um, welche Pigment- 

formige Sackchen, deren weiterer geschlossener Boden bis an den jj^mchen enthalten. — Die Marksubstanz befindet sich im Cen- 
panniculus adiposus reicht, wahrend sein obérés, engeres Ende das , ^rum des Haares, fehlt oft und besteht aus einer oder mehreren ge- 
Haar genau urafasst. Am Grund dieser Sackchen wird das Haar ..................................... -• - ■’
gebildet, an ihrer Oeffnung inúnden 1 oder 2 Talgdrüsen. Dio Haar- ' 
balge sind als eine einfache Fortsetzung der Haut, sowohl der Ober- s 
als Lederhaut, zu betrachten, denn man unterscheidet an ihnen eine ijchen JMartzelien entnatten nacn Uiinigen r eic una mgmeniKoriiciien, 
aussere, faserige, gefassreiche Sehicht (Haarbalg im engern Sinne) s Kolliker aber Luftblaschen. — Das Oberhautchen des Haares 
und die inneregefasslose Epidermis (dieWurzelsch eide). Weiteres .

vereinigt (einfach traubenformige); bei noch andern kommen < 
2 und mehr einfache Traubchen in einem gemeinsamen Gange zu- ? 
sanimen (zusammengesetzte traubenformige Talgdriisen). < 
Im Allgemeinen sitzen diese Driisen dicht an den Haarbalgen, als > 
deren seitliche Anhânge sie erscheinen; der Ausfuhrungsgang der ? 
Driise offnet sich meist so hoch oben in den Haarbalg, dass die Stelle > 
wo das Haar aus der Haut hervorsprosst, zugleich auch das Ende ? 
des Drusenganges ist. — Bau der Talgdriisen: jede Druse besitzt s 
eine aussere zarte Bindegewebshûlle, welche von dem Haarbalg oder ) 
bei freien Driisen von der Lederhaut ausgeht. Die Hiille tràgt auf $ 
ihrer Inneniiache ein in den Drûsenlâppchen meist einschichtiges, in 
den Drüsengángen mehrschichtiges Epithel, welches aus kernhaltigen, 
rundlichen oder vieleckigen Zellen besteht. Der Inhalt dieser Epithe- 
lialzellen wandelt sich allmalig in eine fettige Substanz um, die ) 
Zellen selbst werden losgestossen und durch neue ersetzt, und die 
abgestossenen Zellen riicken immer welter nach der Ausmundungs- . 
stelle der Druse auf der Hautoberftache vor. Das endliche Zerfallen > 
der fettig entarteten Zellen làsst den Hauttalg frei werden.

/) Schweissdriisen, glandulae sudoriparae, kommen mit s 
Ansnahme wenigcr Stellen (der concaven Seite der Ohrmuschel, des S 
ausscrn Gehorganges,- der glans penis u. s. w.) uber die ganze Haut 
verbreitet vor. Die eigentliche Driise, der Drüseuknâuel, ) 
liegt meist in Lucken der Reticularschicht des Coriums, neben oder ( 
unter den Haarbalgen, umgeben von Fett, lockerem Bindegewebe und ,, 
einem zierlichen Capillargefassnetz. Der Drüsenknâuel ist ein rund- / 
liches Korperchen, welches gewohnlich aus einem einzigen, vielfach 
gewundenen und zu einem Knauel verschlungenen Kanalcheu besteht, ’ 
das in seinem ganzen Verlaufe so ziemlich gleich weit bleibt und , 
leicht angeschwollen an der Oberfiache oder im Innern des Knanels ( 
blind eudigt. Nur bei den grossen Driisen der Achselhohle ist das ¿ 
Drñsenrohr meist mehrfach gabelig in Aeste getheilt, die wiederum < 
sich spalten, manchmal auch wieder mit einander sich verbinden und ) 
dann, nachdem sie oft noch kleine Blindsacke abgegeben haben, jeder 
fur sich blind endigen. Die Wand des Kanalchens ist bald diinner > 
bald dicker; im ersteren Fall besteht dieselbe nur aus einer hinde- 
gewcbigen Hiille, die nach innen von einer structuriosen membrana 
propria begrenzt ist, auf welcher letztern eine einfache oder mehr- ) 
fache Lage vieleckiger Epithelialzellen aufsitzt; im letztern Faile 
liegt zwischen der Bindegewebshûlle und dem Epithel noch eine ) 
Sehicht glatter Muskelfasern. Die Schlingen des Drûsenknâuels wer- s 
den durch ein gefassreiches Bindegewebe unter einander verbunden ■ 
und sind auch ausserlich von einem solchen umgeben. Der Aus- ( 
fùhrungsgang der Schweissdriisen (Schweisskanal, Spiral- S 
gang) beginnt am obernEnde desDrûsenknâuels als einfacher Kanai, 
steigt fast gerade und senkrecht durch die Lederhaut in die Hohe s 
und dringt dann zwischen den Papillen in die Oberhaut; hier beginnt ? 
er sich zu drehen und je nach der Dicke der Haut 2—16 engere s 
Oder weitere spiralige Windungen zu machen, bis er endlich mit einer ) 
kleinen, runden, manchmal trichterformigen Oeffnung (Schweiss- 
pore) auf der Epidermis ausmundet. Der Bau der Schweisskanal- S 
chen ist dem der Drüsenknâuel áhnlich. — Die Schweissdriisen ? 
verhalten sich in vcrschiedenen Gegenden des Korpers hinsichtlich S 
ihrer Form, Grosse, Zahl und Lagerung zu einander sehr verschieden. ¿ 
Die grossten und zahlreichsten findet man in der Achselhûhle, in 
dcr Handflache und Fusssohle; an den letztern Stellen haben sie )

s. bei den Haaren. S

3)P«tthaut,tiiterhautzelIgcffebe,i>awwîCwZîis adiposus, ) 
tela ceîhtlosa subcîitanea. Diese Haut besteht aus 
einer mehr oder minder dicken Sehicht von areolarem, mit 
elastischen Fasern vermengtem Bindegewebe (Zellgewebe), wel- 
ches an den meisten, doch nicht an allen Stellen (namlich 
nicht am Obre, Augenlide, àusserem Gehorgange, der Nase, < 
dem rothen Lippenrande, Hodensack, Penis, den Nymphen), mehr < 
oder weniger Fettgewebe einschliesst und mit der innersten, ) 
sogenannten Netzschicht der Lederhaut zusammenhângt. Das 
Unterhautzellgewebe verbindet die Haut mit den unterliegen- < 
den Theileii (meist Fascien oder Periost) lockerer oder fester, ( 
dient als Polster fur solche Theile, welche starkem Druck 
ausgesetzt sind (z. B. die Fusssohle) und tràgt viel zur Bil- ' 

raden Reihen hinter einander liegender Zclleii. Dieser Zellenstrang 
versclimalert sich nach der Spitze des Haares bin nnd wird nacli 
dem Haarkiiopfe zn immer dentlicher zcllig uiid weich. Die rund- 
lichen Markzellen enthalten nach Einigen Fott und Pigmentkornchen,

ist ein ganz dûnner, schoinbar quergestreifter Epidermisiiberzug, 
welchcr sehr fest mit der Rindensiibstanz verbunden ist und ans 
platten viereckigen, kcmlosen Plâttehen (Zellen?) besteht, die dach- 
ziegelfórmig übereinander gelagert und das am schwersten losliche 
Gebilde des Kôrpers sind. Am Haarknopfo gehen diese Plattchen 
allmálig inweiche rundliche Zellen uber. — Der Haarbalg (s. vor- 
her g.) ist ein flaschenformiges Sackchen, welches dieHaarwurzel ziem- 
lich dicht umschliesst und aus einem aussern faserigcn gefassreichen 
und einem inneni gefasslosen epidermoidalen Theile besteht. Die 
ausserste Sehicht des Haarbalges, gefass- und nervenhaltig, wrd von 
geformtem Bindegewebe gebildet, welches im Allgemeinen eine lon­
gitudinale Faserung besitzt und keine elastischen Fasern beigemcngt 
enthalt. Auf diese Sehicht folgt nach innen eine einfache Lage von 
glatten Muskelfasern, welche kreisformig gelagert sind und sich von 
dem Grande des Balges bis in die Nâhe der Einmiindungsstelle der 
Talgdriisen erstrecken. Die innerste Sehicht, welche an die Wnrzel- 
scheide stosst, ist eine structurlose Membran von wasserheller Be- 
schaffenheit. Die Wurzelseheide ist die Epidermisbekleidung des

27*



' - —- - '•—108
Haarbalges und zerfallt in eine àussere, dem rete Malpighii, und 
eine innere, der Epidermis gleichende Schicht. Die letztere ist mit 
dem Oberhautclien des Haares fest verbunden. — Die Haarpapille, 
der Haarkeim, gehôrt dem Haarbalge an und entspricht einem 
Cutiswarzchen. Sie sondert das Haarblastem ab, in welcliem die, 
zu Plattchen und Fasern sicli umwandelnden Haarzellen entsteben.

Die Haare, welclie zum Schutze gegen Kalte und Nasse dienen, 
das Reiben der Haut an andern Korpern verliindern und aueb zur 
Verschonerung vorhanden sind, kommen an den meisten Stellen ais 
feine, weiche, kurze, weissliche oder Wollliaare, lanugo, ror. 
Von diesen zeichnen sich aus: Kopf- oder Haupthaare, capilli, 
coma, caesaries; — Bartbaare, barba, (ais Spitzbart, pappus, 
Knebelbart, mystax und Backenbart, gulus); — Augenbrauen, 
supercilia; — Augenwimpern, ci7ta; — Nasenhaare, vibrissae; 
Olirhaare, tragi; — Achselhaare, glandebalae; — Scliam- 
haare, pubes.

Nagel; ungues, sind dünne, langlicb. viereckige, weiss­
liche, durchscheinende, harte, elastische und gebogene Hom- 
platten, weiche auf der Dorsalflache der letzten Finger- und 
Zehenglieder in einer besondern Vertiefung der Lederhaut, 
dem Nagelbette, sitzen und rings herum mit der Epidermis 
sich verbinden. Man unterscheidet an jedem Nagel: 1) die 
Nagelwurzel, radix unguis, ist der obéré oder hintere, 
diinnere, weichere TheiI, welcher mit einem convexen scharfen 
Rande versehen ist und in einem Falze der Lederhaut ver- 
borgen liegt, so dass er aus diesem nur ais ein weisser halb- 
mondibrmiger Fleck, lunula, hervorsieht. 2) Der Nagel-

korper ist der mittlere, rothe Theil, welcher an seiner untern 
Flache mit der unterliegenden gefassreichen Lederhaut ver- 
wachst. 3) Die Nagelspitze ist der vordere, frei über die 
Fingerspitze vorragende Rand und dickste Theil des Nagels. 
4) Das Nagelbette hat an seinem seitlichen und hintern 
Iù,nde durch einen Vorsprung der Cutis (Nagelwall) eine 
rimienartige Furche (Nagelfalz); auf seiner Oberflache ist 
es mit Leistchen besetzt, weiche vom Grande des Nagel- 
falzes am hintern Rande des Nagelbettes parallel neben ein- 
ander (die ausseren etwas gebogen) nach vom laufen (wo sie 
wie abgeschnitten endigen) und dabei an der Convexitat der 
Lunula zu gefassreicheren wirklichen Blattern sich erhohen. 
Auf denselben finden sich kleine Papillen und in die Furchen 
zwischen die Leistchen greifen Fortsatze der untern Nagel- 
flache.

Der Bau des Nagels weicht nicht sebr von dem der Epidermis 
ab; auch er bestebt aus Epithelialzellen, weiche eine aussere hartere 
(Hornschicht) und eine tiefere weichere Lage (Schleimschicht) bil- 
den. Die Hornschicht des Nagels oder die eigentliche Nagel- 
substanz besteht aus fest vereinigten, nicht scharf von einander 
geschiedenen Lamellen; jede Lamelle aus einer oder mehreren Lagen 
kernhaltiger, polygonaler, platter Schüppchen oder Plâttchen, die 
denen der Epidermis gleichen und in den untersten Lagen dicker 
und kleiner ais in den oberén sind. Die Schleimschicht ent­
spricht dem rete ^falpigkii und besteht wie dieses durch und durch 
aus kernhaltigen Zellen.

II, SpracOorgan, organon roen.

Das Sprachorgan ist der Kehlkopf, larynx, welcher in der Mitte des Halses, vor dem 4. — 6. Hals- 
wirbel, ani obern Ende der Luftrohre und unter dem Zungenbeine seine Lage hat. Er wird aus mehreren, 
durch Bander beweglich mit einander verbundenen Knorpeln zusammengesetzt, besitzt eigenthumliche Mus- 
keln und ist in seinem Innem von Schleimhaut ausgekleidet.

a) Eiiorpel des Kelilkopfs. Sie sind entweder von hyaliner 
Enorpelmasse gebildet, wie die cartilago thyreoidea, cricoidea 
und arylaenoidea, oder aus elastischera Knorpelgewebe, wie 
die Epiglottis, die cc. Wrisbergianae und Santorinianae.

1) Schildknorpel, Spannknorpel, cartilago thy­
reoidea (s. ecutiformis); liegt an der vordern Wand, besteht 
aus 2 viereckigen Seiteuplatten, und zeigt: pomum Adami, 
voru in der Mitte; — incisura thyreoidea, in der Mitte des 
obern Randes; — linea obliqua, an der vordern Flache jeder 
Seitenplatte; — cornua superiora (i. majora') und inferiora 
(i. minora), am seitlichen Rande oben und unten.

2) Ringknorpel, Grundknorpel, cartilago cri­
coidea (s. antiularis); mit einer vordern niedrigen Halfte, 
d. i. der Bogen arcus, und einer hohen, hintern, d. i. die 
Platte, Schild, lamina (init einer senkrecht in der Mitte 
herablaufenden crista an der hintern Flache).

3) Gieskanneuknorpel, Stellknorpel, cartilagines 
arytaenoideae (s. pyramidales, triquetrae); ein rechter und 
ein linker, sie sitzen an der hintern Kehlkopfswand, auf 
der lamina des Ringknorpels mit der Basis, weiche ein 
tuberculum am aussern Winkel (für den m. crico-arytaenoideus 
posticus) hat, auf der stumpfen Spitze befindet sich der 
folgende Knorpel.

4) Santorini’sche oder ruudliche Knorpel, carti­
lagines Santorinianae (corpuscula s. cornicula S.); bilden 
kleine rundliche Knopfohen auf den Spitzen der Gieskannen- 
knorpel.

? 5) Kehldeckel, epiglottis, d. i. eine dünne, herzformige
5 und sattelformig gekrummte Platte, die mit ihrem Stiele im 
< Winkel an der innem Flache des Schildknorpels angeheftet 
¿ ist, und den Eingang in den Kehlkopf, die Stimmritze, 
? glottis, deckeu kann.

Í b) Bànder ties Kcblkopfs. Sie sind entweder zum gross- 
¿ ten Theile aus elastischen Fasern gebildet oder sind dock 
/ sehr reich an diesen; wesentlich elastisch sind die Stiinm- 
? bander. Sie dienen entweder

I
a) zur Verbindung des Larynx mit den benachbarten 
Theilen ais; 1) lig. thyreo-kyoideum medium und 2) laterale 
(dextrum und sinistrum) und 3) hyo-epiglotticum mit dem 
Zungenbeine, 4) lig. crico-tracheale mit der Luftrohre; oder 
3) zur Verbindung der Kehlkopfknorpel unter einander: 
5) lig- crico-thyreoideum medium und 6) laterale, ein dextrum 
k und sinistrum (Kapselband), verbindet den Schild- und Ring- 
knorpel; 7) ligg. crico-arytaenoidea (Kapselband), die Gies- 
S kannen- und Ringknorpel; 8) ligg- capsularia cartilaginum 

s Santorinianarum, die Santorini’schen und Gieskanneuknorpel; 
< 9) lig. thyreo-epiglotticum, den Kehldeckel und Schildknorpel. 

y) Sie dienen zur Tonerzeugung und bilden zwischen 
; sich die Stimmritze, glottis, d. s. die Stimmritzenbander, 

Stimrabander, namlich: 10) die ligg. thyreo-arytaenoidea 
< superiora (s. ventriculorum), ein rechtes und ein linkes, und 

11) llgy- thyreo-arytaenoidea inferiora (s. glottidis, chordae 
vocales).



c) Suskeln des Kehlkopfs. Ausser dem m. kyo- und 
sterno-thyreoideus (s. S. 39) gibfc es nock: 1) Ai. crico-thyreoi- 
deu8 (paarig); an der vordern Wand des Kehlkopfs, vom 
Bogen des Kingknorpels, zum untern Rande des Schildknorpels. 
— 2) Ai. crico-arytaenoideus posticus (paarig) ; an der hintern 
Kehlkopfwand von der Platte des Kingknorpels zum tuberculum 
des Gieskannenknorpels. — 3) Ai. crico-arytaenoideus lateralis 
(paarig); an der Seite des Kehlkopfs vom seitlichen obern 
Kande des Bogens der cartilago cricoidea zur iiussern Flache 
der Basis des Gieskannenknorpels. — 4) Mm. thyreo-arytae- 
noidei (paarig) ; liegen dicht an der aussern Flache der Stimm- 
bander. — 5) M. arytaenoideus obliquus (paarig) ; geht an der 
hintern Flache des Gieskannenknorpels von der Basis der einen 
zur Spitze der andern cartilago arytaenoidea. Diese Muskeln 
schicken einige Bündel ais m. ary-epiglotticus in dem gleich- 
namigen Sclileimhautbande zum Seitenrande des Kehldeckels. — 
6) Ai arytaenoideus transversus (unpaarig) ; liegt an der hintern 
Flache der Gieskannenknorpel von einem zum andern dieser 
Knorpel quer heruber. — 7) Ai. tbyreo-epiglotticus (paarig); 
tritt von der innem Flache des Schildknorpels zum Seiten- 
rand des Kehldeckels.

d) Schlcimhaut des Kehlkopfs ist die ununterbrochene 
Fortsetzuug der Nasen- und Mundschleimhaut, und tritt von 

der Zungen'vurzel zunachst auf die Epiglottis herab, die Ugg. 
giosso-epiglottica (ein rechtes und linkes laterale und ein 
medium s. frenulum epiglottidis) bildend. Vom Kehldeckel aus 
bildet sie nach den Gieskannenknorpeln hin die Ugg. ary­
epiglottica (bisweilen mit cartilagifiesWrisbergianae),  
und im cavum laryngis selbst macht sie zwischen den obern 
und untern Stimmbandern eine sackfôrmige Ausstülpung, den 
ventriculus Morgagnii, worauf sie sich in die Luftrolxreu- 
schleimhaut fortsetzt. Sie besitzt in ihrem Bindegewebe sehr 
viele feme elastische Fasern; ihr Epithelium ist auf der Epi­
glottis ein geschichtetes Pfiasterepithelium, jedoch fángt unter- 
halb des Kehldeckels, iiber dem Kande des obern Stimmbandes, 
Flimmerepithelium an. An der hintern obern Flache des 
Kehlkopfs und auf der vordern der Gieskannenknorpel birgt 
die Schleimhaut viele zusammengesetzte Schleimdriisen, welche 
iibrigens noch reichlicher vorhanden sind als die einfachen. 
Schleimhautpapillen finden sich nur auf den beiden Flachen 
des Kehldeckels und in den obern Partien des Kehlkopfs.

e) défasse uiul Nemn <les Kehlkopfs. Die Blutgefasse 
sind: art. und ven. laryngea superior und inferior; die 
Lymphgefasse sind zahlreich und treten zum plexus jugu­
laris. Die Nerven sind Vagusaste: nerv. laryngeus superior 
und inferior (s. recurrens).

B. éingmeilif Sfí nfgrfatom fobens.
1. âtOinungsorgane, organa respirationis.

1) Luftrôhre, trachea (s. arteria aspera). Sie liegt 
dicht vor der Speiserohre und vor dem 6- und 7. Hals- und S 
1.—3. Brustwirbel, besteht an ihrer vordern convexen 
Wand aus 17—20 Cfôrmigen (an ihren Enden bisweilen ge- í 
spaltenen) Knorpeln (annuli cartilaginei tracheae), die, hya- 
liner Formation, mittels ihres Perichondriums und gelber fib- 
ros-elastischer Fasern (ligamenta interannularia) unter ? 
einander zusammenbangen. Ihre hintere Wand ist platt S 
und nur hautig, denn sie wird aus der Schleimhaut (welche < 
das Innere der ganzen Luftrohre auskleidet, viele traubige ¿ 
Schleimdriisen enthalt und mit Flimmerepithelium überzogen $ 
ist), einer Schicht gelber elastischer Langenfasern und S 
querer Muskelfasern gebildet und haugt durch eine schlaffe < 
Zellhaut mit der Speiserohre zusammen. — Das obéré Ende < 
der Luftrohre hángt durch das lig. crico-tracheale mit dem 
Kehlkopfe (Ringknorpel) zusammen, ihr unteres Ende spaltet S 
sich vor dem 3. Brustwirbel in einen rechten und linken < 
Bronchus, welche ganz die Struetur wie die Luftrohre haben. 
An der Spaltungsstelle (Bifurcation) sitzen viele schwarzliche 5 
Bronchial-Ljmphdriisen. Die artt. sind tracheales superiores J 
und inferiores, anteriores et posteriores; die Nerven sind 
Zweige des vagus und sympathicus.

a) Bronchus dexter, rechter Luftrohrenast; ist 5 
kürzer und weiter als der linke, spaltet sich in drei Aeste s 
(für die 3 Lappen der rechten Lunge) und hat an seiner < 
vordern convexen Wand 6—8 Cfbrmige Knorpel. Er liegt 
unter dem Bogen der azygos. >

b) Bronchus sinister, linker Luftrohrenast; ist s 
lánger und enger als der rechte, geht unter dem Aortenbogen < 
hinweg und spaltet sich blos in 2 Aeste; er besteht aus ? 
9—12 Cfbrmigen Knorpeln. — Die Aeste beider Bronchi

verzweigen sich in den Lappen ilirer Lunge baumfórmig in 
immer kleinere Aestehen, und diese heissen:

c) Bronchia. Es lasseii sich an der Bronchienwand 4 durch 
eigenthümliche Gewebsfomiation charakteristische Schichten unter- 
scheiden. Die áusserste derselben, welche mehr als die Hâlfte der 
ganzen Wanddícke ausmacht, ist die hauptsàchlich aus derbem 
faserigen Bindegewebe, feinen elastischen Fasemetzen und einge- 
lagerten Knorpelplatten gebildete áussere Fas erach icht. In 
dieser Schicht werden die anfangs noch halbringfórmigen Knorpel- 
stückchen immer unregelmássig eckiger, kleiner und bilden endlich 
nur noch vereinzelte Scheibehen. In diese Schicht ragen noch 
Schleimdrüsen herein, die aber mit den Knorpelstückchen auch auf- 
hüren. — Auf die aussere Faserschicht folgt die aus derben ring- 
formigen Zügen glatter Musculatur bestehende Muskellaga Auf 
diese folgt die innere Faserschicht, mit starken, elastischen 
Lñngsfasem, an welche nach innen eine hyaline Grenzschicht, die 
Basalmembraii mit Flimmercylinderepithel stosst und auf 
welcher sich zahlreiche Schleimdriisen (Becherzellen Schulze’s) 
vorfinden. — Die feinsten Bronchien enthalten in ihrer Wand weder 
Knorpel, noch Schleimdriisen und Flimmerepithel, nur feine elastische 
Fasern in langsgerichteten- Bindegewebsfaserzugen und vereinzelte 
muskulose Ringziige. Zuletzt endigen die Bronchien mit einem blin- 
den blasigen Ende und diese Enden sind die

J3) Lungenblaschen, Luftzellen, Lnngenalveolen, 
vesiculae pulmonales, cellulae aëreae, welche eine rundlich-eckige 
Gestalt haben, in Hâufchen diclit zusammengedràngt liegen (so ein 
Lâppchen bildend) und von einem Capillargefâssnetze der c?’i. pul­
monalis umsponnen werden. Die primaren Lungenlápp chen 
(oder Trichter, infundibula) haben eine kurze kegelfôrmige Gestalt 
und ihre Blâschen erscheinen nur als Aussackungen oder Ausbuch- 
tungen der Wand des Lappchens, so dass im Iniieren desselben kein 
weiteres Gangsystem zu finden ist. Auch an den in das Lâppchen 
sich einsenkenden Endstücken der feinsten Bronchialcanâle sitzen 
schon Blâschen an. Die Wand der Lungenblâschen wird von einer 
âusserst dûn’nen homogenen Membran gebildet, welche âusserlich 
von elastischen Fasern, innen von einem nicht mehr flimuiernden 
Epithelium (aus kleinen rundlichen Zellen) bekleidet ist. — Nach

28
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P. E. Schulze verhalteu sich die Luftwege innerhalb der Lunge auf < Das Parenchym dei* Lunge besteht: aus 1) Luftge- 
folgende Weise: Von dem in jede Lunge eintretenden Bronchus fâssen, vasa aêrofera, d. s. die bronchia und vesiculae pulmonales; — 
aus entwickelt sich ein die ganze Lunge dnrchsetzendes, baumartig < 2) Lungengefâssen, vasa pulmonalia, der Verwandlung des Blu- 
verâsteltes Rohrensystem (Bronchien), desseu solide und glatt- ” ' ’ ’ . - . . . •
wandige Rohren bei jeder neuen dichotomischen Tbeilnng enger und 
enger werden, bis sie bei etwa 4Millim.Durchmesser die dichotomische 
Theilung aufgeben und sich nur gradlinig mit stetig abnehmenden 
Lumen bis in die Nâhe der Lungenoberfláche fortsetzen, dabei aber 
seitlich in spiraliger Anordnung kleinere, ebenfalls grade verlaufende 
Seitenaste unter einem Winkel vou 45® abgeben. Die feinsten (von 
0,3 bis 0,2 Millim. Dm.) Bronchienendastchen endigen sich schliesslich 
in die respirirenden Hohlraume. Diese stellen ebenfalls rund- 
liche Gange dar, welche (unter zwei- bis viermaliger, spitzwinklig- 
dichotomischer Theilung auf eine Entfernung von 2—4 Millim. vou 
jedem Bronchienende ans sich verzweigend) mit kleinen, meistens 
tricbterformig sich erweiternden Endauslaufern und âhnlieh gestal- 
teten, kurzen, seitlichen Aestchen blind endigen. Die Endauslaufer 
nebst ihren Aestchen werden aucb Infundibula, wegen ihres 
engern Einganges und weitern Grundes genannt. Alíe diese Gauge 
(Alveolengange) besitzen nicht wie die Bronchien gleichmassig 
dicke, solide Rohrenwandungen, sondern sie sind von zahlreicheii, 
seitlich aneinander stossenden, in das Lumen des Ganges sich ôff- 
nenden, kleinen, polyedrischen Hohlzellen mit abgerundeten Kanten 
und Ecken (d. s. die Alveolen) überall so dicht besetzt, dass 
ihre Begrenzuug nur zum geringsten Theile durch die freieu schmalen 
Ránder der Alveolensepta, zum grossten Theile dutch die Alveolen- 
wandungen selbst gebildet wird. Das Lumen dieser Gange betrâgt 
beim erwachsenen Menschen 0,4—0,2 Millim.; der Alveoleudurch- 
messer in den mittlern Jahren durchschnittlich 0,15 Millim. —

SS
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Zwischen den einzelnen nobeneinander liegenden Alveolen desselbeu ) 
Infundibulums befinden sich nur die Alveolensepta, wâhrend 
zwischen den Alveolen benachbarter Infundibula oder Alveolengange s 
eine dünne Lage loekeren, faserigen, interstitiellen (intervesiculâren ) 
oder interalveolaren) Bindegewebes angetroffen wird. Stârkere , 
Scheidewande desselben Gewebes markiren sodann polyedrisohe 
(4—6eckige) Abtheilungen des Alveolenparenchyms, welche Lapp- 
chen, lobuli, geiiannt werden und einen Durchmesser von 0,5—1 
Centim. haben. Das interstitielle Bindegewebe des Lungenparen- 
chyms hângt einerseits fest mit der Pleura zusammen und geht 
andrerseits direkt in das die Bronchien, Gefasse und Nerven um- 
gebende adventitielle lockere Fasergewebe iiber. — Die Alveolen- 
wand hat zar Grundlage eine belle, fast stnikturlose und von > 
elastischen Fasern durchzogene, nur hie und da deutlich faserige s 
Bindegewebslage mit langlichen Bindegewebskemen. Stârkere 
elastische Fasern, selbst Ringfasern, finden sich an den Hauptgângen 
jedes Alveolengangsystems, sowie an den Bifurcationen der Al­
veolengange und an den Eingângen in die Infundibula. Die mem- 
branôsen Alveoienwandungen entbehren der Musculatur, dagegen 
lassen sich in den Anfangstheilen der Hauptalveolengânge (Endi- 
gungen der Bronchien) zarte Züge glatter Musculatur erkennen.

2) Lunge, pulnio, eine rechte, welche aiedriger, aber 
breiter ist und 3 Lappen (einen obern, mittlern und untern) 
hat, und eine linke, schmâlere und lângere, mit 2 Lappen 
(einem obern und untern). An jeder Lunge ist bezeichnet: 
die Spitze, apex, welche noch etwas über die 1. Rippe 
hinaufragt; — die Basis, ist ausgehôhlt und ruht auf dem 

S

S

S

Zwerchfelle die aussere convexe Flache, superficies 
costalis; — die innere, an den Herzbeutel granzende Flache, 
mit dem hilus s. radix pulmonalis; — der vordere und 
untere scharfe, und hintere stumpfe Rand. Zwiscben den 
einzelnen Lappen der Lunge befinden sich tiefe, fast bis auf 
die Lungenwurzel dringende Einschnitte, incisurae interlobu- jahre, bleibt jetzt bis zum 3. Jahre im Wachsthum stehen, 
lares, und auf deren Boden die ligg. interlobularia der pleura und verschwindet sodann allmâlig bis auf ein kleines Ueber- 
pulmonalis. bleibsel.

die Lungenwurzel dringende Emachnitte, incisurae interlobu-

tes dienend, d. s. artt. und vv. pulmonales; das respiratorische 
; Capillarnetz bildet sich im intervesiculâren und interlobulàren 
) Bindegewebe und breitet sich als ein abgerundet eckiges, ovales

oder rundliche Maschen bildendes Netzwerk an den Alveolen-
S wandungen aus, hier und da in die Alveolenlumina vorspringend; 

— 3) Bronchialgefâssen, vasa bronchialia, zur Emâhrung der
Lunge, d. s, artt. und w. bronchiales; — 4) Saugadern, mit 
schwârzliehen glandulae pulmonales unü bronchiales ; — 5) Nerven, 
aus dem plexus pulmonalis anterior uni posterior; — 6) Intersti- 
tiellem Bindegewebe (intervesiculâres und interlobulares), wel­
ches die Râume zwischen den genannten Theilen ausfullt und eine 
Menge von schwarzen Pigmentkornchen euthàlt. — 7) Die aussere 
Oberflâche der Lunge hat einen serÔsen Ueberzug, die pleura costalis, 
welche in den incisurae interlobulares von einem Lappen zum andern 
die ligg. interlobularia bildet.

• 3) Lungeusacke, BrustfeUc, pleurae. Es gibt eine rechte 
und eine linke Pleura, und jede stellt einen geschlossenen 
serosen Sack dar, in welchen eine Lunge hineingestülpt ist. 
Sie hat folgende Wande oder Flatten:

a) Pleura costalis, d. i. die aussere Platte; sie ist an die innere 
Flache der Rippeii geheftet, und geht vom in das vordere, hinten 
in das hintere Mittelfell uber.

b) Jiiediastinum anticum, vorderes Mittelfell, d. i. die 
vordere und innere Seitenwand der Pleura, die sich vom Rande des 
Brustbeins zur Lungenwurzel erstreckt, wo sie auf die Lunge uber- 
tritt. Zwischen den vordern Mittelfellen beider Seiten bleibt das 
cavum mediastini antici, mit der Thymusdrüse, den nervi phrenici, 
dem obern Theile der rechten und dem untern Theile der linken 
vasa mammaria interna.

c) ifediastinum posticum, hinteres Mittelfell, d. i. die 
hintere innere Seitenwand des Pleurasackes, welche von der Seite 
der Brustwirbelkürper zur Lungelwurzel reicht und hier in die

') jpleura pulmonalis ubergeht. Zwischen dem rechten und linken hin- 
) tern Mediastinum bleibt das cavum mediastini postici, die hintere

Mittelfellhühle, mit aorta thoracica, Speiseróhre, ductus thora­
cicus, vena azygos und hemiazygos, nervi t>agi und splanchnici majores, 
den rechteu artt. und linken venae intercostales, Lymphge^ssen.

d) Pleura pulmonalis, d. i. die innere Platte des Pleurasackes, 
welche den àussern Ueberzug der Lunge bildet und an der Lungen- 
wurzel in die Mittelfelle ubergeht.

e) Pleura phrenica, d. i. die untere Wand der Pleura, welche 
mit der obern Piache des Zwerchfells verwachsen ist und dutch das 
lig. pulmonis mit dem hintern Rande des untern Lungenlappens zu- 
sammenhangt.

4) Blutdrusen, ganglia sanguineo-vascnlosa., im sy­
stema respiratorium, d. s. die Schilddrüse und Thymus­
drüse.

a) Schilddrüse, glandula thyreoidea; liegt dicht vor
der untern Hàlfte des Schildknorpels, vor dem Bogen des 
Ringknorpels und dem Anfange der Luftrôhre, und hat 2 

S Seitenlappen oder Hôrner, loÔi s. cornua gl. thyreoideae, 
¿ und einen mittlem niedrigen Theil, isthmus gl. thyreoideae.

Bisweilen ist sie noch durch den m. thyreoideus an das 
Zungenbein befestigt.

b) Thymusdrüse, glandula thymus, liegt dicht vor 
J dem obem Theile des Herzbeutels, wachst bis zum 1. Lebena-
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II. üerÔQuungsorganc, organa digestionis.

a. Vorverdauungsorgane, organa prae- j 
digestionis. ?

Hierher gehoren die Organe der manducatio, insalivatio ¿ 
und deglutitio.

1) Hliindhohlc, cavum oris. Sie zerfallt in die Backen- ? 
hohle d. i. der Baum vor den Zahnen, der vora von den > 
Lippen und seitlich von den Backen begranzt wird, und S 
in die eigentliche Mundhohle, d. i. der Baum hinter ( 
den Zahnen, weicher sich hinterwarts durch die Rachen- ? 
enge, isthmus faucium, in den Schlundkopf, pharynx, fort- $ 
setzt, auf seinem musculosen Boden die Zunge (s. S. 105), > 
und ais Dach den Gaumen hat. Bemerkenswerthe Theile ¿ 
sind hier ausser der derben, mit starkem geschichteten Pflaster- ? 
epithel bekleideten und mit zahlreichen Papillen, Balg- und 
traubigen Schleimdriisen versehenen Schleimhaut: S

a) Lippen, labia, eine obéré (mit dexa philtrum) und eine S 
untere, welche die Mundspalte, os, umgrànzen und sich in > 
eineii rechten und linken Mundwinkel, angulus oris, vereinigen; s 
jede hángt durch ein von der (mit sehr zahlreichen traubigen Lippen- 
driischen versehenen) Schleimhaut gebildetes Lippenbandchen, s 
frenulum labii (superioris und inferioris), mit dem Zahnfleische zu- ) 
sammen. S

b) Harter Gaumen, palatum durum, von den processus pa- 
latini der Oberkiefer und partes horizontales der Gaumenbeine ge- ) 

3.

bildet, ist mit der membrana pulposa palati bekleidet.
c) Weicher Gaumen, Gaumensegel, Gaumenvorhang, 

palatum molle s. mobilef velum palatinum, von 2 Hautplatten (die 
obéré von der Nasen-, die untere von der Mundschleimhaut) gebildet, 
zeigt in der Mitte dasZapfchen, uvula, nnd seitlich 2 Bogen, von 
denen der vordere der arcus glosso-palatinus, der hintere der arcus 
pkarifngo-palatinus heisst. Zwischen beiden Gaumenbogen befinden 
sich die Mandeln, tonsillae, d. s. Anhaufungen von taschenartigen 
Schleimhautrànmen und follicularem Drusengewebe. — Im weichen 
Gaumen verlieren sich folgendeMuskeln: von oben her der m. levator 
und eircumjlexus (s. tensor') palati mollis, und der asygos uvulae, 
von unten her der m. glosso- und phargngo-palatinus.

>

s

d) Zahne, dentes (s. mordices), beim Erwachsenen gibt es 32 
Stuck, námlich in jedem Kiefer: a) 4 Schneidezâhne, dentes 
incisivi; _ P) “2 Spitzzahne, dentes angulares s. canini s. laniarii 
(von denen die untern auch Eck- oder Hundszahne, die obern 
Augenzahne heissen), und — y) lOBackzáhne, dentes molares 
(von denen die 2 vordern minores s. biczispidati, die 3 hintern mn- 
j&res s. tri- oder quadricuspidati heissen). s

s

An jedem Zahiie ist: a) die Krone, corona, die frei in der 
Mundhohle hervorsteht; — J3) der H al s, cortum, weicher vomZahn- S 
fleische, gingiva, umgeben ist; — y) dieWurzel, radix, welche ? 
in der Zahnzelle, alveolus, steckt, und — 5) die Zahnhohle, < 
cavum dentis, mit dem Zahnkeime (Zahnganglion, Matrix des 
Zahnes), nucleus, pulpa, blastema dentis.

Die Zahne werden aus 3 Substanzen gebildet: a) die Zahn- 
substanz (Zahnbein, Elfenbein, Dentine, eigenthiimliche Substanz 
des Zahnes), ebur, substantia propria dentis, umgranzt das cavum 
dentis und ist an der Krone aussen noch vom Schmelze, am Haise 
und au der Wurzel noch von Knochensubstanz umgeben. Das Zahn­
bein ist barter ais Knocheii und kann ais ein modifieirtes Knochen- 
gewebe ohne Knochenzellen und mit regelmâssigerem Verlaufe der 
Kalkcanalchen (Zahurdhrchen) angesehen werden. — Zahn- 
schmelz, Email, Glasur, substantia vitrea, überzieht die Krone 
und besteht aus langen polyedrischen quergestreiften Fasern oder 
Saulen (Schmelzprismen, Schmelzsaulen), welche dieht gedrángt bei- 
sammensteheu und durch ein sehr sparsames Bindemittel zusammen- 

s

gehalten warden. Die Oberflache des Emails wird noch von einer s 
sehr harten, diinnen, homogenen Membran, dem Schmelzoberhautchen ' 
(die aus der Embryozeit herriihrende menibr. prae/ormativa} bekleidet. 
y) Knochensubstanz, Caement, Zahnkitt, substantia ostoidea, S 
überzieht am Haise und an der Wurzel das Zahnbein.

2) flandspeicheldrûsen, glandulae salivales oris. Sie 
stellen weiter ausgebildete, zusammengesetztere, traubige Mund- ¿

Schleimdriischen dar und sind sehr reich an Nerven (vom plexus 
caroticus externus des Sympathicus, vom Facialis und vom

Aste des Trigeminus). Es gibt 3 Paare:
a) Ohrspeicheldruse, glandula parotis; dieht vor und 

unter dem Ohre, mit dem ductus Stenonianus, der den m. bucci­
nator in der Gegend des 2. obern Backzahnes durehbohrt und 
sich in die Backenbohle offnet.

b) Unt erkieferdr Ûs e, glandula submaxillaris; unter und 
hinter dem Unterkieferwinkel, mit dem ductus Wkartonianus, 
der sich entweder allein oder mit dem Ausfiihruugsgange der 
folgenden Druse auf dem Boden der Mundhohle, neben dem 
Zungenbandchen, auf der caruncula sublingualis ofihet.

c) Unterzungendruse, glandula sublingualis; vorn auf 
dem Boden der Mundhohle, mit dem ductus Bartkolinianus und den 
(6—12) ductus Riviniani, die sich neben dem Zungenbandchen 
offnen.

Neuerlich ist (durch Pflüger) in den Speicheldrüsen ein 
directer Zusammenhang der feinsten Nervenendigungen mit den 
eigentlichen Driisenzellen (den Epithelzellen der Alveolen) ent- 
deckt worden. Die Nervenfasern treten durch die membrana 
propria hindurch, mit der ihre Hülle zusammensehmilzt, ver- 
asteln sich, noch markhaltig, zwischen den Driisenzellen, in 
deren Inneres sie eindringen, um dort mit ihrem Axencylinder 
ais eine knotenformige Anschwellung, mit dem Zellenkerne, zu 
endigen.

3) Schlundkopf, pharynx, d. i. der mit drüsem-eicher, der- 
ber, von geschichtetem Plattenepithelium überzogener Schleim- 
haut ausgekleidete, musculose Sack (Halbcanal), der vor den 
5 obern Halswirbeln, hinter der Nasenhohle, Mundhohle und 
dem Kehlkopfe aufgehangen ist, aus den 3 Paaren mm. con­
atrictores pharyngis (mit quergestreiften Fasern) besteht und 
sich in die Speiserohre fortsetzt. Der obéré Abschnitt des 
Pharynx, der respiratorische, besitzt noch Flimmer- 
epithel und hat mit der Beforderung des Bissens nichts zu 
schaffen.

Musculi constrictores pharyngis, Schlundkopfschnurer; 
sie stossen von beiden Seiten her in der Mittellinie der hintern 
Pharynxwand in die raphe s. stria alba zusammen, und zerfallen 
nach ihren Anheftungspuncten in folgende Bündel: 1) M. con­
strictor superior, in: a) baseo-pharyngeus. pterygo-pharyngeus, 
y) bucco-pharyngeus, und S) mylo-pharyngeus, — 2) M. con­
strictor medius, in: s) cerato-pharyngeus, und Ç) chondro-pharyn- 
geus; — 3) M. constrictor inferior, in: t]) syndesmo-pharyngeus, 
b) thyreo-pharyngeus, und i) crico-pkaryngezis.
4) Speiserohre, oesophagus. Diese fleischige, in der Rulie 

stets zusammengezogene Rohre geht vom untern Ende des 
Pharynx (6. Halswirbel) an, hinter der Luftrohre (etwas 
weniges mehr links) herab und durch die hintere Mittelfell- 
hohle (aufangs an der rechten Seite, dann vor der aorta tho­
racica) und durch das foramen oesophageum des Zwerchfells zum 
Magen. Sie besteht aus folgenden Hauten: a) Schleimhaut, 
die innerste, mit dickem geschichteten Pflasterepithelium, 
kleinen traubigen Schleimdriisen und Balgdrüsen (die in ihrem 
Baue denen in den Mandeln ganz entsprechen), vielen ein- 
fachen Papillen und zahlreichen Bündelchen contractiler Faser- 
zellen, und in Langenfalten gelegt; — 3) Zellgewebshaut 
(Gefâss-, Nerven-, eigenthiimliche Haut), d. i. eine Schicht 
lockeren Zellgewebes, welches die vorige und folgende Haut 
verbindet, und y) Muskelhaut, mit einer aussern Schicht 
aus Langenfasern, und einer innem Schicht aus schrag laufen- 
den Cirkelfasern. Im obéra Theile der Speiserohre sind die 
Muskelfasern quergestreifte animalische, nach unten werden 
sie allmalig (zuerst in der Ringfaserschicht) organische und 
endlich sind sie nur contractile Faserzellen.

28*
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b. Chymificationsorgan, d. i. der Mageu, 
ventriculus, stomachus.

An dem Magen ist benannt: der linke Theil, welcher an 
die Milz granzt, Milztheil, ¿^ortio splenica, mit dem Ma- 
gengrunde fundus s. saccus coccus, und dem Eingange 
(von der Speiserohre her) oder Magenmunde, cardia (s. 
ostium oesophageum'); — der rechte Theil oder Pfortner- 
theil, portio pylorica, mit dem Ausgange (in das Duodenum) 
oder Pfortner, ^jylorus (s. ostium duodenale), an welchem 
sich die Pfortnerklappe, valvula pylori, mit dem m. 
sphincter pylori beiindet; — die curvatura minor, oder der 
obéré kleinere concave Rand, und die curvatura major, oder 
der untere, grosse und convexe Rand; — die vordere und 
hintere Wand.

Magenhaute: a) Serose Haut, die ausserste, ist eine 
Fortsetzung des Bauchfells und durch subseroses Binde- 
gewebe verbunden mit der — ^)Muskelhaut. Diese besteht 
aus glatten Muskelfasern, welche theils in der Langsrichtung, 
theils in circularer Richtung verlaufen. Die Langsfaserschicht 
ist die ausserste und die Fortsetzung der Langenfasern des 
Oesophagus; die Ringfaserschicht bildet eine von der Cardia 
bis zum Pylorus hin zusaramenhangende Lage und geht ohne 
deutliche Greuze in die Ringfaserschicht des Oesophagus und 
Diinndarms fiber. — y) Submucoses Bindegewebe, Zell- 
gewebshaut (Gefass-, Nerven-, eigenthümiiche Haut), eine 
Schicht lockeren Zellgewebes zur Verbindung der vorigen und 
folgenden Haut; — ô) Schleimhaut mit Cylinderepithelium, 
fast ganz aus Pepsin absondemden Driischeu bestehend.

Die Magenschleimhaut, welche mit der unterliegenden tunica 
muscularis durch das submucose Bindegewebe sehr locker verbunden 
ist, besitzt eine ziemliche Dicke, ist sammetartig weich und je nach 
ihrem Blutgehalt von gelbgrauer oder graurothlicher Farbe. An ihrer 
freien Flache zeigen sich meist ganz flache, hanfkorn- bis linsen- 
grosse Erhabenheiten, welche durch seiehte Furchen von einander 
geschieden sind. Gegen den Pylorus hin Anden sich um die Oeff- 
nungen der Labdrusen kleine zottenartige Erhebnngen, welche stellen- 
weise zu niedrigen Faltchen zusammenfliessen (plicae villosae). Die 
Schleimhaut ist mit einera Cylinderepithelium iiberzogen. An 
ihrer freien Flache bemerkt man zahllose kleine Grubchen: die Aus- 
mündungsstellen der Labdrusen, in welche hinein sich das Cylinder- 
epithelium der Schleimhautoberflache ein Stùck weit fortsetzt. — 
An der Magenschleimhaut lassen sich 3 Schichten unterscheiden, 
namlieh (von innen nach aussen) die Drusenschicht, die Muskel- 
schicht und die Zellschicht. — 1) Stratum glandulosum, die bei 
weitem dickste, von Cylinderepithel uberkleidete Schicht der Schleim- 
baut, besteht zum grossten Theil aus den Labdrusen, zum geringern 
aus der gefasstragenden bindegewebigen Grundsubstanz, enthalt aber 
ausserdem noch Schleimdrusen und Balgdrüsen. — a) Die Lab- 
drusen (eigentlichen Magendrüsen), glandulae digestivae, sind 
einfache, cylindrische von einem feinen Capillarnetze umsponnene 
Schlauche von etwa Ya'" Lange und ’Ao—’Ao"* Dicke, mit abge- 
rundeten, schwach kolbenfórmig sich erweitemden Enden, welche 
senkrecht zur Magenwand stehen und dichtgedrangt und palissaden- 
artig neben einander liegen. Die Labdrusen erstrecken sich durch 
die ganze Dicke des stratum glandulosum bis zu dem stratum muscu­
lare der Schleimhaut. Die Wandung derselben, welche leichte Aus- 
buchtungen zeigt, besteht aus einer structurlosen Membran. An 
ihrer freien Flache ist dieselbe nur gegen die Miindung des Driisen- 
schlauches hin mit Cylinderepithelzellen, wie sie sich auf der freien 
Schleimhautflaehe finden, ausgekleidet. Der ubrige Theil des structur­
losen Schlauchs ist mit zelligen Elementen ausgefüllt. Diese zelligen 
Elemente sind die Labzel len, rundliche oder polygonale, ziemlich 
grosse Zellen, mit einem oder zwei Keriien und einem feinkornigen 
Inhalte. Ausserdem finden sich, besonders gegen den Grund der 
Drusenschlauche hin, Zellkerne mit Kernkôrperchen, sowie eine 
feinkornige Moieeularmasse. — 6) Schleimdrusen, glandulae 
muciparae, Anden sich nur in det portio pylorica des Magens und 
sind dadurch charakterisirt, dass sie aus einem gemeinsamen Aus- 
fûhrungsgang mit mehreren schlanchartigen Enden bestehen und dass 
alie diese Theile mit einem zusammenhàngenden Cylinderepithel 
ausgekleidet sind. Das Innere der Drusenschlauche enthàlt keine 
Zellen, sondern nur eine schleimige Masse, in welcher Molecule 
suspendit! sind. — c) Balgdrüsen, glandulae lenticulares (ge- 
schlossene Follikel), kommeii in sehr wechselnder Anzahl in der

Magenschleimhaut vor und gleichen ganz den solitaren Follikeln 
des Dünndarms. — 2) Das stratum musculosum ist eine dunne Lage, 
welche aus glatten, spindelfórmig zu Bundeln vereinigten Muskel­
fasern besteht. An der portio pylorica verlaufen dieselben ausschliess- 
lich in der Langsrichtung, im übrigen Magen vorwiegend ringformig. 
— 3) Das stratum cellulosum besteht aus lockerem, fibrillarem Binde­
gewebe, welches die Muskelbaut des Magens mit der Schleimhaut 
verbindet und dessen Elemente mit der zwischen den Labdrusen 
befindlichen faserigen Grundsubstanz des stratum glandulosum zu- 
sammenhangen.

Die Biutgefasse sind: art. und ven. coronaria ven­
triculi sinistra und dextra (an der kleinen Curvatur), art. 
und ven. gastro-epiploica dextra und sinistra (an der grossen 
Curvatur), rami breves (am saccus coecus); die Lymph- 
gefasse bilden oberfiachliche und tiefe Netze. — Die Nerven 
stammen aus dem Vagus und Sympathicus.

c. Chylificationsorgan, d. i. der Darmkanal, 
canalis intestinalis.

a) Diiiiiulan», eager oder gcwundeuer Darm, intrsiiiium 
tenue s. angustum. Er besteht aus deuselben Hauten wie der 
Magen, fàngt am pylorus an, zieht sich mit vielen uuregel- 
massigen Windungeu durch die regio umbilicalis und hypoga­
strica der Baucliliohle und senkt sich in der regio iliaca dextra 
in die innere Wand des Dickdarms. An beiden Enden des- 
selben findet sich eine Klappe, am obem die valvula pylori, 
am untern die valvula Bauhini. Er ist weit langer (viermal 
etwa), aber enger als der Dickdarm, von dem er sich auch 

■ durcli die Struetur seiner Schleimhaut unterscheidet, und besteht 
aus dem ZwÔlffinger-, Leer- und Krummdarme. Die 
beiden letztem Darme, welche durch keine bestimmte Grenze 
gescliieden werden, sind in einer bedeutenden Falte des Bauch- 
felles, im Diinndarmgekrose, mesenterium, aufgehangen und 
heissen deshalb zusammen auch Gekrosdarm. Die Gefasse 
sind: gastro-duodenales, jejunales und ileae.

1) Zwolffingerdarm, intestinum duodenum (mit se- 
rosem Ueberzuge nur an der vordern Flache). Er besteht 
aus: a) der pars horizontalis superior, ohne Kerkringische 
Klappen, aber mit vielen Brunner’scheu Driisen; — 3) der 
pars descendens, mit der plica longitudinalis duodeni, unter 
welcher sich der ductus choledochus und pancreaticus offnet 
(diverticulum "ï^ateri) ; — y) der pars horizontalis inferior, 
welche iibergeht in den

2) Leerdarm, intestinum jejunum, welcher dui-ch die 
Nabelgegend hindurch und ohne bestimmte Granze in den

3) Krummdarm, intestinum ileum, übergeht. Dieser 
zieht sich bis ins Becken herab, enthalt viele Peyer’sche Drüsen 
und hat an seinem Uebergange in den Dickdarm die valvula 
Bauhini (s. coli, Fallopii s. Tulpii), welche aus 2 Scldeim- 
hautplatten besteht, von denen die innere der Mucosa des 
Ileum, die aussere der des Colon angehort. Zwischen beiden 
liegen kreisformige Muskelfasern.

Die Schleimhaut des Dünndarms ist die Fortsetzung der 
Magenschleimhaut und besteht aus denselben Schichten wie diese, 
nâmliçh aus einem stratum glandulosum, musculosum und cellulosum. 
Sie ist theils in viele schmale, Cformige und in die Hohle des Darms 
hineinrageude Falten, plicae 8. valvulae conniventes Kerkringii, zu- 
sammengelegt, theils nach aussen zu kleinen Vertiefungen oder Griib- 
chen, cryptae s. glandulae Lieberkühnianae, ausgestûlpt. Die innere, 
mit einem feinen Cyl inder-Epithelium überzogene Oberflache dieser 
Haut ist mit sehr vielen zarten Zotten, villi intestinales, und einer 
Menge Drusen besetzt, die sich besonders im duodenum (glandulae 
Brunnerianae) und ileum (glandulae Peyerianae) auszeichnen.

a) Die Kerkring’schen Falten oder Klappen, sind zarte, 
schmale, halbmondformige Schleimhautfalten, in welche sammtliche 
Schichten der Schleimhaut eingehen, wahrend sich die Fasern der 
Muskelbaut des Darms nicht an der Bildung der Falten betbeiligen. 
Die Falten sind wie die ùbrige Dunndarmschleimhant mit Zotten be­
setzt. Wenn der Dariu leer ist, liegen sie dachziegelformig uber
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einander. Sie sind im iintern Tlieil des duodenum und im jejunum 
am zahlreichsten und grossten, kürzer und niedriger sind sie im ileum, ( 
und fehlen ganz ira obern Theil des duodenum und im Endtheil des 
ileum. _  b) Darmzotten, villi intestinales, sind Organe fiir die > 
Aufsaugung des Chylus, finden sich nur in dcr Schleimhaut des Dunn- 
darms (bis anf die Bauhin’sche Klappe), stehen diehtgedràngt neben 
einander und geben der Schleimhaut das sammetarfcige Ansehen. Es 
sind walzen- oder blatterformige, schmale, diinne, langliche Hervor- , 
ragungen mit einem zugespitzten Ende, welches, wie ñberhaupt die 
gauze Zotte, niemals Oeffnungen zeigt. Am zahlreichsten und grossten 
sind die Zotten im obern Stuck des Diinndarms, wahrend sie im 
untem seltner und auch kleiner werden. Die Darmzotten bestehen 
aus Bindegewebe, in welcliem lymphkorperartige Elemente eingebettet 
iiegen und welches mit Blut- und Lymphgefassen, sowie mit glatten , 
Muskelfasern durchsetzt ist. An ihrer Oberflache sind die Zotten mit , 
einem Cylinderepitheliura iiberkleidet. An der Basis jeder Zotte tritt 
eine sehr kleine Arterie in dieselbe ein, welche, immer capiHare 
Zweige abgebend, sich bis zur Spitze zieht, wo sie, selbst capillar . 
geworden, sich umwendet, an der entgegengesetzten Seite der Zotte ? 
als Vene berunterlâuft und nachdem sie die sammtlichen Capillaren < 
aufgenommen hat, als solche die Zotte verlasst. In der Mitte der / 
Zotten, umsponnen von dem Capillargefassnetz, liegen die Chylus- ■ 
gefasse. Die schmalen Zotten besitzen meist nur ein mittleres ? 
Chylusgefass, die breitern Zotten 2—4 solcher GefSsse. Wenn die ? 
Zotte nur ein Chylusgefass besitzt, so fàngt dieses nahe der Spitze ‘ 
der Zotte mit einem schwach kolbenformigen, blinden Ende an ; kommen - 
aber mehrere Chylusgefasse in einer Zotte vor, so zeigen sich diese > 
manchmal an der Spitze der Zotte schlingenformig verbunden und zu 
graben Netzen zusammenfliessend. Ob diese feinsten Chylusgefasse 
besondere Wandungen besitzen, ist noch Gegenstand des Streites. , 
Endlich enthalten die Zotten auch in dcr Mitte um die Lymphge- ' 
fasse herum eine dfinne Lage langsverlaufender glatter Muskelfasern. ' 
— c) Drusen des Diinndarms. Ueber den ganzon Darmkanal . 
verbreitet finden sich in zahlloser Menge die Lieberkuhn’seben ' 
Drusen, glandulae Lieberkùknianae s. cri/ptae mucosae. Es sind 
einfache, die ganze Dicke der Schleimhaut durchsetzende Schlauche, 
welche mit ihren Mundungen zwischen den Zotten sitzen. Jeder solche \ 
Schlaiich besteht aus einer structnrlosen membrana propria, welche . 
allenthalben mit einem Cylinderepithelium iiberkleidet ist und eine . 
Hohlung umschliesst, welche mit dem hellen, fliissigen Darmsaft, < 
succus entericus, gefiillt ist. — Ausserdem finden sich in der Dunn- ; 
darmschleimhaut noch soli tare Follikel (sogenannte lenticular e », 
Drusen), welche ebensowohl als glandulae solitariae vereinzelt fiber ; 
den ganzen Diinndarm, aber in sehr wechselnder Menge vorkommen, ' 
wie auch als Conglomerate unter dem Ñamen der Peyer’schen s 
Driisen, glandulae agminatae s. Fegerianae. Die glandulae solitariae . 
sind volistândig geschlossene, rundliche Sackchen von sehr ver- 
schiedener Grosse ('/g—1"'). Jedes Sackchen besteht aus einer . 
faserigen Hiille, aus einem zarten Maschenwerk {reticulum} und vielen 
in den Maschen liegenden lymphkorperartigen Elementen, sowie aus , 
zahlreichen feinen Blutgefàssen, wahrend Lymphgefasse nur in der 
Umgebung der Follikel, nicht aber in ihrem Innern gesehen wurden. 
Als Peyer’sche Plaques finden sich die solitfiren Follikel vorzngs- 
weise im untersten Theil des Ileums, und zwar nur an der dem An- 
satze des Mesenteriums entgegengesetzten Wand des Darms. Die 
P ey er’schen Driisenhaufen erscheinen als weissliche, langliche, —2 
Quadratzoll grosse, flache Hfigel. An ihrer Oberflache bemerkt man 
zwischen den einzelnen Follikeln die Mundungen der Lieberkuhn’seben 
Driisen und einzelne Darmzotten. ■— Die traubigen Drusen des 
Diinndarms finden sich am zahlreichsten im Duodenum, gleich hinter 
dem Pfortner, wo mehrere zu Gruppen vereinigt den Ñamen der 
Brunner’schen Driisen tragen, wahrend sie sich gegen das Jeju­
num bin allmalig verlieren.

b) Dickdarm, der weite Dann, intestinum crassum s. 
amplum, erstreckt sicli vom Ende des Diinndarms bis zum 
After, ist viel kürzer und weiter als der Danndarm und um- 
gibt diesen bogenformig. Er fangt im untern Theile der 
regio iliaca dextra mit einem blinden Ende (coec^im) an, steigt 
in der rechten Seite der Bauchbôhle (als colon ascendetis) bis 
unter die Leber in die Hôhe, macht hier eine Krümmung und 
lauft (als colon transversum) quer unterhalb des Magens hin- 
weg nach links bis zur Milz, von wo er nach abermaliger 
Krümmung (als colon descendens) bis zur regio iliaca sinistra 
herabsteigt und sich S fôrmig krümmend (jlexura iliaca) im 
kleinen Becken mit dem Mastdarm (rectum) endigt. Der Blind- 
und Grimuidarm haben nicht vde der Mastdarm und Diinn­
darm die Form einer gleichformigen cylindrischen Rôhre, 
sondern eine hôckerige Oberflache. Man sieht an ihnen 3 

glatte, in der Lange des Darms veriaufende, fingerbreite 
Streifen (taeniae coli) und zwischen diesen 3 Reihen blasen- 
artig hervorgetriebener und durch quere Einschnürungen ge- 
trennter Erweiterungen, cellulae s. haustra s. loculamenta coli. 
Die Haute des Dickdarms sind dieselben wie die des Dünn- 
darraes, nur etwas von diesen verschieden. — Die Gefasse 
sind: arit. und ry. ileo-colicae, colicae de.vtrae, mediae und 
sinistrae, haemorhoidales (internae, mediae und externae).

4) Blinddarm, iniestimtm coectim., mit dem AVurm- 
fortsatze, processus vermiformis (s. appendix vermicularis).

5) Grimmdarm, intestinum colon; er zeigt 3 taeniae 
und zwischen diesen die loculamenta s. haustra coli, feruer 
die appendices epiploicae und zerfállt: in das a) colon ad- 
scendens (s. dextrum); — p) die Jlexura coli dextra; — 
'^) das colon transversum; — 5) die flexura coli sinistra; — 
s) das colon descendens (s. sinistrum), und — u) âie Jlexura 
iliaca s. S romanum, welches sich fortsetzt bis in den

6) Mastdarm, intestinum rectum, welcher mit dem 
vom m. sphincter ani externus umgebenen After, anus, endigt. 
Die Schleimhaut desselben biidet am After eine ringfonnige 
Falte, plica annularis, und im übrigen Theile columnae ru­
garum recti.

Die Schleimhaut des Dickdarmes ist weisser, dicker, 
zaher uhd derber als die des Diinndarms und ohneZotten. Daffir 
sieht man, wie im Magen, eine grosse Menge zarter, unregelmassig 
gestellter Faltchen, zwischen denen sich zablrciche Grfibchen (den 
glandulae Lieberkùknianae analog) und Schleimdrfischen offnen. An- 
statt der valvulae conniventes Kerkringii finden sich im caecum 
und colon halbmondformige Querfalten, plicae sigmoideae, 
welche zwischen 2 taeniis ausgespannt sind und in welche allé Haute 
des Darmes eingehen. Im rectum biidet die Schleimhaut Lángen- 
falten. — Was den Drfisenapparat des Dickdarms betrift't, so 
findet man hier ausser solitfiren Follikeln, ebenfalls schlaucb- 
fôrmige Drfisen, welche sich nur dadurch von den Lieberkuhn’seben 
des Dunndarms unterscheiden, dass sie langer und dicker sind. Sie 
stehen, wie jene, senkreclit in der Schleimhaut, ihre Mundungen sind 
ebenfalls noch mit den Epithelien derselben ausgekleidet. Ihre Form 
ist cylindrisch, das Ende leicht angeschwollen, die Oeftnungen sind 
bald rund, bald spaltformig. Ihr Inhalt gleicht dem der Lieber- 
kfihn'schen Drfisen des Diinndarms. Hire Wandung ist als eine glas- 
helle structiirlose Merabran zu sehen. — Die lenticnlaren soli- 
taren Drfisen des Dickdarms unterscheiden sich nicht von denen 
des Dfinndanns.

d. Hulfsorgane der Verdauung, ânjangsôrufcn 
bes Bflrmcniiftfs (CeOer iinh pane-reas).

1) Leber, Gallendrnse, hepar, jecur, die groaste Drüse des 
menschlichen Organismus, die ihr Secret (die Galle) nicht wie 
die andern Drüsen aus arteriellem Blute, sondern aus dem 
venosen Blute der Pfortader bereitet. Sie liegt im rechten 
Hypochondrium und zeigt: a) eine obéré convexe und durch 
das lig. suspensorium hepatis in einen rechten und einen linken 
Lappen getheilte Flache; — einen hintern und hoher 
liegenden margo obtusas: — y) einen vordern und untern 
margo acutus, mit der incisura interlobularis für das lig. 
teres hepatis und der incisura vesicalis für den Grund der 
Gallenblase; — R) eine untere concave Flache, welche durch 
eine H formige Vertiefung in 4 Lappen getheilt ist, namlich: 
in lobus dexter, lobus sinister, lobulus quadratus und lobulus 
Spigelii. Die Vertiefungen zwischen diesen Lappen sind: 
1) die Pforte, Querfurche,porta (s. fossa transversa, sinus 
venae portae), welche die Pfortader, art. hepatica, ductus 
hepatici, plexus 7iervor. hepaticus und Lymphgefasse zu oder 
aus der Leber leitet; 2) Fossa vesicae felleae, die rechte 
vordere Langenfurche; 3) Fossa umbilicalis s. pro lig. 
terete, die linke vordere Langenfurche; 4) Fossa venae 
cavae, die rechte hintere Langenfurche; 5) Fossa ductus 
venosi (Arantii), die linke hintere Langenfurche.
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Bau der leber. Bezuglich des feinern Baues der Leber ist man 
trotz der vielen und genauen Untersuchungen noch nicht in alien 
Punkten zu vollstandiger Klarheit gelangt. Die wesentlichen Ele­
mente des Leberparenchyms sind Zellen, Blutgefasse (Aeste der 
Pfortader, der Leberarterie und Lebervenen), Gailenkanaichen und 
Bindegewebe. — Betrachtet man das Lebergewebe von einer Schnitt- 
flache aus, so sieht man mit blossom Auge kleine braunrothe Flecke 
von unregelmâssig zackiger Begrenzung, welche von einer hellern, 
gelblichen oder hellbraunen Substanz umgeben sind. Diese Ver- 
sehiedenheit der Farbe hângt beilàufig von der ungleichen Blutver- 
theilung in den feinsten Gefassen ab. Diese dunkeln Flecke mit 
hellerer Umgebnng, welche man Leberlappchen oder Leber- 
inselchen nennt, entstehen dadurch, dass die kleinsten Blutgefass- 
stammchen in ziemlich gleicher Entfernung von einander liegen_und 
somit in der Leber kleine, ’/3—1‘" in der Dicke messende Stuck- 
chen begrenzen, deren jedes in seiiiem Innern ein kleines _Leber- 
venenstàmmchen enthalt und von mehreren feinsten Pfortaderastchen 
umsponnen ist. Jedes Leberinselchen aber besteht wesentlich aus 
zwei Elementen, namlich aus Capillargefassen und aus Leberzellen. 
Die Capillargefasse bilden ein zartes und enges Netz, welches nach 
aussen hin mit den feinsten, das Leberlappchen begrenzenden Pfort- 
aderastchen, nach innen zu mit einem centralen Gefasse, dem An- 
fange der Lebervene zusammenhangt. Zwischen dieses Capillar- 
gefassnetz ist ein Flechtwerk von zarten Balken eingeschoben, welche 
letztere zusammengesetzt werden aus den dichtgedrangten, unmittel­
bar sich beruhrenden Leberzellen. Das Gefassnetz und das Balken- 
netz sind so ineinander geseboben, dass die Zwischenraume des einen 
von den Theilen des andern vollkommen ausgefiillt werden. Ausser 
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diesen beiden Bestandtheilen enthalten die Leberlappchen noch eine < 
sehr geringe Menge einfacher Bindesubstanz. GallenfiihreAde Ka- 5 
nalchen finden sich im Innern der Leberlappchen nicht, diese treten $ 
vielmehr erst an der Peripherie der Lappchen auf, wo sich auch S 
die Pfortaderaste befinden. Der Zusammenhang zwischen den feinsten 
Gailenkanaichen und den Leberzellenbalken ist derjenige Punkt, iiber 'S 
welcben die Ansichten der einzelnen Forscher am weitesten ausein- « 
ander gehen. In dieser Hinsieht sind hauptsachlicb zwei verschiedene S 
Ansichten ausgesprochen worden; nach der einen sind die feinsten > 
Gallengange nichts anders, als wandlose Lucken zwischen den Zellen 
der Leberbalken, welche erst an der Peripherie der Leberlappchen S 
eine ihnen eigenthumliche Wandung bekamen; nach der andern da- 
gegen sind die Balken von einer structurlosen membrana propria oder 
sogenaunten Leberzellenschlauehen umgeben, welche unmittelbar zur 
Wandung des gailenführenden, aber keine Leberzellen mehr ent- 
haltenden Kanais wird. Nach der letztern Ansicht wûrde also die 
Leber in ihrem Bau andern drûsigen Organen, z. B. den Labdrüsen 
des Magens, sehr nalie kommen. — Bindegewebe iindet sich an 
der Leber zuvorderst unter dem Bauehfellüberzuge und bildet hier 
die sogenannte Petrequin'sche Kapsel, von welcher mit den 
Geiassen Fortsatze in die Tiefe der Leber eindringen. Ferner wer- 
den die Pfortader, die Leberarterie und der duclus hepaticus in der 
porta hepatis von einer gemeinschaftlichen, aus Bindegewebe bestehen- 
den Scheide, der capsula Glissonii, eingeschlossen, welche sich mit 
den Gefassen in die Leber hinein fortsetzt. Im Innern der Leber- 
lappchen aber besteht die Bindesubstanz nur aus einer ausserst ge- 
ringen Menge einer gleichartigen, formlosen Substanz, in welcher 
zarte, sternformige, kernhaltige Bindegewebskorperehen angetroffen 
werden. Beim Fotus und kleinen Kindern dringt das Bindegewebe 
der capsula Glissonii bis zwischen die einzelnen Leberlappchen ein, 
welche dadurch wirklich von einander geschieden werden. Mit dem 
Fortschreiten des Wachsthums und der Entwickelung aber wird 
dieses interlobulare Bindegewebe durch die Leberzellen verdrangt, 
so dass letztere dann unmittelbar an den Gefassen anliegen.

a) Die Leberzellen sind rundliche oder meist durch gegeu- 
seitigen Druck polygonale, hâufig plattgedriickte Zellen von 
0,01'" Durchmesser. Sie besitzen einen (selten 2) grossen, 
rundlichen, 1 — 2 Kernkorperchen enthaltenden Kem. Ihr In­
halt ist bei gesunden Lebern feinkornig und besteht aus Ele- 
raentarkomchen, Fetttropfchen und gelben Farbkornchen. Die 
Leberzellen sind mit ihren Flachen zu einfachen oder doppel- 
ten Reihen, den Leberzellenbalken, an einander gelegt, 
welche ein Netz bilden, in dessen Maschen die Capillargefasse 
enthalten sind. Nach Beale sind die Leberzellenbalken in struc- 
turlose Schlanche, Leberzellenschlâuche, eingeschlossen; 
nach Andern liegen sie unmittelbar an den Gefassen an. Gegen 
die Centralvene eines Leberlappchens hin sind die Zellenreihen 
dentlich radienartig angeordnet, gegen die Peripherie des Lâpp- 
chens hin sind diese radienartigen Balken durch Querbalken 
netzformig verbunden. — Die Leberzellen sind die eigentlichen, 
die Galle secernirenden Elemente der Leber.

6) Die feinsten Gailenkanaichen, ductus s. canaliculi biliferi, 
nehmen, soweit sie als deutliehe Rohrchen mit selbststândiger 
Wand wahrzunehmen sind, in der Peripherie der Leberlappchen
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ihren Anfang. Die mit den feinsten Pfortaderstâmmchen die 
Leberlappchen geflechtartig umspinnenden Gallengange, die so- 
genannten ductus interlobulares, geben nach Beale feine Aeste 
ab, welche sich direct in die Leberzellenschlâuche fortsetzen. 
Nach Andern sollen sie mit den zwischen den Leberzellen be- 
findlichen Intercellularraumen in offener Verbindung stehen; 
ihr Anfang wiirde also wandlos sein. Die ductus interlobulares 
besitzen eine ganzlich structurlose, mit sparlichen langlichen 
Kernen besetzte Wand. Sie vereinigen sich zu Rohren, welche 
etwas weiter und mit einem Cylinderepithel ausgekleidet sind. 
Diese Rohren wieder treten zu Gângen zusammen, deren Wand 
an Dicke zunimmt und aus einer derben, bindegewebigen Faser- 
haut mit eingestreuten elastischen Fasern besteht, aber der 
iVIuskelfaseru so gut wie ganzlich entbehrt. •— An den über 

im Durchmesser haltenden Gallengangen finden sich kleine, 
schlauchformige, einfache oder mit einer Anzahl von Blaschen 
besetzte Ausstulpungen, welche den Ñamen der Gallengang- 
driisen fiihren und zur Absonderung gewisser, in der Galle 
enthalteiier Stoffe, vielleicht des Gallenschleimes, dienen. — 
Als vasa aberrantia bezeichnet man feine, netzformig verbundene 
Gailenkanaichen, welche frei in dem Bindegewebe der/o«so 
transversa hepatis liegen, vereinzelt aus dem Leberparenchym 
hervortreten und ebenso vereinzelt in den rechten und linkea 
Ast des ductus hepaticus einmunden.

c) Lebergefftsss. Die Leber erhalt hellrothes Blut durch 
die Leberarterie (s.S.63) und dunkelrothes durch die Pfortader 
(s. S. 71) 5 beide Blutarten werden durch die Lebervenen (s. S. 70) 
aus del* Leber wieder heraus und in die untere Hohlvene ge- 
schafft, und zwar, nachdem das arterielle Blut durch Ernahrung 
des Leberparenchyms venos geworden und nachdem das Pfort- 
aderblut durch Ausscheidung der die Galle constituirenden Stoffe 
modifieirt worden ist. Die Aeste der Pfortader theilen sich 
dichotomisch in immer feiner werdende Acstchen, welche nicht 
unter einander communiciren. Die feinsten Aestchen umspinnea 
die Leberlappchen und werden daher venae interlobulares ge- 
nannt. Sie gehoren aber nie einem einzigen Lappehen alleiu 
an, sondern schicken stets in mehrere benachbarte Lappehen 
ihre capillaren Fortsetzungen hinein. Aus diesem peripherischen 
Gefassnetz gehen Capillaren nach der Mitte des Lappehens und 
fliessen dort zu der rener intralobularis oder vena centralis lobuli 
zusammen, welche letztere den Anfang der Lebervenen bildet. 
Hat die Centralvene das Leberlappchen verlasscn, so mundet 
sie alsbald in einen grossern Lebervenenast. Die Lebervenen 
sind klappenlos und communiciren auch nicht unter einander. 
— Dio Leberarterie verhalt sich zur Pfortader in ahnlicher 
Weise, wie die artt. bronchiales zu den artt. pulmonales; sie 
dient zur Ernahrung des Leberparenchyms. In ihren grossern 
Aesten schliesst sich die art. hepatica dem Verlaufe der Pfort­
ader und der Gallengange an; ihre Endzweige verbreiten sich 
aber, als rami vasculares, auf den Wanden der Pfortaderaste 
und Gallengange, oder sie gehen als rami serosi s. capsulares 
zur Oberflache der Leber und verzweigen sich in deren Hiille. 
Die Venen, welche aus dem Capillarnetze der Leberarterie her- 
vorgehen, munden sammtlich in meist kleinere Aeste der Pfort­
ader. An dem Capillargefassnetz der Leberlappchen selbst 
scheinen die Aeste der Leberarterie keinen Antheil zu haben. 

d) Saugadern der Lebern s. S. 74. — Die Nerven des Leber­
parenchyms kommen aus dem plexus hepaticus (s. S. 95).

Der aussere, serose Ueberzug der Leber ist ein 
Theil des Bauclifellsackes und lasst nur einen Theil des stumpfen 
Randes und den Boden der Furchen unbekleidet. Er geht von 
der Leber aus in das lig. coronarium und suspensorium hepatis,

; das lig. gastro - hepaticum, hepatico - duodenale und hepaticO' 
renale über (s. spater bei peritonaeum).

a) Lebergang, (hictus kcpaticzis (s. ductus excretorius 
hepatis); er wird vou zwei grosseren, dorch die Vereinigung 
der Gallengange gebildeten Aesten in der porta hepatis zu- 
saramengesetzt uud verbindet sich mit dem ductus cysticus 
zum ductus choledochus.

b) Gallenblase, cystis s. vesica fellea; liegt in der 
recbten vordern Langenfurche an der untern Flache der Leber, 
hat: einen Gruud, fundus, welcher am scharfen Raude der 
Leber etwas hervorsteht, einen Korper und einen Hals, 
collum, der sich in den

c) Gallenblasengang, ductus cysticus, fortsetzt, wel­
cher mit dem ductus hepaticus unter einem spitzen Winkel 
zusammenstosst. Dutch die Vereinigung beider entsteht der
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d) Gallengang, ductus choledochus (s.porus biliarius), 
welcher mit dem ductus pancreaticus die hintere Wand der 
pars descendens duodeni durchbohrt und sich unter der 2dica 
longitudinalis desselben offnet.

2) Rauclispcicheldriise, pancreas. Sie liegt mit ihrem ¿ 
rechten Ende, extremitas duodenalis s. capîtt pancreatis, < 
in der Concavitat des Duodenum und ist hier bisweilen mit E 
einer kleinen Verlangerung, pancreas parvum Winslowii, ‘ 
versehen; ilir linkes Ende, extremitas splenica s. cazida '■ 
pancreatis, atosst an die Milz. Der Ausführungsgang der < 
Bauchspeicheldrüse, ductus pancreatictis s. Wirsungtanus, { 
lauft in der Mitte derselben voin Schwanze zuin Kopfe, und * 
durchbohrt mit dem Gallengange die hintere Wand der pars ‘ 
descendens duodeni, um sich hier unter der plica longitudinalis 
zu offnen. — Das Pancreas ist eine achte traubige Driise ! 
und den Mundspeicheldrüsen ganz analog gebaut. ;

Gefasse and Nerven des Pancreas. Die Arterien ' 
sind Zweige der art. lienalis und pancreatico-duodenalis. — Die , 
Venen entsprechen den artt.; — dieSaugadern s. S. 7-4. — ' 
Die Nerven kommen ans dem plexus lienalis, gastricus und , 
mesentericus superior. '

e. Blutdrüse im systema chylopoeticum, d. i. 
die Milz.

Die Milz, splen s. lien^ ist eine Blutdrüse, welche 
in ihrem Baue den Lymphdriisen einigermaasseu ahnlich ist 
und zur Bluterueuerung iu Beziehung steht. Sie liegt in der 
Bauehhohle dicht unter dem Zwerchfelle, am fundus des Ma­
gens innerhaib des Bauchfellsackes in der regio hypochondriaca 
sinistra. Sie sieht blaulich oder braunlich roth, ist von weicher 
Consistenz und von langlichrunder, halbeiformiger Gestalt, mit 
einer aussern convexen Flache, die nach oben und hin- 
ten gerichtet ist, und einer innern concaven Flache, 
welche schrag vorwarts gewendet ist und mit der cauda pan­
creatis zusammenhangt. Diese letztere Flache hat in der Mitte 
eine schwache, von oben nach unten verlaufende, kanten- 
formige Erhabenheit, auf weicher sich ein flacher, langlicher 
Ausschnitt, hilus lienalis, (fur die iu die Milz ein- und aus- 
tretenden Gefasse) befindet. Bisweilen haugt am untern Ende 
oder an der innern Fliiche der Milz noch eine kleinere, rund- 
Hche Nebenmilz, lien succenturiatus, an.

Bau der Milz. Die Milz ist an ilirer Oberflache von einer 
derben, weissen, fibrosen, mit einem Peritonaaliibcrzuge verselienen 
Haut {tunica fibrosa s. propria, Albuginea) begronzt, welche haupt- 
saclilich ans Bindegewebsfasern besteht, ausserdem aber noch grôbere 
und feinere, netzfôrmig verflochtene elastische Fasern enthà't. Diese 
Albuginea schickt zahlreiche Fortsatze, als Gefassscheiden und 
Balken, nach innen, welche als ein festes Gerüste {stroma) das 
weiche Miizparenehym durchzielien und stutzen. Am Hilus der Milz, 
wo die Gefasse aus- und eintreten, wird niimlich die Albuginea ni_cht 
durchbrochen, sondern sie scblagt sich trichterformig nach cinwarts 
und dringt, die Gefasse scheidenartig umgebend, in die Substanz 
der Milz. Von diesen Gefassscheiden gehen ebenfalls Balken aus, die 
sich mit denen, welche von der Albuginea ausgehen, verbinden. _ In 
denRaumen der netzartig zusammentretenden Balken ist die weiche 
Pulpa der Milz eingebettet, in weicher die Milzkorperchen zer- 
streut herumliegen. — Die Gefassscheiden, deren es so viele 
gibt, als Arterienzweige in die Milz eintreten, nehmen vom Hilus 
an nebst der Arterie auch noch die Vene, Lymphgefâsse und Ner­
ven auf. Sie spalten sich mit den in ihnen enthaltenen Gefassen 
in immer feinere Zweige und verlieren sich endlich in den Milz- 
balken. _  Die Milzbalken, trabeculae lienales, sind solide, platte 
Oder cylindrische Fâden von sehr verschiedenem Durchmesser, welche 
von der ganzen innern Flache der Albuginea entspringen, sich viel- 
fach theilen und wieder verbinden und somit ein, den corpora caver­
nosa des Penis ahnliehes Balkennetz bilden. Da, wo mehrere sol- 
cher Balken zusammenstossen, findet sich meist ein plat_tes, fibroses 
Knotchen. Einige wenige Balken schliessen kleine Gefasschen ein, 
die in denselben zur Oberflache der Milz gelangen. Die Balken be- 
stehen aus denselben Elementen wie die Albuginea, namlich aus

Bindegewebsfasern, welche in der Langsrichtung der Balken ver- 
laufen, und mit zahlreichen feinen elastischen Fasern untermengt 
sind. _ Die Milzpulpe, welche die Raume des Balkennetzes 
ausfüllt, liisst noch inlt blossem Auge zweierlei Bestandtheile er- 
kennen. Die Hauptmasse bildet eine weiche, rothbraune Masse, die 
rothe Milzsubstanz, und in dieser zerstreut liegen mehr oder minder 
deutliche, weiche, weissliche, bald mehr durchscheinende, bald opake, 
runde Korperchen, die sogenannten Milzblaschen. — Die rothe 
Milzsubstanz, pulpa lienis, besteht wesentlich aus zwei, nur durch 
das Mikroskop erkennbaren Elementen, namlich aus den zartesten 
Blutgefassen und aus dem eigentlichen Milzgewebe. Letz- 
teres besteht aus sogenannter cytogener Bindesubstanz {fiolliker) 
Oder adenoidcr Substanz {ffis), d. h. aus einem dichten, ausserst 
zarten Fasernetz, dem sogenannten Reticulum, in dessen Maschen- 
raumen die zelligen Elemente der Milz eingebettet liegen. Die 
Parenchymzelleii der Milz fallen die Maschenraume des Reticulum 
in der Art aus, das haufig nur eine Zelle, anderemale auch zwei 
Oder drei in einer Masche liegen. Diese Zellen sind meistens ein- 
kiiruig, farblos, rundlich und gleichen den Lymphkorperchen. Ausser­
dem kommen freio Kerne, farblose Kórnchenzellen {KblH/cer) und 
sogenannte blutkorperchenhaltige Zellen vor, d. h. kernhaltige, zellen- 
ahnliche Gebilde, welche ein Haufchen von Blutkôrperchen ent- 
halten, die im Zerfall begriffen sind und in Pigment umgewandelt 
werden. Das Reticulum sammt den in seinen Maschen eingebetteten 
Zellen bildet also zusammenhangende Massen, welche die Lficken 
zwisehen den etwas grossern Gefassen der rothen Milzsubstanz ein- 
nehmen und ihrerseits wieder von den feinsten Gefassen durchzogen 
werden. — Die Milzblaschen, MiIzkürperchen, corpuscula 
Jifalpigkii, vesiculae s. glandulae lienales, sind kleine, Yg—*//" grosse, 
weissliche, rundliche, sehr weiche Korperchen. Sie sitzen trauben- 
fórmig gruppirt, wie Beeren an den feiuern Arterienasten und sind, 

) mit Ausnahme der Stelle, an weicher sie festsitzen, allenthalben 
von rother Milzsubstanz umgeben. Die Grundlage der Malpighi’- 
schen Korperchen ist ein zartes, mit Capillaren durchsetztes Reti­
culum (ahnlich wie das oben beschriebene des eigentlichen Milz- 
gewebes), dessen Maschenraume mit lymphkorperartigen Zellen 
ausgefüilt sind. Sie werden von den feinern Arterien (den Gefassen 
der sogenannten peaiciVft, s. weiter unten) theils central, theils ex- 
centrisch durchbohrt oder sitzen denselben auch nur seitlich auf. 
Indem die Arterie, welche hierbei nie von einer Vene begleitet ist, 
durch die Milzkorperchen dringt, giebt sie unter wiederholter Thei- 
lung Capillaren an dieselben ab, welche sich an der Peripherie des 
Milzkorperchens vielfach unter einander verbinden und letzteres 
selbst wie mit einem Gefasshof umgeben. Das Reticulum der Mal- 
pigbi'sehen Korperchen kommt dadnrch zu Stande, dass die tunica 
adventitia der in ihnen liegenden Arterien sich in ein ausserst feines 
Netzwerk aufiost. Die Milzkorperchen sind nicht scharf von dem 
umgebenden Gewebe abgegrenzt, sondern ihr reticulum geht unmittel- 
bar in dasjenige der rothen Milzsubstanz fiber. Von der eigent­
lichen Milzpulpe unterscheidcn sie sich deshalb in der Haiiptsache 
nur durch den Mangel capillarer Venen. Man hat keinen ofienen 
Zusammenhang der Milzkorperchen mit irgend einem Gefâsssysteme 
aufflnden konnen, besonders hat man keine Lymphgefâsse mit ihnen

I in Verbindung gesehen.
' Die Blutgefasse der Milz sind im Verhaltniss zur Grosse 
Í dieses Organs sehr zahlreich. Vorzfiglich zeichnet sich die Milz- 
’ arterie durch ihre unverhiltnissmassige Weite und Dicke der Wand 
i aus. Sie tritt am Hilus in 6—12 Aeste gespalten und von ebenso- 
’ viel rohrenformigcn Scheiden der Albuginea (zusaminen mit einer 
; Vene, Nerven und Lymphgefassen) umfasst, in das Innere, wo sie 
• plotzlich nach alien Richtungen hin strauchartig in eine Menge ver- 
! schieden langer und starker Aeste ausstrahlt, welche sich durch 
) wiederholte Theilung schnell verfeinern. Wenn sich dieselben bis 
> 2,J Yj—Vio"' ^erdfinnt haben, so trennen sie sich von den sie bis 
1 dahin begleitenden Venen und es tragen dann ihre ‘/¡oo—’/25'“ 
’ starken Zweige die Malpighi'schen Korperchen. Dann dringen sie 
) in die rothe Milzsubstanz, zerfallen bfischelformig in kleinste Ar- 
> terien (die sogenannten penicilli), welche in wirkliche Capillaren 
) sich auflosen. Die Capillaren liegen allerwarts in den trabeculae 
> lienales des eigentlichen Milzgewebes und setzen sich, ohne ein 
J wirkliches Capillarnetz zu bilden, unmittelbar in die Anfânge der 
> Venen fort {Billroth). Uebrigens versorgt jeder Arterienast von 
? seinem Eintritt in die Milz an bis zu seiner letzten Ausbreitung 
S ein scharf gesondertes Gebiet, ohne mit nachbarlichen Gefassen zu 
? anastomosiren. — Die Milzvene fibertrifft die Arterie in ihrem 
' Lumen um das 3—5fache, hat sehr dfinne Wande und keine Klap- 
S pen. Die Zahl ihrer Hauptaste gleicht derjenigen der Arterienaste.

Dieselben verzweigen sich zunachst wie die sie begleitenden Ar- 
S terien, spater treten sie von diesen ah und nun mfinden sie in eine 
> sehr grosse Anzahl kleiner Venenzweigelchea unter rechtem ^Winkel 
< ein, so dass ihre Wand wie siebforraig durchbrochen erscheint (die 
' Mfindungsstellen dieser kleinen Venen heissen stigmata ¿falpighii).
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Die kleinsten Venen von ®/joq—%oo‘" Dui-ciimcsser tilden aller- < 
warts in der rothen Milzsubstanz ein sehr dichtes Netz, welches ' 
den Hauptbestandtheil jener Substanz ansmacht. Diese sogenannten . 
capillaren Venen {Billroi/i), welche wahrscheinlich nnmittelbar / 
in die Capillaren übergehen, siiid dadurch merkwfirdig, dass sie 
keine ihnen eigenthümnche Wand mit besonderer Begrenzung be- '■ 
sitzen, sondern dass sie nur von einer etwas dichteren Lage des 
reticulum des eigcntlichen Milzgewebes wmgeben werden, so dass \ 
sie nur als vom Epithel ausgekleidete Lucken des letztern erschei- 
nen. — Lymphgefasse besitzt die Milz in verhaltnissmassig iiur S 
geringer Anzahl. Sie liegen theils unter dem Peritonàaliiberzng 
der Milz, theils dringen sie mit den Getassen in den Hilus der '> 
Milz éin. Ihr Verhalten liierselbst ist nicht bekannt, competente • 
Forscher haben sogar das Vorkommen von Lyniphgefassen in dem ¿ 
Innem der Milz ganzlich in Abrede gestellt. — Hire Nerven erhalt 
die Milz aus dem plexus lienalis.

Der serose Ueberzug der Milz ist ein integrirender Theil des 
Bauchfells und mit der tunica albuginea fest verwachsen. Er bildet j 
nacli dem Zwerchfelle bin das lig. phrenico-lienale s. suspensorium ¿ 
lienis und nacli dem Magengrunde hin das lig. gastro-lienale. s

f. Bauchfell, Bauchhaut, peritonaeum. J 
s

A. Peritonaeum abdominale s. parietale, Bauchplatte des ' 
Bauchfellsackes; bekleidet die Wande der Bauchholile und zer- 
fallt uach dieser in: >

a) Paries abdominalis (5. anterior), Bauchmuskel- 
wand, mit: der niittleren plica uraelii (5. lig. suspjensorii ¿ 
vesicae) und den seitlichen plicae pubo-umbilicales. Zwischen 
denselben sind die fossae inguinales internae, naeh aussen S 
neben denselben die fossae inguinales e.rternae.

b) PariespJireniims («• superior), Zwerchfellswaud, ? 
mit dem lig. suspensorium hepatis. S

c) Paries pelvicus («. hypogastricus inferior), Becken- ? 
wand; biidet beim Manne: die excavatio recto-vesicalis und > 
zur Seite derselben die plicae semilunares Douglasii; bei der 
Frau: die ligg. uteri lata und die alae vesiJertilionis, die ex- - 
cavatio vesico-uterina, und an der letzteren die 2dicae Douglasii.

d) Paries dorsalis [s. lumbaris, posterior), Rücken- > 
wand; bildet Einstülpungen und Ueberzüge über die Bauch- < 
eiugeweide, und so das peritonaeum viscerale.

B. Peritonaeum risreralc s. intestinale, Eingeweideplattc 
(les Bauchfcllsaekes: ttberzieht alie Verdauungswerkzeuge mit 
Ausnalime des Duodenum, des untern Theiles des Mastdarms s 
und der bintern Flache des Pancreas. Sie bildet Bander, ’ 
Gekrose und Netze, und hat noch eiiien kleinem Bauclifell- > 
sack, den Netzsack, saccus epiiploicus, anhangen, dessens 
Eingang das foramen Winsloivii, zwischen lig. hepatico- J 
renale und hepatico-duodenale, ist.

a) Bander des peritonaeum viscerale, d. s. Falten des- 
selben, die sich von einem Organe zum andern ziehen, wie: <

1) Lig. phrenico-lienale (s. suspensorium lienis), von der 
Zwerchfellswaiid zur Milz.

2) Lig. phrenico-gastricum d.extru7n und sinistrum, neben der 
cardia, vom Zwerchfelle zum Magen.

. 3) Lig. coronarium hepatis, mit dem triangulare dextrum 
und sinistrum vom Zwerchfelle zum hintern obern stumpfen 
Rande der Leber.

4) Lig. gasti'o-lienale (s. splenico-gastricum), vom Magen­
grunde zur Milz.

5) Lig. hepatico-colicutn (s. hepatico-renale), vom rechten 
Theile der porta hepatis und von der fossa venae cavae zum 
colon ascendens und gegen die rechte Niere.

6) Lig. hepatico-duodenale, von der porto hepatis zur vor- 
dern Wand des Duodenum und von da zum Quergrimmdarme 
(mit lig. duodeno-colicum s. omentum Halleri), gegen die rechte 
Niere hin Çlig. duodeno-renale) und auf die vordere Flache des 
Magens.

7) Lig. hepatico-gastricum s. omentum minus, von der fossa 
ductus vejiosi der Leber zur kleinen Curvatur des Magens.

8) Lig. gastro-colicum; von der grossen Curvatur des Ma­
gens zum Quergrimmdarme.

9) Lig. pleura-, costo s. phrenico-eoUcum, von der Zwercli- 
fellswand (an den falschen Rippeu) zur fexura coli smistra, 
einen Boden fftr die Milz bildend.

b) Ketze, omenta s. epip^loa, d. s. aus 2 Blattern be- 
stehende und über ein Organ hinausgehende Verlangeruugen 
der Visceralplatte, die mit Fett durchwebt sind.

1) Omentum (.s. epiploon) minus s. he2)atico-gastricum, s. vor- 
her 7.

2) Oinentum (s. epiploon) majus, hangt von der grossen 
Curvatur des Magens, dem Quergrimmdarme und der Milz iibet 
Jejunum und Ileum frei bis ins Becken herab.

3) Appendices epiploicae s. adiposae, d. s. kleinc, mit Fett- 
klumpchen besetzte Verlangerungen des serosen Ueberzugs des 
Colon.

c) Gekrose; d. s. aus meist 2 Blattern bcsteliende Ein- 
stüîpungen der Visceralplatte, in deren Grunde Eiugeweide 
liegen, so dass dieselben vom Gekrose einen Ueberzug be- 
kommen.

1) Ufesenteriinn, Dünndarmgekrose; nimmt das Jejunum 
und Ileum auf.

2) Mesocolon transversum, queres Grimmdarmgekrose; 
nimmt das colon transversum auf.

3) y/esocolon dextrum, redites Grimmdarmgekriise; 
fiir das aufsteigende und

4) Mesocolon sinistrum, linkes Grimmdarmgekrose, 
fur das absteigende Colon.

Ó) y/esocoecum, Blinddarmgekrôse, mit dem mesen- 
teriolum in'ocessus vermiformis, fiir das Coecum und den Wurm- 
fortsatz.

6) Mesenterium jiexurae iliacae; nimmt das S romanum auf.
7) y/esoreefum, Mastdarmgekrose, fur die obéré Halfte 

des Mastdarms.
Die Gefasse des Bauchfelles sind ani peritonaeum ab­

dominale Zweige der an den Wanden der Banchhohle verlaufen- 
den Gefasse als: vasa epigastrica, mammaria, phrenica, lumbalia, 
spermatica, ileo-lumbalia, circumflexa ilei, hypogastrica; am peri- 
tonaeum viscerale Zweige der Gefasse, welche zu dea eingewickel- 
ten Organen treten.

111. 0aniwerfi¿euge, organa uropoetica.

1) dieren, renes (eine rechte und eine linke); sie sind S substanz, substantia corticalis s. vasculosa., in welcher 
in eine capsula adiposa eingehüllt, haben einen aussern fib- sich geschlangelte Harncanalchen, tubuli uriniferi contorti 
rosen Ueberzug, tunica albuginea s. propria renis^ und an ¿ und die Kierenkornchen, glomeruli (s. corpuscula, acini) 
ihrem innern concaveu Rande den hilus renalis, uns welchem ) Malpighii finden; und aus Rbhrensubstanz, Nieren- 
das Nierenbecken hervorsieht. Sie bestehen aus Rinden- J mark, substantia tubulosa S. medullaris. In dieser letz-
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tern sind die Harncanàlchen gerade, iubuli uriniferi recti > màssige Abschnitte des Nierenparenchyms abgrenzen. Sie werden 

• T... , , . . • 1 . TH ) deshalb von Kôlliker als arteriae interlobulares bezeichnet. Vons. BeUiniani, liegen in Bündeln, welche pyramides Fer- 
reinii heissen, beisammen, und von diesen bilden wieder 
mehrere die pyramides Malpigliii s. coni tubulosi, welche 
(12—14 an Zahl) von Rindensubstanz umgeben sind, und 
sich nach dem Hilus hin mit einer kegelformigen und von 
den tubulis rectis durchlôcherten Spitze, Nierenwârzchen, 
papilla renalis, endigen. Jedes Nierenwârzchen ragt in einen

a) Nierenkelch, Nierenbecher, calyx renalis, 
hinein, und diese Kelche vereinigen sich zu 2—3 weitern 
Schlauchen (Aeste des Nierenbeckens), welche dann zum 
trichterformigen

b) Nierenbecken, pelvis renalis, zusammenfliessen, 
welches mit seinem engern Theile aus dem untern Ende 
des hilus renalis hervortritt und sich in den

a) Harnleiter, ureter, fortsetzt. Dieser lauffc an 
der hintern Bauchwand nach innen und unten, sich mit 
den vasa spermatica (hinter denen er hinwegtritt) kreuzend, 
ins kleine Becken herab und senkt sich in den Grund der 
Harnblase.

Feinerer Bau der Niere. Das Nierenparenchym, und zwar 
die Rindensubstanz sowohl wie die Marksubstanz, besteht wesent- 
lich aus zwei Rohrensystemen: aus den Harncanàlchen und den 
Blutgefassen; beide sind mit einander durch ein undeutlich faseriges 
Bindegewebe eng verbunden. — Die Harncanàlchen, tubuli urini- 
feri, welche den bei weitern grossten Theil der Nierensubstanz 
bilden, sind mikroskopische Rohrchen von etwas wechselndem Durch- 
messer — '/ioo“‘)» deren Wand aus einer wasserhellen, voll- 
kommen structurlosen membrana propria und einem, die Innenflache 
der letztern auskleidenden Epithelium besteht. Das Epithel ist ein 
Pflasterepithelium. Die Harncanàlchen verlaufen in der Mark- 

■ snbstanz oder den Malpighi’schen Pyramiden als gerade Rohren 
(tubuli recti, Markcanàlchen), in der Rindensubstanz aber gewunden 
(tubuli contorti, Rindencanâlchen). Die Harncanàlchen beginnen an 
jeder Nierenpapille mit 200—500 in das Nierenbecken mundenden 
Gàngen, die sogenannten ductus papillares, welche von betrachtlicherer 
Weite als die iibrigen Harncanàlchen sind, ein Cylinderepithel be- 
sitzen und keine membrana propria haben. Diese ductus papillares 
theilen sich meist dichotomisch und unter sehr spitzen Winkeln in 
engere, gerade durch die Pyramiden verlaufende Harncanàlchen und 
diese wiederholte gabelformige Theilung ist eben die Ursache der 
pyramidenformigen Gestalt der einzelnen Markabschnitte. An der 
Grenze zwischen Cortical- und Medullarsubstanz nehmen die bisher 
gerade verlaufenden Harncanàlchen einen sanft wellenformigen Ver­
lauf an, in der Rindensubstanz selbst aber bilden sie vielfache Win- 
dungen nnd Schlingen und enden zuletzt mit eigenthiimlichen, blasen- 
artigen Aiischwellungen, den sogenannten Malpighi’schen Kôr­
perchen, welche als das directe Verbindungsglied zwischen den 
Harncanàlchen und Blutgefassen zu betrachten sind. Jedes Mal- 
pighi’sche Kôrperchen enthált in seiner blasenartigen Hôhle einen 
dichten, rundlichen'Gefàssknàuel, glomerulus Afalpigliianus, und 
besteht wie die Harncanàlchen aus einer structurlosen, etwas ver- 
dickten membrana propria, welche an ihrer Innenflache von etwas 
kleinern und undeutlichern Pflasterepithelzellen iiberzogen ist. Das 
Epithel iiberzieht den Gefàssknâuel auch da, wo derselbe dem Lu­
men des Harncanâlchens zugekehrt ist. Die Malpighi’schen Kôrper­
chen haben meist eine rundliche Gestalt und sind durchgángig nicht 

2) Harnblase, Irinblase, vesica urinaria, Au ihr ist be- 
nannt: der Scheitel, vertex, welcher nach oben in den 
Harnstrang, urachus (s. lig. suspensorium vesicae) aus- 

ganz Vio"' im Durchmesser. Gegenüber der Stelle, wo das Harn- ¿ lâuft; der Korper oder mittlere Theil; der Grund, 
canàlchen vom Malpighi’schen Kôrperchen abtritt, wird die Membran 5/wndws; und — der Hals, COllum, welcher sich in die 
des letztern von 2 Gefàssen durchbohrt, von denen das eine Blut c Hamrohre fortsetzt. — Die Haute, welche die Urinblase bil- 
in den glomerulus hinein, das andere aus diesem wieder herausfuhrt. ) ¿gjj sind: Schleimhaut, die innerste Haut, an welcher 2 

) und .^sehen cUesen 
mehrere grôssere Aeste, welche zwischen den Pyramiden (in den ? das corpus tiigonum hervortritt; eine Zeilgewebsnaut 
columnae Bertini) gegen die Rindensubstanz vordringen. Unter wieder- s und eine Muskelhaut, welche letztere aus einer anssem
holter Theilung verlaufen sie hart an der Grenze der Cortical- und ? Schicht mit Làngenfasern (m. detrusor urinae), und einer in- 
Medullarsubstanz, so dass im Umfange jeder Pyramide eine in der ¿ schragen Fasern besteht; letztere bilden
Regel nur von zwei grosseren Arterien abstammende Verastelung > . ? • . •
entsteht, jedoch ohne dass die einzelnen Aestchen sich unter ein- < Halse einen m. sphinctet VeStCae.
ander verbinden. Aus dem der Rindensubstanz zugewendeten Theile )
jener Verastelung entspringen mit grosser Regelmâssigkeit nnd meist ? 3) Hamrohre, Urethra; ist die Fortsetzung des Blasen-
nnter rechtem Winkel kleinere Arterien, welche sich wiederum in halses, und hat ein ostium vesicale und cutaneum. DD ..'¿IL 
y#o—’/to"' dieke Aestchen spalten. Letztere verlaufen in grader > ¡jçjjg HarnrÔhre ist sehr kurz und gerade, die mannliche da-

bestimmten, kleinen Abstânden von einander, so dass sie regel- Q letztere zerfallt in folgende Abtheilungen.

Die weib-

s

ihnen gehen unter rechtem Winkel in regelmissigen Abstânden und 
nach verschiedenen Seiten hin feine kurze Aestchen ab, welche aïs 
vaaa afferentia zn den Malpighi’schen Kôrperchen treten. Sie 
durchbohren die Kapsel der letzteren, und bilden innerhalb derselben 
die fflomeruli, indem sie sich gleich nach ihrem Eintritte in 5 bis 
8 Aeste und jeder dieser in ein Biischel von Capillaren spalten, 
welche vielfach gewunden nnd verschlungen, aber ohne Netze zu 
bilden, verlaufen und schliesslich in derselben Weise, wie sîe sich 
aus dem vas a^erens bildeten, wieder zu einem vas efferens zusammen- 
fliessen. Letzteres tritfc in unmittelbarer Nàhe des zuführenden Ge- 
ftsses und gewôhnlich diametral gegenüber dem Anfang des betreffen- 
den Harncanâlchens aus dem Malpighi’schen Kôrperchen heraus. 
Die vasa efferentia sind noch ais kleine Arterien zu betrachten, 
welche sich erst in ihrem weitern Verlauf in das eigentliche C a - 
pillarnetz der Nieren auflosen. Dasselbe umgiebt in der Rinden- 
substanz mit seinen rundlich-eckigen, durehschnittlich ’/ioo“' weiten 
Maschen die tubuli urini/eri contorti von allen Seiten. Die vasa 
efferentia aber, welche aus den zunâchst an die Pyramiden angren- 
zenden glomerulis hervortreten, bleiben nicht in der Rindensubstanz 
der Nieren, sondern treten in die Pyramiden ein und verlaufen iang- 
gestreckt zwischen den tubuli urini/er¿ recti. Man nennt sie deshalb 
arteriolae rectae (Arnold); sie zeigen eine sparlichere Verastelung, 
laufen unter wiederholter, spitzwinkliger Theilung gegen die Nieren- 
papillen und losen sich um die tubuli recti herum in mehr lang- 
gezogene Capillarnetze auf. — Die Nierenvenen gehen an zwei 
Orteil aus dem Capillarnetze hervor, nâmiich an der Nierenober- 
fiàehe und in den Nierenpapillen. Die kleinsten Venenàstchen der 
Rindensubstanz sammeln sich zu Stammchen, welche mit den arteriae 
interlobulares verlaufen. Diese treten zu grôssern Stàmmen zusammen; 
welche die in den Nierenpapillen entstehenden Venen aufnehmen, 
und dann zu den grossen Nierenvenen zusammentreten.

Ueber das in dem Nierenparenchym vorkommende Bihdegewebe 
sagt Kôlliker: Aile feinern Gefasse der Nieren werden von einer 
Bindesubstanz getragen, welche zugleich als stroma fur die ab- 
sondernden Elemente dient und in der Marksubstanz viel entwickel- 
ter ist, als in der Rinde. Es besteht dieses Stroma aus einem âusserst 
dichten und feinen Netze von Bindegewebskôrperchen ohne 
fibrillàres Bindegewebe und schliesst sich somit auf das Innigste 
der Bindesubstanz des centralen Nervensystems, sowie dem Reticulum 
der MHz u. s. w. an. Das Netz ist so dicht, dass dasselbe zusam- 
menhângende, so zu sagen undurchbrochene Flatten zwischen den 
Gefâssen und Harncanàlchen bildet, welche namentlich mit den 
erstern auf das Innigste zusammenhângen.

Gefasse und Nerven der Niere. Die art. renalis 
tritfc mit 2 bis 3 grôssern Zweigen durch den hilus in das 
Innere der Niere, wo dieselben zwischen den Malpighi’schen 
Pyramiden gegen die Peripherie hin und von hier aus zwischen 
und in den Ferrein’schen Pyramiden laufen, anfangs baum- 
artig verzweigt, dann aber ein dichtes Capillargefássnetz bil- 
dend, welches die Harncanàlchen umstrickt und die Nieren- 
kornchen bildet. Die Venen umgeben die bases pyramidum 
mit Bogen und laufen dann von der Peripherie gegen den 
hilus hin. Die Saugadern und Nerven bilden plexus renales.
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a) Fars prostatica, der Anfangstheil, ist rings von nnd langslaufenden glatten Muskelfasern (die am reichlichsten ini 

derProstataumgeben,undinihmzeigtsichderSchnepfen- prostatischen, am sparlichst^n im cavernosen Theile), nnd aus einei 
kopf (caput galhnagims s. colliculus seminahs, veru mon- D^uschen. In der vordern Hâifte der fossa navicularis findet sich 
tanum), nebst den beiden Mündungen der ductus ejacula- < ein geschichtetes plattenfôrmiges Epithel.
torii, sowie daneben mehrere Oeffnungen von den Aus- <
führungsgângen der Prostata. ? 4) Nebeuuiereu, glandulae suprarenales, eine rechte und

b) Fars membranacea (s. isthmus urethrae), dei' engste, ¿ eine linke, d. s. Blutdrüsen im systema uropoeticum, die 
leicht gekrümmte und unter der Symphyse liegende Theil ) dicht am obern Ende der Niere liegen, aber durchaus in 
der Urethra, welcher vom constrictor urethrae umgeben ist, S keiner Beziehung zu derselben zu stehen scheinen.
und auf seiner innern Flache die Mündungen der glandulae < Bau der Nebennieren. Man iinterscheidet eine strahlige, braun- 
Cowperi und von Schleimdrüsen (glandulae Littrii) zeigt. ? rothliche, ziemlich feste Rinde und eine grauróthliche, sehr weiche 

\Tj 1’ i J xT’T-uiS Markmasse. In ersterer finden sich in zartem bindegewebigen Stroma■ c) Fars cavernosa; hegt an der untern Flacbe des geschlossene, rundliche Drüsencapsein, welche reihenfôrmig bei- 
penis und wird vom corpus cavernosum urethrae umgeben; 2 sammen liegen und einen zâhflûssigen dunklen kôrnigen Inhalt 
sein hinterster, im bulbus cavernosus liegender Theil heisst haben. Das Mark, welches sehr nervenreich ist und in seinem 
bulbus urethrae; am vordern Ende befindet sich die fossa < Centrum die Vene enthalt, besteht aus einer bindegewebigen Grund- 
navicularis (s. Morgagnn) und mehrere grossere Schleim- ¡«8® einer feinkornigen Substanz und kernhaltigen Zellen. 
, 2 Die zahlreichen peripherisch eintretenden Arterien bilden grossten- 
hohlen, sinus mucost. ? theils Capillarnetze um die Drüsencapsein, die schliesslich in Venen-

Bau der Hamrohre. Sie besteht in ihrer Wand aus 2 Schichten, 2 anfánge der Marksubstanz ubergehen. Die Funktion der Neben- 
aus einer âussern Faserlage mit elastischem Gewebe und queren niere ist ganzlich unbekannt.

C. ÆingfmeiïiF te ^ffrijífríjísífbfíis, organa sexualia s. genitalia.

X Dlônniicfje {lefcfjfccfjtsíOeifc, organa genitalia virilia

A. Keimbereitende mannliche Geschlechtstheile:
1) Hode, testis s. testiculus (orchis), ein rechter etwas s 

grosserer, und ein linker, liegen in einem serosen Sacke, ç 
tunica vaginalis propria testis, eingestülpt, welcher mit seinem 
innern Blatte die tunica serosa testis bildet, im Hodensacke S 
(bis zum 6.—8- Monate des Embryolebens in der Bauchhohle) s 
und haben ein weiches, aus tubulis seminiferis, Samencanâl- ¿ 
chen, bestehendes Parenchym, pulpa testis, welches zunachst ? 
von der fibrosen tunica albugiiiea s. propria testis eingeschlosseu ; 
wird. Diese bildet nach innen zur Unterstützung dei' Pulpa s 
die septula testis, und einen in den hintern Hand eindringenden 5 
Sseitigen Vorsprung, das corpus Highmori. In dieses corpus ? 
treten die Samenrühren als tubuli seminiferi recti ein und > 
bilden hier das rete vasculosum Halleri, in welchem sie sich s 
zu 12—17 vascula efferentia testis, von denen ein jedes einen B.
conus vasculosus Halleri darstellt, vereinigen. Die Caniilchen 
besitzen eine machtige structurlose membrana projiria und 
noch eine aussere derbe, faserig-streifige Haut mit Langs-S in welche sich der canalis epididymidis fortsetzt. Sie langt j 
kemen. Der Innenraum ist mit Zellen erfüllt, von welchen am Schwanze des Nebenhodens an, lauft anfangs geschlaugel^ ¿ 
die ausseren, rundlich-polygoualen, eine epitheliumartige ein- ? dann gestreckt ira Samenstrange und Hodensacke (am hiutern 
fâche Lage bilden. Die vascula ejferentia (mit circularen ? Runde des Hodens) in die Hohe, tritt durch den Bauchringi
glatten Muskelfasern) senken sich in den s und Leistencanal in die Bauchhohle, wo sie sich zum Grunde •

a) Nebenhoden, epididymis, ein, d. i. ein strang- < der Harnblase wendet und mit dem Ausführungsgange dea 
Ibrmiger Korper, — mit einem obern Ende oder Kopfe, Samenblaschens zum ductus ejaculatorius verbindet. Der Bau
caput, undeinemunteruoder Schwanze, cauda,—welcher 
am hintern Eaude des Hodens herabliegt und aus einem 
einzigen Canale, canalis epididymidis besteht, der sicli mit 
vielen Windungen herabschlangelt und eine Wand mit 
circularen und aussem und innem longitudinalen glatten 
Muskelfasern, sowie mit Flimmerepithelium besitzt. Sein 
unieres Ende geht in das vas deferens über.

b) Hodensack, scrotum, besteht aus ausserer Haut, 
mit der Xaht, raphe, in der Mitte, und aus der sehr 
contractilen tunica dartos, Fleischhaut, welche eine

Scheidewand, das septum scroti, zwischen rechtem und 
linkem Hoden bildet.

c) Tunica vaginalis comimtnis testis et funiculi sper­
matici, ein zellig-fibróser Beutel, welcher sowohl Hoden 
als Sainenstrang umgibt und mit deren eigenen Scheiden- 
hauten verwachst.

d) Tunica vaginalis propria testis^ ein seroser dem 
Herzbeutel ahnlicher Sack, welcher mit seinera innem 

;

i

Blatte die tunica serosa testis bildet, und mit seinem' }-^ 
âussern Blatte den Hoden und Nebenliodeu locker um- - 
gibt. Der Umschlag des eiuen Blattes in das ande», 
befindet sich ara corpus Highmori und bildet zwisch»: 
Hoden und Nebenhoden das ligamentum epididymidis.

Keimleitende mânnliche Geschlechtstheile:
2) Saanieuleiter^ vas deferens, d. i. eine hautige Rohre, ;

X-

?
der Wand des Samenleiters ist dem des canalis epididymidii 
ahnlich und besteht aus einer ausseren bindegewebigen Lage, 
einer etwas starkeren Muskelschiclit (ebenfalls aus 3 Schichten) 
und einer driisenlosen Schleimhaut. Einen verwandten Ban 
besitzen auch die diinuwandigeren Samenblascben.

1

I

a) Samenstrang, funiculus spermaticus, d. i. ein 
rundlicher, von der tunica vaginalis jmopria und communis .. .

Ifuniculi und vom m. cremaster umgebener Strang, welclier 
im Leistencanale und Hodensacke liegt und aus den zuffi 
oder vom Hoden tretenden Theilen gebildet wird. Diese

1
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Theile sind: a) vas deferens (mit art. und ven. spermatica ¿ Die Blase der Prostata, uterus masculinus, besteht 
deferens); _  3) art. spermatica interna; — 7) vena ¿ aus einem mit contractilen Faserzellen untermischten Binde- 
spermatica interna mit dem plexus pampiniformis; — Ô) > gewebe und einem Cylinderepithelium.
Lympbgefasse; — s) nerv. spermaticus internus; — Ç) > 
plexus spermaticus des Sympathicus; — tj) ruinae ca- p 
nalis vaginalis s. haberoula; — ^) vasculum aberrans
Jîalleri, bisweilen.

Fruchtausführende mànnliche Geschlechts- 
theile :

5) llarnrohrej urethra, mit der pars prostatica, membra-

C. Keimaufnehmende und ausbildende mânn* 
liche Geschlechtstheile :

nacea und cavernosa (s. S. 118).

3) Sameiihlaschen, vesiculae seminales s. spermaticae, S 
(ein rechtes und ein liukes). Ein jedes hilngt am Ende des J. 
Samenleiters (au der aussern Seite) an und begt zwischen dem ? 
Blasengrunde und Mastdarme, dicht hinter der Prostata. Der ? 
vordere engere Theil, oder Hais, des Samenblaschens bildet; 
eine Art Auaführungsgang, welcher mit dem vas deferens in v 
einen gemeinschaftlichen Gang, in den

a) Ductus ejaculatorius, Samenausspritzungs- s 
gang zusammenstosst Dieser Gang dringt durch die ; 
Prostata zur Harnrohre und durchbobrt die hintere Wand ; 
der pars prostatica derselben, wo er sich auf dem Samen- 
hügel, caput gallinaginis, ofihet.

a) Glandulae Cowperi, d. s. 2 gelbrôthliche, erbsen- 
grosse Drüschen (mit traubenformiger Formation), welche, 
vom m. bulbo-cavernosus umgeben, dicht unter der pars 
membranacea uretTirae liegen und sich mit 1 oder 2 Aus- 
führungsgangen in dieser offnen.

E. Mânnlîches Begattungsorgan:
6) Ruihe, mannliches Glied, penis, membrum virile.

mit: Wurzel, radix; — Eichel, glans, die eine von vielen 
glandulae odoriferae besetzte corona glandis und das orificium 
cutaneum s. externum urethrae bat und vorn von der Vor- 
haut, praepzitium (mit dem frenulum 2yrae2mtii), iiberzogen 
ist; — Rücken, dorsum. Der Penis ist unter der aussern 
Haut mit einer Fascia bekleidet, die reich an elastiscben 
und glatten Muskelfasern ist und an der Wurzel des Penis 
das elastische Ug. suspejisorium bildet. Er bestebt ans 2

4) Vorstcherdrnse, glandula prostata; nmgibt den Hals , 
der Hamblase und den AnfangstheiV der Harnrohre, wird von 
beidentí«cíu¿íe>ac«Zflíor»durchbohrtundóffnetsichimtl2—15 ? corpora cavernosa penis, die durch das septum penis yon 
Ausführangsgiingen neheii dem caput gallinaginis an der hintem S einander getreuut sind, und aus der, ebenfalls von einem 
Wand der pars prostatica urethrae. — Sie bildet eiu der Ï cor2)us cavemos^im uragebenen Harnrohre (pars cavernosa b. 
traubigen Formation angehorendes Drüsenaggregat; neben S. 118). Jedes cor2fU8 cavernosum penis ist zunachst von 
der bindegewebigen, mit iluskelfaseru versehenen Hülie be-? der bindegewebigen, elastischen, aber muskelarmeu tunica 
sitzt sie noch eine derbe gelbliche Haut, welche vorzugsweise ? albuginea überzogen, welche ins Inaere des corp, cavemos. 
aus glatten Muskelfasem besteht. Diese Muskelmasse setzt hineiu zaiiHose septula fibrosa xmd trabeculae bildet, zwischen 
sich in das Innere der Driise fort und bildet bier ein form- ¿ denen sich eiu communicirendes Hobleu- oder Cavemen-
licbes Gerüste, in welcliem die Drüsenabtheilungen (gegen 40) ; system bildet, in dem venose Eeservoire mit artt. helicinae 
eingebettet liegen. Die Drüsenblaschen bestehen aus einer ; liegen. Am Penis befestigt sich der m. bulbo- und ischio- 
structurlosen membrana propria mit einer Auskleidung von J cavernosus (s. S. 44); die Nerven atammen theils vom cerobro- 
pflasterartigen Zellen. Die engen Gange haben eine muscu- J spinalen System (nerv. pudendus), theils vom Sympathicus (plex.

Wand und Cylinderepitbelium. > cavernosus).lose

II, llîeiOficfjc ^efcOfecfjtstÇcife, organa genitalia multebra,

A. Keimbereitende weibliche Geschlechtstheile:

1) Eierstock, ovarium, testis muliebris, ein rechter ? 
und ein linker; liegt unter der Muttertrompete und hangt, S 
eingehüllt in das lig. uteri latum, und von einer tunica albu- ; 
ginea bekleidet, mittels des ligamentum ovarii au der Seite < 
des Gebarmuttergrundes an, bat einen hilus ovarii am untern 
Bande, eine extremitas uterina und eine tubaria. — >

Bau des Eierstocks. Er besteht aus einer Vereinigxmg zahl- 
reicber geschlossener, runder, praller, kugligcr Driisencapseln in ; 
reicber bindegewebiger, mit der Albuginea zusammenhangender S 
Grundlage(Stroma). — DieDrusencapselu,Eicapseiu, Graaff’- ? 
schen Foilikel (50—200 Stuck, jiingere kleinere und grosscre ¿ 
altere) besitzen eine feine strncturlose membrana propria und um 1 
diese aber locker berum eine gefassreiche biudegewebige Capsel s 
(theca), welcbe mit dem angrenzeifaen Stroma zusammeuhângt. Er- 
füllt ist jede Eicapsel mit einer eiweissbaltigen Flùssigkeit (liquor < 
folliaili) ; ihre innere Flache wird von einem diinnen Epithel (for- ) 
matio granulosa) aus rundlichcu, gekernteu Zellen bekleidet?, und da,

wo die Kapsel naeh der Überââche des Ovariums siebt, befindet 
sich der cumulus proligerus mit dem ovulum. — Der geplatzte und 
entleerte Foilikel geht als gelber Korper, corpus liiieum, zu 
Grunde.

B. Keimleitende weibliche Geschlechtstheile:

2) Muttertrompete, tuba Fallopii, eine dextra und eine 
sinistra; liegt im obern Bande des tig. uteri latum (ala vesper­
tilionis) und hangt mit der extremitas uterina am Bande des 
Gebârmuttergi’undes an, seine extremitas abdominalis befindet 
sich über dem Eierstocke. Das innere Ende steht durch das 
ostium uterinum mit der Gebârmutterhôhie in Verbindung, das 
aussere Ende hat ein von Franzen (fimbriae, laciniae, morsus 
diaboli) besetztes und sich in die Bauchhohle üffiiendes ostium 
abdominale. Die tuba besteht aus einer Schleim-, Muskel-, 
Zellgewebs- und sorosen Haut.

30*
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Bau der Muttertrompete. Unter der serosen, dem Bauchfelle < eine gewisse Grosse erreicht, so verdichtet sich der am meisten 

angehorigen Membran befindet sich eine Muskelschicht aus ausseren nach aussen gelegene Theil des Blastems (bildet eine Zellenmem- 
langsstreifigen und innern queren glatten Fasern; die Schleimhaut bran), wàhrend der centrale, um den Kern herumliegende, noch 

S einige Zeit flfissig bleibt. Die muskulosen Faserzellen erreichen im
? schwangern Uterus eine ungewohnliche Lange; dabei sind sie ge-

ist driisenlos mit Lângsfalten versehen und mit Flimmerepithel be- 
kleidet, welches sioh bis auf die Aussenseite der Fimbrien erstreckt.

C. Keimaufnehmende und Frucht aushildende 
weibliche Geschlechtstheile :

wóhnlich etwas wellenfôrmig gebogen, stellenweise langsgestreift, 
in Spitzen auslaufend, zu Bündeln von graurothUcher Parbe ver- 
einigt, welche dutch ebenfalls neugebildetes Bindegewebe zusammen- 
gehalten werden. Nach Kolliher findet in der zweiten Halfte der 
Schwangerschaft keine Neubildung muskuloser Faserzellen mehr 
statt und die Massenzunahme des Uterus kommt nut dutch Ver- 
làngerung der schon gebildeten Faserzellen zu Stande. Dagegen 
dauert nach Kilian diese Neubildung wahrend der ganzen Schwanger­
schaft fort und ist in der zweiten Halfte derselben nur weniger 
energisch, als in der erstern. — Nach der Geburt nimmt die Lange 
der muskulosen Faserzellen alsbald betraehtlich ab, sie werden 
brfichig und in denselben enfcwickeln sich kleinere und grossere, 
bisweilen reihenartig gelagerte Fetttropfehen, welche resorbirt wer­
den. Die Muskelfaser fallt dadurch zusammen, zerfallt in feine 
Fasern und diese gehen bald ebenfalls zu Grunde. Die Involution 
der Uterusmuskulatur findet also auf dem Wege der fettigen De­
generation statt.

Die Schleimhaut des Uterus, welche im cavum uteri voll- 
konimen glatt, im Haise dagegen faltig (die plicae palmatae bildend) 
erscheint, ist, wie die Schleimhaut an andern Stellen, aus 3 Schich- 
ten zusaminengesetzt, namlich: aus Epithelium (pflasterformiges 
am Muttermunde und im Haise, flimmerndes Cylinderepithel an den 
Einmiindungsstellen der Tuben und im Korper des Uterus), welches 
die innere freie Oberfiáche überkleidet; aus einer mittlern, struc- 
turlosen Haut und aus einer aussern, von dicht verfilzteu Binde- 
gewebsfasern gebildeten Schicht, die dutch laxe Bindesubstanz an 
die innere Muskellage geheftet ist. — In der Uterusschleimhaut 
finden sich 2 Driisenformen : einfache Schleimdrusen und die rohren- 
fôrmigen Utriculardrusen. Die einfachen Schleimdrusen trifft 
man nur im Mutterhalse, mid gar nicht selten in Folge der Ver- 
stopfung ihrer Mfindung zu den blaschenartigen, sogenannten ovula 
Nabothi angeschwollen. Die Utriculardrusen kommen nur in 
der Schleimhaut der Gebarmntterhohle, bier aber dicht gedràngt 
an einander liegend vor. Sie stellen blind endigende Canalchen 
dar, welche von einer structurlosen Membran (Fortsetzung der struc- 
turlosen Schicht der Schleimhaut) und pflasteHormigem Epithelium 
gebildet werden. Bisweilen ist ilir Ende etwas angeschwollen oder 
die Hauptrohre theilt sich in 2 blindendigende Drüsenschláuche; 
nicht selten ist auch das Rohrchen spiralformig gewunden. In der 
nicht schwangern Gebarmutter sind die Utriculardrusen selten langer 
ais 0,05“'; bald nach der Conception nehmen sie aber an Lange 
zu (I’/j—2“' lang schon nach 3 Wochen) und ihre Miinduiigen

s3) Gebarmutter, Vruchthaltcr, uterus. Er liegt vom 
Bauchfelle überzogen, zwischen Blase und Mastdarm, und hat: 
den Grund, fundus uteri; — Korper, corpus uteri and — 
Hals, coUum s. cervix uteri. Letzterer sieht mit seiner 
untern Halfte in die Scheide, d. i. der Scheidentheil, portio 
vaginalis, an welchem sich zwischen einem langern und dickern 
labium anterius und kiirzern posterius der Muttermund 
(aussere Muttermund), orificium s. os uteri (externum}, Schleien- 
maul, os tincae, befindet. Im Innern der Gebannutter ist 
die Gebarmutterhohle, cavum uteri, welche nach oben in 
die tubaa (ostia uterina}, nach unten mittels des innern 
Muttermundes, orificium uteri internum, in den canalis 
colli uteri übergeht. In letzterm Canale, der sich durch 
den aussem Muttermund in die Scheide offnet, finden sich 
die palmae plicatae (s. plicae palmatae}. Von der rechten 
und linken Seite des Gebarmuttergrundes, dicht unter der 
Trómpete und vor dem lig. ovarii, geht das

a) Ligamentum uteri rotundum (crura s. funiculi 
uteri}, runde Mutterband, ein rechtes und ein 
linkes, ab und tritt durch den Leistencanal zum Scham- 
berge. Dieses Band hat eine eben solche musculose 
Struetur wie der Uterus.

Bau des Uterus. Die Wand des Uterus wird aus 3 von ein­
ander deutlich geschiedenen Gewebslagen gebildet, namllch aus 
einer aussern, serosen, dem Bauchfelle angehorigen, die Gebár- 
mutter nicht total fiberziehenden Huile ; aus einer innern, das cavum 
uteri auskleidenden Schleimhaut, und aus einer dick en, gefass- 
reichen, zwischen der Serosaund der Schleimhaut liegenden Muskel­
schicht. Die letztere besteht hauptsachlich aus glatten Muskel- 
fasem, welche, je nachdem der Uterus schwanger oder nicht schwanger 
ist, in ihrer Form und in ihrer Anordnung grosse Verschiedenheiten _ 
zeigen. Im nichtschwangern, besonders im jungfrâulichen i werden so weit, dass die Zotten des Chorions hineinwachsen kounen 
Uterus, sind die musculôsen Faserzellen kurz, schwer zu isoliren ? und dadurch die Uterusschleimhaut auf das Innigste mit den Ei- 
und mit Bindegewebe reichlich durchsetzt, in welchem sich zahl- huUen verbunden und selbst zur wahren Decidua wird. In Folge 
reiehe langliehe und spindelformige Bindegewebskôrperchen nach- 4es Gebarens stosst sich diese Schleimhaut mit ab und es zeigt 
weisen lassen. Man kann hier eine aussere, mittlere und innere < sich dann eine neue, mit kleinen Utriculardrusen versehene Schleim- 
Muskellage unterscheiden. Die aussere Lage wird im Grande ) haut, deren Bildung schon wahrend der Schwangerschaft vor sich 
des Uterus aus longitudinalen, dicht unter dem Bauchfellüberzuge < — 2ur Zeit der .Menstruation ist die Schleimhaut, als Ver­
bis zum Haise herablaufenden, und aus tieferliegenden transversalen ) mittler dieser blutigen Secretion, in Folge der Blutüberfüllung ihrer 
Fasern gebildet, von denen letztere weniger als die ersteren mit ? Gefôsse, sammtartig aufgewulstet und mit zottenartigen Gefassent- 
Bindegewebe vermischt sind, entweder auf den Gebarmuttergrund p wickelungen besetzt. — An Gefassen ist der Uterus ungemein 
beschrankt bleiben oder am Korper eine schrage Richtung annehmen reich; sie verlaufcn hauptsachlich zwischen der aussern und innern 
und dann am Haise ziemlich verwickelt. erscheinen. Seitlich vom / Muskellage; die Arterien und selbst noch die feinsten Capillaren 
Grunde gehen die Fasern der aussem Lage in die runden Mutter- s haben einen sehr gewundenen Verlauf; erstere sind ziemlich weit 
bander fiber. Die mittlere, sehr gefâss-, besonders venenreiche 5 bilden vielfache Anastomosen, letztere bilden ein etwas un­
Lage ist die breiteste, enthalt sowohl quere, sohiefe, wie Langs- ¿ regejmássiges Netz und umspinnen vorzfiglich die Mfindungeu der 
fasern, welche auf die verschiedenste Art und Weise unter einander ) Utriculardrusen. Die Venen, welche grosse Geflechte bilden, sind 
verflochten und nur am Haise zu einer deutlichern Querschicht ver- t ®®hr weit, besitzen keine Klappen und keine Scheiden, sondern sind 
einigt sind. Die innere Lage ist die dunnste, verhalt sich im S direct an die Muskelsubstanz angeheftet. Im schwangern Uterus 
Mutterhalse mehr netzformig, am aussem Muttermunde circular und ? findet eine lebhafte Neubildung von Gefassen statt. — Das Ver­
am Korper mehr quer; es hangt diese Lage nach unten mit der > hasten der Nerven in der Uterusaubstanz ist noch unbekannt.
Muskelsubstanz der Scheide zusammen; um die Eintrittsstelle der ? Gefasse und Nerven des uterus. Die artt. uterinae, aus 
Tuben bildet sie nach innen Langsfasern und nach aussen Ring- S der umbilicalis, spermatica interna und externa, verlaufen sehr ge- 
fasern. ) sehlangelt. — Die Venen bilden ansehnliche plexus uterini. — Die

Der schwangere Uterus zeigt eine ausserordentliehe Vergrosse- ( Saugadern sind zahlreich und laufen zum plexus hppogastricus. 
rung seines Umfanges und seiner Hohle, zuerst mit Verdickung, ; — Die Nerven kommen aus dem plexus hypogastricus des Sym- 
vom 5. Monat an aber mit Abnahme der Wande, sowie eine un- ¿ pathicus, 
gefâhr 24facho Massenvermehrung. Die letztere kommt hauptsâch- ) 
lich aufRechnung der Muskelhaut and ist bedingt dutch eine Ver- ( —. _ -, - . . 
grôsseruüg der schon vorhandenen muskulosen Elemente und j D. rrucntausfuhrende ’ wexbliche Geschlechts
dutch eine Neubildung Ton solchen. Die Entwickelung der neuen 
Faserzellen geschieht in der Weise, dass sich um die vorhandenen 
Keme zuerst Protoplasma anlegt, und dass dann diese kernhaltigen, 
anregelmàssig eckigen Protoplasmaklumpchen der Lange nach 
wachsen, wobei sich auch ihre anfangs rundlichen Kerne in lang- 
liche, spater stabchenformige umwandein. Haben diese Klümpchen

theile:

4) Scheide, Multerscheide, vagina. Sie fángt mit dem 
orificium (s. introitus} vaginae im Vorhofe an und zieht sich 
zwischen Blase und Mastdarm bis zum Mutterhalse, so dass
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die portio vaginalis uteri in den Scheidengrund, das 
Scheidengewolbe, fundus s. laquear vaginae, herabragt. b 
An ihrer vordern und bintern Wand bildet die Schleiinhaut < 
eine columna rugarum {anterior u. posterior)-, ihr Anfang ? 
Oder unteres Ende ist vom m. constrictor cunni umgeben. ; 
An der Seite des Scheideneinganges liegen die S

a) Gïandîdae Co wperi, Duverney’- oder Bartholin’sche 
Driisen, sind traubige Schleimdrüsen, die sich mit langen ? 
Ausfiihrungsgangen ins vestibulum offnen und dicht binter ¿ 
den innern Scbaambppen, unmittelbar vor und unterhalb 
der corpora cavernosa clitoridis liegen. s

Die Scbeide isfc ein sebr dehnbarer Scblaucb, bestebt c 
aus einer faserigen, reichlicb mit elastiscben Fasern ge- ? 
miscbten Bindegewebswand und aus einer Lage langs- S 
und querlaufender glatter Muskelfasern. Die Schleimbaut s 
ist mit zablreichenPapillen, vereinzelten traubigenScbleim- f 
driisen und einem gescbichteten Plattenepitbelium ver- ? 
sehen. Das Jungfernbautcben, ffgmen, ist eine Du- S 
plicatur der Schleimbaut. S

E. Weibliches Begattungsorgan:
5) Schaani, vulva, (cunnus, pudendum muliebre). Ueber 

ibrbefindetsichdermitSchaanihaaren,pu¿éí,besetzteSchaara- ¿ 
berg, mons Veneris, und an ihr sind folgen de Theile: ?

a) Grosse oder aussere Schaamlefzen, labiapu- 
dendi majora s. externa, welche die Schaamspalte, 
rima pudendi s. vulvae, zwischen sich lassen, und durch 
die commissura labiorum anterior und posterior ohen und 
unten in einander übergehen. An der bintern Commissur ; 
ist das frenulum labiorum und vor diesem die fossa navi- 
cularis. Es sind fettreiche Falten der Haut mit zahl- s 
reichen Talgdrusen. S

b) Inuere oder kleine Schaamlefzen, Wasser- 
lefzen; Ngmphae, labia pudendi interna s. minora, s 
Sie umgranzen den Vorhof und spalten sich an ihrem \ 
obern Ende in 2 Schenkel, von denen der aussere oder -, 
obéré mit demselben Schenkel der andern Seite oberhalb < 
der Eichel des Kitzlers zum praeputium clitoridis zusam- ) 
menfliesst, wahrend sich das innere als frenulum clitoridis 
an die Eichel des Kitzlers anheftet. — Diese Lippen sind \ 
Duplicatui’en der Schleimbaut und besitzen reichliche ? 
Papillen, viele Talgdrüsen und ein fettfreies, blutgefàss- 
reiches Bindegewebe. Í

c) Kitzler, weibliches Glied, clitoris, entspricht 
ganz dem penis, nur dass sich die Harnrohre nicht an ( 
ihm befindet. Er besteht aus 2 corpora cavernosa, hat J 
eine Eichel (glans) und eine Yorhaut (praeputium) j 
mit einem Bandchen, frenulum clitoridis. — Die Eichel- > 
Schleimbaut besitzt zahlreiche Papillen. <

d) Vorhof derScheide, vestibulum vaginae, d. i. ? 
der Raum zwischen den innern Schaamlippen oder der ? 
Boden der Schaamspalte, auf welcbem sich 2 Oeffnungen

zeigen. Die obéré, kleinere und von strahlenfórmigen 
Falten umgebene ist das ostium cutaneum urethrae, die 
untere grossere, und bei der Jungfrau mit dem Jung- 
fernhautchen, hgmen (wofür bei der Frau die carun­
culae myrtiformes), verschlossene ist der Scheidenein- 
gang, introitus s. orificium vaginae. Es finden sich im 
Vorhofe viele grossere Vertiefungen, lacunae vestibuli, 
in denen sich mebrere traubige Schleimdrüsen offnen.

F. Kindnàhrende weibliche Geschlechtstheile:
6) Briiste, Bilchdrûsen, mammae, glandulae lactiferae. 

Auf ihnen steht die Brustwarze, Zitze, papilla mammae, 
hervor, die von einem braunlichen Kreise, Hofe, Warzen- 
hofe, areola mammae, umgeben ist, und zwischen ihren Run- 
zeln die Oeffnungen der (18—20) Milcbcanale, ductus lacti­
feri, hat. Diese Canale entspringen aus den acinis der 
Drüsenlâppcben und bilden in der Basis der Warze Erwei- 
terungen, sacculi ductuum lactiferorum. — Beim Manne finden 
sich nur schwache Andeutungen dieser Drusen.

Bau der Brustdruse. Ihrer Struetur nach gehoren die Milch- 
drusen zu den traubenformigen Drusen; ihre ovalen, birnformigen 
Endblaschen, aus einer structurlosen Haut gebildet, stehen nur durch 
ihr zngespitztes Ende mit den Terminalasten der Ausfiihrungsgange 
in Verbindung und sind aussen von einem engmaschigen Capillar- 
netze umsponnen, innen von rundlichen, etwas abgeplatteten, kem- 
haltigen Zellen bedeckt. Zur Zeit der Lactation und auch schon 
am Ende der Sehwangerschaft finden sich in diesen Drüsenblâschen 
zahlreiche Colostrnmkorperchen und Milchkiigelchen. Solcher Blas- 
chen hângen nun 8—10 an dem Endzweige eines Ausfiihrungsganges 
an und stellen ein Drüsenkôrnchen dar; eine gewisse Anzahl der 
letzteren vereinigen sich zu einem Lappehen und diese zu 18—20 
Lappen, von denen ein jeder einen Ausfiihrungsgang zur Brustwarze 
schickt. Die Lappehen und Lappen der Brust werden durch eine 
betrachtliche Menge formlosen Bindegewebes zu einem Drüsenkorper 
vereinigt, der von einem dicken Fettpolster umhûllt wird. — Die 
Milchgange, aus structurloser Haut, làngsfaserigem, dichtem 
Bindegewebe und aus Cylinderepithelium zusammengesetzt, bilden 
zwischen den Runzeln der Brustwarze feine, 0,3"' breite Rohrehen 
und erweitern sich unter dem Warzenhofe zu langlichen Sackchen 
(Milchbehàitern), von welchen aus sich dieselben dann baum- 
formig in der Drusenmasse verbreiten. — Die B rustwarz e, welche 
hauptsachlich von der aussern Haut gebildet wird, und viele kleine 
Hautpapillen, sowie traubenformige, in Haarbalge einmundende Talg­
drusen besitzt, enthalt in ihrem Innern zahlreiche Bündel von glatten 
Muskelfasern, welche theils circular, theils in horizontaler Richtung 
verlaufend, die Ausführungsgânge der Milchdrüse umgeben. — Im 
Warzenhofe bilden die Muskelfasern eine kreisfürmige, gelbroth- 
lich gefarbte Schicht; die braune Farbung ruhrt von Pigmentzellen 
her, die in den untern Epidermisschichten lagern. Die Arterien 
der Brustwarze sind, wie in alien erectilen Organen, gewunden; 
die Venen vereinigen sich in der Peripherie des Warzenhofes zum 
circulus venosus areolae [HallerÎ), der aber nicht immer ganz ge- 
schlossen ist. — Die Nerven der Haut, welche die Mammae be­
deckt, stammen von den nervi supraclaviculares und den Hautasten 
des 2.-4. nervus intercostalis. In das Innere der Drusen hat man 
keine andern Nerven zu verfolgen vermocht, als einige mit den 
Gefassen verlaufende feine Zweigelchen, deren Endigung aber noch 
nnbekannt ist.
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Sobaid das neugehorne Kind geathmet hat, gehen in 
ihm insofern Verandeningen vor, als einige Organe jetzt erst 
zur gehorigen Thatigheit gelangen (Athmungsorgane, Darm- 
kanal, Nervensystem und Harnwerkzeuge), andere die Art 
ihres bisherigen Thatigseins timandern (Haut, Leber, Circu- 
lationsorgane), und noch andere ihre bisherige Function ganz 
einstellen (Nabelgefasse, ductus arteriosus und venosus, foramen 
ovale, Thymus und Nebennieren). Die hauptsachlichsten Ver- 
anderungen betreffen jedenfalls die Organe dei’ Respiration 
und Circulation. Nach den’ersten Athemzugen stromt 
das Blut aus der art. pulmonalis nicht mehr dutch den ductus 
arteriosus (in die aorta descendens), sondem durch die Aeste 
der Lungenarterie in die Lunge. Das Herz, welches im 
Embryo in der Mittellinie lag, wird von der rechten Lunge 
nach links gedrângt und dadurch die obéré Hohlvene ver- 
langert; der unter dem Aortenbogen liegende linke Bronchus 
zieht den erstem nach oben und vorn, das Zwerchfell zieht 
das Herz herab, dadurch wird der Aortenbogen flacher, die 
Insertion des ductus arteriosus in die Aorta bildet einen 
"Winkel, und so ist der Blutstrom aus dem arcus aortae in 
die aorta descendens begünstigt, der aus dem ductus aber 
erschwert. Die fotale Verengerung des arcus aortae (zwischen 
dem Ursprunge der linken art. subclavia und der Einmün- 
dung des ductus Botalli) weitet sich aus. — Der ductus 
arteriosus Botalli fángt an sich zu schliessen (im Laufe 
der ersten Woche) und wird zum lig. arteriosum. Die uutere 
Hohlvene wird, weil sie kein Blut mehr aus der Nabelvene 
erhalt, blutarraer; dagegen bekommt das linke Atrium mehr 
Blut durch die Lungenvenen aus der Lunge; dieses drückt 
die valvula foraminis ovalis gegen das ovale Loch, und da 
iiberdies durch das Anziehen der ven- cava inferior gegen 
das Zwerchfell die valvula Bustachii verkürzt wind, so fliesst 
kein Blut mehr aus dem rechten in das linke Atrium und 
die Klappe des foramen ovale fángt an (wahrend der ersten 
Wochen) mit dem Rande des ovalen Lochs zu verwachsen. — 
"Wahrend das Blut des Embryo nicht in belles und dunkles 
geschieden war, sondern eine zwischen beiden stehende Farbe 
batte, trennt es sich nun in Folge der Respiration deutlich 
in dunkles venoses und belles artérielles. Es findet sich in

I
der Kinderleiche verhaltnissmassig mehr in den "Venen ange- 
hauft, als bei Erwachsenen. — Der Thorax debnt sich aus 
und bleibt weiter ; das Zwerchfell steigt nie wieder so weit 
in die Hohe, wie es vor dem Athmen lag (die Wolbung in 
der Hohe der 5. Rippe); die Epiglottis, welcbe beim Em- 
bryo mit ihrer ganzen Breite auf der Glottis lag, bleibt nach 
dem Herabsteigen des Kehlkopfes so von derselben entfemt, 
dass sie einen stumpfen Winkel mit ihr macht; vor dem 
Athmen ist die Luftrohre enger, indem die Quermuskeln 

) ihrer hintem Wand so gefaltet sind, dass die Knorpel einan- 
der naher liegen; der linke Bronchus liegt vor dem Athmen 

S gerader und weiter nach hinten, nach demselben hoher und 
weiter nach vorn. Die Lungen, welche beim Embryo voU- 

S kommen luftleer, blau- oder braunroth, derb und nach hinten 
s in der Brusthohle gelagert, mit stumpfen Rándern versehen, 

mehr lang als breit und blutleer waren, auf dem Durch- 
? schnitte eine fast komige Struetur zeigten und wegen ihrer 
? grosseru specif. Schwere im Wasser untersanken, füllen nach 

dem Athmen den grossten Theil der Brusthohle aus, bedecken 
den Herzbeutel grossentheils, sind lufthaltig (die Luft ent- 

) weicht sehr schnell daraus), specifisch leichter (scbiivimmen 
5 auf dem Wasser), aber durch das Einstromen des Blutes und 

der Luft absolut schwerer; sie sind locker und kniatemd, 
< sehen ausserlich graulich weiss und fleckig rosenroth (am 
? liintern untern Theil blauroth), auf dem Durchschnitte hell- 
) und zinnoberroth ; ihre Ránder sind scharf und entweder hier 
s und da leicht eingekerbt oder lappchenartig vorspringend; 
( das Blut sammelt sich besonders in den groasen Gefassen an. 
Í Die Lungen dehnen sich nacli der Geburt nur allmalig aus, 
> und die rechte Lunge friiher als die linke, vielleicht weil 
s der rechte Bronchus kürzer und weiter ist, auch freier liegt 
( als der linke. — Die Leber ist nicht mehr so gross, schwer 
? und blutreich als beim Embryo; es beginnen die Nabelvene 
¿ sich in das lig. teres hepatis, die Nabelarterien in die 
> Ugg. vesicae lateralia, und der Urachus in das lig. vesicas 
s medium umzuwandeln; die Harnblase findet man beim Em- 
< bryo gewohnlich mit Urin erfüllt, im Darmkanale Kindspech. 
> (S. Taf. XXXVII. Fig. 1.)
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A.
Abductio, musculi. 35.
Acervulus cerebri, Hirnsand (in der glandula 

pinealis). 81. 83. XXIV. 2.
Acetabulum, Pfanne. 4. 15. III. 2. 6.
Acini Malpighii. 116.
Acromion (scapulae). 18. V. 3. 4.
Adductio, musculi. 35.
Aditus ad cochleam. 103.
— ad aquaeductum Sylvii. 83. XXIV. 2.
— ad infundibulum. 83. XXIV. 2.
Agger venarum. 67.
Alae inferiores s. palatinae sphenoid. 7.
— laterales. 6. 7.
— magnae ossis sphenoidei. 7. II. 5. 6.
— nasi. 104. XXXII. 6.
— palatinae. 7.
— pterygoideae. 7. II. 6.
— parvae ossis sphenoidei. 7. II. 2. 5. 6.
— parvae Ingrassiae (s. processus spinosus).

7. II. 2. 5.
— vespertilionis. 116. XXXVI.
— vomeris. 9.
Alveolen. 110.
Alveoli, Zahnzellen. 8. 9. 111. I. 3. II. 7.
Alveus communis (i. q. sacculus oblongus 

vestibuli). 103. XXXI. 12. 13.
Amphiarthrosis. 3.
Ampullae (labyrinthi). 103. XXXI. 10. 11.

12. 13.
Ampulla chyli. 74.
Anastomosis. 53. 78.
_  simplex, mutua, plexiformis, paradoxa. 78.
— Jacobson. 88. 95.
Angiologia. 53. XVI — XXÎI.
Angulus costae. 15. III. 3.
— maxillae. 9.
— oculi. 101. — oris. 111.
— pubis. 16. III. 2.
Annuli fibro-cartilaginei cordis. 54. XVI. 7.
Annulus abdominalis. 40. XI. 1.
— conjunctivae (rings um den Rand der

Cornea). 98.
— cruralis. 40. XI. 1.
— inguinalis. 40. XI. 1.
— tracheae. 109. XXXII. 1. 2. XIX. 2.
— tympani. 7.
— umbilicalis. 40.
Ansa nervosa. 78.
Anthelix (auriculae). 102. XXXI. 1.
Antibrachium. 18.
Antitragus (auriculae). 102. XXXI. 1.
Antrum. 3. — Highmori. 8. I. 3. 4.
Anus 113. Xni. 2. XX. 4. 5.

Aorta. 58. —• abdominalis. 63. XVII*. 6.
X IX. 4. 6. XXXIV. 5.

— ascendens. 58. XIX. 4. 6. XIV. 1. 3.
— descendens (abdominalis und thoracica). 

58. 62. 63. XIX. 4. 6.
— thoracica. 62. XXXV. 1.
Aperturae externae canaliculi mastoidei. 7.
Apertura pyriformis. 12. 104. I- 1- 2.
— interna canalis carotici. 7. — externa 

canalis carotici. 7-
— superior canalis tympanici. 7.
— inferior canalis tympanici. 7.
— pelvis superior, media, inferior. 17.
Apex cordis. 54. — nasi. 104.
Aponeurosis plantaris. 51. 52. XI. 2. — pal­

maris. 47. Xn. 5. — mscl. bicipitis. 45.
XI. 1.

— temporalis. 36.
Apophysis. 2.
Apparatus ligamentosus. 24. VIlI. 1.
Appendices adiposae s. epiploicae. 113. 115.

XXXIIl. 1. 2.
Appendix superior, inferior (atlantis). 24.
— vermiformis (coeci). 113. XXXIIl. 2. 

XXXIV. 4.
Aquaeductus cochleae. 7. 103. II. 2.
— Sylvii. 84. XXIV. 2.
— vestibuli. 7. 103. II. 1. 4.
Aqnula Cotunni, vitrea auditiva (labyrinthi 

auris). 103.
Arachnoidea cerebri. 80. 85. — medullae 

spinalis. 79. 85.
Arbor vitae. 84. XXIV. 2. 3.
— medullaris vermis. 84.
Arbuscula cervicis uteri (s. plicae palmatae).
Arcus: aortae. 58. XVII. 4. XVIII. 1. XIX. 4.
— atlantis (anticus und posticus). 14. IV. 

2. 3. 4.
— cartilag. cricoideae. 108.
— cruralis (s. lig. Poupartii). 40. Xi. 1.

XIV. 1. XVIII. 1. XIX. 4. XX. 3.
— dorsalis carpi. 62. XVIII. 5. 6.
— pedis. 66. XXI. 4.
— glosso-palatinus (palat, moli.). 111. X. 2.

XXXII. 8. 9. XXX. 5.
— pharyngo-palatinus (palat, moli.) 111. X.

2. XXXII. 8. 9. XXX. 5.
— plantares. 66. XXI. 5. 6.
— (s. angulus) pubis. 17. — superciliaris. 5.

I. 1.
— vertebrae. 14.
— volaris sublimis, profundus. 62. XVIII.

3. 4.
— zygomaticus. 9. I. 2. II. 2.
Areola mammae. 121.
Arteriae. 57.

Arteriae abdominalis (aus der art. circumflexa 
ilium). 65. XX. 3.

— acetabuli. 65.
— acromialis. 61. XVIII. 1. XX. 1.
— alares nasi. 59.
— alveolaris anterior, (aus der art. infraorbi­

talis). 60. XIX. 3. XXV. 3.
— — inferior. 59. XIX. 3. XXV. 4.
— — posterior. 59. XIX. 3. XXV. 3.
— angularis. 59. XVII. 1. 2.
— anonyma. 58. XVII. 4. XVIII. 1. XIX. 4.
— aorta 54. 55. 58. (vid. Aorta).
— appendicularis (aus der art. ileo-colica). 

64. XXXIV. 4.
— articulares (temporal.). 59.
-------genu. 66. XXI. 1. 2. 3.
— aspera (s. trachea), Luftrôhre. 109. XIX.

1. 2. XXXII. 1. 2.
— auditoria interna. 60.
— auriculares (anteriores, posterior pro­

funda). 59. XVII. 2. 3.
— axillaris. 61. XVII. 3. 4. XVIII. 1. 2. 

XIX. 4.
— basilaris. 60. XXIV. 1.
— brachialis. 61. XIX. 4. XXIX. 2.
— bronchiales (anteriores, posteriores, su­

periores, mediastinae, thymicae, pericar­
diacae. 58. 60. 63.

— buccinatoria. 59.
— bulbo-urethralis. 65.
— capsularis (Embryo). 60. 100.
— carotis cerebralis s. interna. 60. XVII. 3.

4. XXIV. 1.
— carotis communis. 58. XVII. 1. 3. 4. 

XVIII. 1.
— carotis externa s. facialis. 59. XVII. 1.

3. 4. XVIII. 1.
— carotis dextra et sinistra. 58.
— cavernosa urethrae (s. bulbo-urethralis). 

65. XX. 5.
— centralis retinae. 60.
— cerebelli (infer., poster., anter., super.). 

60. XXIV. 1.
— cerebri profunda. 61. XXIV. 1.
— cervicalis. 59. — descendens. 59. — ascen­

dens. 61. XVII. 3. XVIII. 1.
— cervicalis profunda. 61. XVII*. 2. XVIII. 1.
— cervicalis superficialis. 61. XVIII. 1.
— choroidea. 60.
— ciliares. 60. 100. XXV. 1.
— circumflexa femoris (extern, u. intern.). 

65. XXL 1. 2.
-------humeri (anter. und poster.). 61. XX. 1. 

XVIII. 2.
____ ilium. 65. XIX. 4. XX. 3. 6. XVII*. 8. 
— — scapulae. 61. XX. 1.
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Arteriae cochleae (modioli). 60.
— coeliaca. 63. XXXIV. 1. 2.
— colica (dextra, media, sinistra). 64. 

XXXIV. 4. 6.
— collateralis (radialis, ulnaris, anterior, 

posterior). 61. 62. XIX. 4. XX. 7.
— commnnicans (anter., poster.). 60.XXIV. 1. 
— coronaria cordis (dextra, sinistra). 58. 

XVI. 1. 2.
— — labii (superioris, inferioris). 59. XVII.

1. 2. XVII*. 1.
— — ventriculi (dextra, sinistra). 63. XXIV.

1. 2.
— corporis callosi. 60. XXIV. 3.
— cruralis. 65. XIX. 4. XX. 3. 6. 7. XXI.

1. 2.
— cubitalis (s. ulnaris). 62. XIX. 4.
— cystica. 64. XXXni. 3.
— dentalis (super., infer., poster.). 59. (vide 

alveolaris.)
— digitales manus (dorsales, volares). 62. 

XVIII. 2. 4. XX. 2.
— — pedis (dorsales, plantares). 66. XXI. 

1. 4. 5. 6.
— dorsalis nasi. 59. XVII. 1.
— — penis (clitoridis). 65. XVIII. 4.
— — pedis s. pediaea. 66. XXI. 1. 4.
— —pollicis (radialis, ulnaris). 62. XVIII.

3. 4.
------- linguae. 59.
— — nasi. 59. 60.
— — scapulae. 61. XX. 1.
— epigastrica externa (s. circumflexa ilium).

6 5. XIX. 4. XX. 3. 6.
------- inferior. 65. XX. 3. XVIII. 2. XVU*.

6 . 8.
— — superficialis. 65. XX. 3. XVIII. 1.
— — superior (s. ramus epigastricus). 61. 

XVIU. 1.
— ethmoidalis. 60. XXV. 1.
— facialis (s. maxillaris externa). 59. XVII.

1. 2. 3.
— — transversa. 59.
— femoralis. 65. (vid. cruralis.)
— femoris profunda. 65. XXI. 1. 2.
— fibularis (s. peronaea). 66. XXI. 3.
— fossae Sylvii, 60. XXIV. 1.
— frontalis. 60. XVII. 1. 2. XXV. 2.
— gastricae breves. 63. XXXIV. 1. 2.
— gastrocnemicae. 66. XXI. 3.
— gastro-duodenatis. 63. XXXIV. 1. 2.
— gastro-epiploica (dextra, sinistra). 63. 64. 

XXXIV. 1. 2.
— glutaea (superior, inferior). 65. ,XXI. 3.
— haemorrhoidales externae. 65.
— — inferior. 65.
------- interna. 64. XXXIV. 4. 6. XVII*. 7.
------- media. 65.
— helicinae. 65.
— hepatica. 63. XXXUI. 3. 4. XXXII. 1. 2.
— hyoidea. 59.
— hypogastrica. 64. XVII*. 7. XX. 6. 7.

X XI. 1 2.
— jejunales et ileae. 64. XXXIV. 3. 4.
— ilio-coUca. 64. XXXIV. 3. 4.
— iliaca anterior (s. ilio-Iumbalis). 64. XIX. 4.
— — communis. 64. XVII*. 7. 8. XIX. 4.

XX. 6. 7. XXI. 1. 2.
— — externa (s. cruralis). 65.
— — interna (s. hypogastrica). 64.
------- posterior (s. glutaea). 65.
— ilio-lumbalis. 64. XÎX. 4.
— infraorbitalis. 60. XVII. I.
— infrascapularis (s. subscapularis). 61.
— innominata (s. anonyma). 58.
— intercostales anteriores. 61. XVIII. 1.
— — posteriores. 63. XVIII. 1.
------- suprema. 61. XVUI. 1. XVII*. 3.
— interosseae antibrachii. 62. XVII.* 3.

XVni. 4. XIX. 4. XX. 2.
— — communis. 62.
— — manus. 62. XVIII. 3. 4.

Arteriae interosseae pedis. 66. XXI. 4. 6. 
_  intestinales (der art. mesenterica superior).

64. XXXIV. 3. 4.
— ischiadica. 65. XXI. 3.
— labialis infer, et super. 59.
— labiales post, (pudend.). 65.
------- ant. (pudend.). 65.
_  lacrymalis (der art. ophthalmica). 60.
— laryngea inferior. 61. XXXII. 3.
____ superior. 59. XXXII. 3.
— lienalis. 63. XXXIV. 1. 2. 6.
— lingualis. 59. XVII. 3. 4.
— lumbales. 63. XIX. 4. 5. 6.
— magna 58.
— malleolares. 66. XXI. 1. 3.
— mammariae externae. 61. XVIII. 1.
____ externa (s. thoracica externa III). 61.
— — interna. 61. XVII.* 3. XVIII. 1. 4.
— manducatoriae. 59.
— masseterica. 59.
— mastoidea. 59.
 _maxillaris esterna s. facialis. 59. XVII.

1. 2. 3. 4. XXV. 2. XVII.* 1.
____ interna. 59. XVII.* 1. XIX. 3. XXV. 3. 
_  — inferior (s. alveolaris inferior). 59. 
_  _  posterior (s. alveolaris posterior). 59. 
  mediastinae (anteriores, posteriores). 61.
__ meningeae (anter., med., poster.). 59. 60.

XXV. 1. XVII.* 1.
— mentalis. 59. XVII. 1.
— mesaraica (s. mesenterica) inferior. 64.
— — superior. 64.
— metatarsea. 66. XXI. 4.
— musculares oculi. 60.
— musculo-phrenica. 61. XVIII. 2.
— nasales (dorsales, pinnales). 59. XVII. 1.
— nasalis lateralis. 59.
— — posterior. 60.
— — anterior. 60.
— nutritia femoris. 65. — humeri. 62.
— — magna brachii. 62.
— naso-palatina. 60.
— obturatoria. 65. XXI. 2. XVII.* 7. 8.
— occipitalis. 59. XVII 2. 3. 4. XXV. 2.
— oesophageae. 63.
— omphalo-mesaraica (Embryo). 64.
— ophthalmica. 60. 100. XIX. 1. XXV. 1. 

XVII.* 4. 5.
— palatina ascendens. 59.
------- descendens s. pterygo-palatina. 60.
— palpebrales infer. 59. s. tarseae. 60.
— pancreatico-duodenalis. 63. XXXIV. 1. 2.
— parotidea. 59.
— pediaea. 66. XXI. 4.
— perforantes. 65. XXI. 1. 2.
— pericardiacae. 61. 63.
— pericardiaco-phrenica. 61.
— peronaea. 66. XXI. 3.
— pharyngea ascendens. 59.
------- basilaris. 59.
— — suprema. 60.
— pharyngo-palatina. 59.
— phrenicae (inferiores, superiores). 63. 

XIX. 4.
— pinnales. 59. XVII. 1.
— plantaris externa. 66. XXI. 5. 6.
------- interna. 66. XXL 5. 6.
— -r- profunda. 66.
— poplitaea. 65. XXI. 2. 3.
— profunda brachii. 61. XVIII. 3. 4. XIX.

4. XXVUI. 2.
------- cerebri. 61. XXIV. 1.
— — clitoridis. 65. XX. 4.
------- femoris. 65. XXI. 1. 2. 3.
------- linguae s. ranina. 59. XXXII. 3.
— — penis 65. XX. 5.
— pterygoideae. 59.
— pterygo-palatina. 60. XIX. 3.
~ pubica. 65. XVII.* 6. 8.
— pudenda communis. 65. XX. 4. 5. XXI. 3.
— — externae 65.
— — interna (s. communis). 65.

Arteriae pulmonalis. 54. 55. 57. XVI. 1. 3. 
XIX 2.

— radialis. 62. XVUI. u. XIX. 4. XX. 2.
— ranina (s. art. profunda linguae). 59.
— recurrens interossea. 62. XX. 2. XVIII. 4.
------- radialis. 62. XIX. 4. XVIII. 3.
— — tibialis. 66. XXI. 1.
------- ulnaris. 62. XIX. 4. XVIII. 3.
— renalis. 63. XIX. 4.
— sacci lacrymalis. 60.
— sacra lateralis. 64. XXI. 1. 2. XVII.* 8.
------- media. 64. XIX. 4. XX. 6. 7.
— scrotales post. 65.
— — ant. 65.
— seminalis (s. spermatica interna). 63.
— septi mobilis nasi. 59.
— — narium. 60.
— spermatica deferens. 65.
— — externa. 65.
— — interna. 63. XIX. 4. XX. 6. 7.
— spheno-palatina. 60. XIX. 3.
— spinalis (anter., poster.). 60. XXIV. 1.
— spinosa. 59.
— splenica (s. lienalis). 63.
— stylo-mastoidea. 59.
— subclavia. 58. 60. XVII. 3. 4. XXIII. 1.

XIX. 4.
— sublingualis. 59. XVII. 3. 4.
— submeutalis. 59. XVU. 3. 4.
— subscapularis. 61. XX. 1.
— supraorbitalis. 60. XVII. 1.
— suprascapularis. 61.
— suprarenalis. 63. XIX. 4.
— surales. 66.
— tarseae (extern, intern.). 66. XXL 4.
— temporalis. 59. XVII. 1. 2. XXV. 2.
— thoracicae. 61. XVII. 3. 4. XVIII. 2.
— thoracico-dorsalis. 61.
— thymicae. 60.
— thyreoideainferior.61.XVUI. 1.XXXU.3.
— — superior. 59. XVII. 1. 3. 4.
— tibialis antica. 66. XXI. 1.
------- postica. 66. XXI. 3.
------- plantaris hallucis. 66.
— transversa colli. 61. XVU. 3. 4. XVIU. 1.
— — faciei. 59. XVII. 2.
— — perinaei. 65.
— — scapulae. 61. XVU. 3. 4.
— tympanica. 59.
— ulnaris. 62. XIX. 4. XVUI. 2. 4.
— umbilicalis (Embryo). 64. XXXVII. 1.
— uterina. 65. XX. 7. XVII.* 8.
— vaginalis. 65.
— venosa. 57.
— vertebralis. 60. XVII.* 2. XXIV. 1.
— vesicalis. 64. XXVII. 4. XVU.* 7. 8.
— vestibuli. 60.
— vesico-vaginalis. 64.
— vidiana. 60.
Arthrodia. 4.
Articulatio: articulus. 3. — maxillaris. 23.

— capitis. 23. — columnae vertebr. 24. —
thoracis. 25. — humeri. 27. — antibrachii.
27. — manus. 28. — coxae. 29. — cruris

■ und pedis. 30.
Astragalus. 21. VI. 9. 10. 11. 12.
Atlas. 14. IV. 1. 2. 3. 4. 5.
Atrium cordis (dextrum, sinist.). 54. 55. XVI.

1. 2. 3. 4.
Auricula. 101. XXXI. 1. 2.
— infima. 101.
— cordis. 55. XVI. 1. 3.
Auris s. auricula. 101.

B.
Bacilli. 99.
Barba. 108.
Basis cranii. 10. — ventriculi tertii. 82.
Blastema dentis 111. — pili. 107. 
Brachium. 18.



Bronchi. 109. XIX. 2.
Bulbus aortae. 58.
— cavernosus. 119. XXXVI.
— cinereus. 86. XXIII. 1. XXIV. 1.
— oculi. 97. XXXI. 20.
— olfactorius (s. cinereus). 86.
— pili s. crinis. 107.
— venae jugularis. 69.
— urethrae. 118.
Bursae mucosae. 34. — subcutaneae. 107.

c.
Caesaries. 108.
Calamus scriptorius. 84. XXIV. 2. 
Calcaneus. 21. VI. 9. 10. 11, 12.
Calcar avis (s. pes hippocampi minor). 83. 

XXIII. 2.
Calvaria. 5.
Calyx renalis. 117. XXXV.
Calx. 21.
Camera oculi anterior, poster. 100. XXXI. 20.
Canalis. 3.
— alveolaris. 9.
— biliferi. 114.
— Brescheti. 5.
— caroticus. 7. II. 1. 2.
— centralis modioli(cochleae). 103. XXXI 15.
— chordae. 102.
— colli uteri. 120. XXXVI.
— cruralis. 40. XI. 1. XVIII. 2. XX. 3.
— epididymidis. 118.
— Fallopii. 7. 102.
— diploici. 5.
— incisivus. 8. I. 4. XXVI. 3. XXXII. 

8 . 9.
— infraorbitalis. 8. I. 3.
— inguinalis. 40. XI. 1. XVIII. 2. XX. 3.
— intestinalis. 112.
— lacrymalis. 101. 1. 2. 3. XXXI. 18.
— naso-lacrymalis. 101.
— palatini. 7. II. 2.
— palatinus. 8.
— Petiti (membr. hyaloid.). 100. XXXI. 20.
— pterygo-palatinus. 8. I. 3.
— pro nerv. staped. 102.
— sacralis. 14. IV. 1.
— Schlemmii. 99.
— semicirculares. 103. XXXI. 10.11. 12.13.
— spinalis. 14. III. 1.
— spiralis cochleae. 103.
— vertebralis. 14. III. 1.
— tympanicus. 7.
— Vidianus. 7. I. 3. II. 6.
— zygomaticus anter., post. 8. I. 1. 2. 
Canaliculus lacrymalis. 101. XXXI. 18.
— mastoideus. 7.
— seminales. 118.
Canthus intern, und extern., oculi. 101.
Capilli. 108.
Capitulum ossis. 2.
— costae. 15. III. 3.
— fibulae. 20. VI. 7. 8.
— mallei. 102. XXXI. 6. 8.
— oss. metacarpi. 19. V. 12. 13. 14.
------- metatarsi. 21. VI. 9. 10. 11. 12.
— radii. 19. V. 10. 11.
— ulnae. 19. V. 8. 9.
Capsula lentis. 100.
— Petrequenii. 114.
— Glissonii. 114.
— adiposa. 116.
Caput ossis. 2.
— coli (s. intestinum coecum). 113.
— brachii. 18.
— epididymidis 113. XXXVI.
— gallinaginis. 118. XXXVI.
— humeri s. brachii. 18. V. 6. 7.
— ossis femoris. 20. VI. 1.
— pancreatis. 115. XXXIV. 1. 2.
Cardia (ventriculi). 112. XXXIV. 1. 2.

Caro. 33.
— quadrata Sylvii. 52. XI. 4.
— linguae. 105.
Carotis (s. Arteria carotis). 60.
Carpus. 19. V. 12. 18.
Cartilago alae nasi. 104. XXXII. 6.
— annularis (s. cricoidea). 108. XXXII. 1. 2.
— articularis. 3.
— auris. 101.
— arytaenoidea. 108. XXXII.
— cricoidea. 108. XXXII.
— costalis. 15.
— falcata. 30. VIII. 4. 5.
— interarticularis. 3. — 22. 23. 27.
— intervertebralia. 24. VII. 1.
— lingualis. 105.
— lunata (s. falcata). 30.
— pyramidalis (s. arytaenoidea). 108.
— Santoriniana. 108. XXXII. 2.
— soutiformis (s. thyreoidea). 108.
— semilunaris. 30.
— septi nasi. 104. XXXII. 6.
— thyreoidea. 108. XXXII.
— triangularis intermedia. 28.
— triquetra. 108.
— Wrisbergiana. 109.
Caruncula lacrymalis. 101. XXXI. 16. 18.
— mammillaris. 82.
— myrtiformis. 121.
—; sublingualis. 111.
Casein. 33.
Cauda epididymidis. 118.
— equina. 85. XXIV. 4- 5.
— pancreatis. 115. XXXIV. 1.
Caudex encephali communis. 84.
Cavitas articularis. 7.
— claviculares. 15.
— tympani. 102. XXXI. 3. 4.
— oris. 13.—narium. 12. 104. — orbitalis.

1 1. 101. — pelvis. 17. — glenoidalis. 18.
Cavum dentis. 111.
— mediastini antic., postic. 110.
— pectoris. 16.
— oris. 111.
Cella lateralis. 83.
Cellulae. 3. — aereae s. pulmonales. 109.
— coli (s. haustra coli). 113. XXXIII. 12.

— ethmoidales. 8. I. 4. 5. 6.
— mastoideae. 7. XXXI. 3.
Centrum cerebro-spinale. 79.
— semiovale Vieussenii. 83. XXIII. 2.
— semicirculare Vieussenii s. stria cornea.
. 83. XXIII. 2. XXIV. 2.
Centrum tendineum diaphragmatis. 41.XIII. 1.
Cerebellum. 84. XXUI. 1. 3. 4. 8. 7. XXIV.

1. 2. 3.
Cerebrospinalfluidum. 81.
Cerebrum. 79. 82. XXIII. XXIV.
Cervix uteri. 120. XXXVI.
Chiasma nervor. opticor. 82. XXIII. 1.
Choanae narium. 12. 104. II. 2.
Chordae: longitudinalis Lancisii. 79. XXIII. 2.
— tendineae. 55. XVI. 3. 5. 6.
— transversalis cubiti. 28. VII. 10. 11.
— tympani. 87. XXV. 3. 4. XXVI. 2. 3. 4.
Choroidea s. Chorioidea. 98. XXXI. 20.
Chylus. 53.
Cilia (palpebr.). 101. 108. XXXI. 16. 18.
Circelli venosi. 72.
Circulus arteriosus iridis. 99.
-------Willisii. 60. 61. 84. XXIV. 1.
— venosus iridis (b. sclerotica). 97.
-------retinae. 99.
Circumferentia articularis radii. 19. V. 10.11.
Cisterna chyli. 74. XXII. 1.
Clavicula. 18. III. 1. V. 1. 2.
Clitoris. 121. XXXVI.
Clivus (Blnmenbaehii). 6. II. 1.
Cochlea. 102. 103. XXXI. 3. 10. 11. 12. 13.

14. 15.
Coecum. 113. XXXIU. 2. XXXIV. 3. 4.
Collagen. 33.

Colliculus nervi optici (retin.). 83. 99.
— seminalis (s. caput gallinaginis). 118.
Collum brachii. 18.
— dentis. 111.
Colon. 113. XXXIII. 1. 2. XXXIV. 4.
Columella (cochleae). 103. XXXI.
Columnae: fornicis. 83. XXIII. 2. XXIV. 3.
— rugarum recti. 113.
— spinalis, vertebralis. 14. III. 1. IV. 1.
Coma, Kopfhaar. 108.
Commissura’alba. 85. XXIII. 5. — anterior.

83. XXIII. 2. — cerebelli. 83. — cinerea.
85. — labiorum pudendi. 121. — magna.
82. — mollis. 83. XXIII. 2. — posterior.
83. XXIII. 2.

Communicatio nervosa. 78.
Conarium (s. glandula pinealis). 83. XXIII.

2. XXIV. 2.
Concha auris. 102. XXXL 1.
— superior. 8. 12. — inferior. 9. 12.
— media. 8. 12.
— Morgagniana. 8.
— Santoriniana. 12.
— nasi. 104. XI. 1. 4. XXXII. 8.
Condvli ossis. 2. — humeri s. brachii. 18.

V. 6. 7-.
— femoris. 20. VI. 1. 2.
— tibiae. 20. VI. 5. 6.
Coni retinae. 99.
— tubulosi. 117. XXXVI. — vasculosi. 117.
Conjunctiva bulbi. 97. — corneae. 98. —

scleroticae. 98. — palpebrarum. 101. XXXI.
20.

Confluens sinuum. 72.
Contractilitat. 33.
Conus medullae spinalis. 85. XXIV. 4. 5.
— arteriosus, pulmonalis, aorticus. 55.
Cor venosum, arteriosum. 54. XVI.
Corda longitudinalis Lancisii. 83.
Corium. 106.
Cornea. 97. XXXI. 20.
Cornicula Santor. 108.
Cornua: ammonis (s. pes hippocampi major).

82. 83. XXIII. 2.
— coccygea. 14. III. 7. 8. — gl. thyreoideae.

110. — limacum s. canaliculi lacrymales.
101. XXXI. 18.

— sacralia. 14. IV. 1.
— sphenoidalia. 6. — thyreoidea. 108. —
— venarum, agger. 67. — ventriculi lateralis 

(anterius, descendens, posterius). 83. 
XXIII. 2.

Corona ciliaris. 100.
— dentis. 111. — glandis. 119.
Corpora: callosum. 83. XXIV. 3.
— candicans. 82. XXIII. 1. XXIV. 1.
— cavernosum penis. 56. 67.119. —urethrae. 

113.
— ciliare (choroideae). 98. XXXI. 20.
-------cerebelli. 84.
— dentatum olivae. 84. — geniculatum 

(extern., intern.). 83. XXIII. 2. — High- 
morii. 118.

— mamillare. 82. XXIII. 1.
— medullare, cerebell. 84.
— olivare. 84. XXIII. 1. 5. 6. 7.
— papillare (corii). 106.
— pyramidale. 84. XXIII. 1. 5. 6. 7.
— quadrigemina. 83. XXIV. 2.
— restiforme.’84. XXIII. 1. 5. 6. 7.
— reticulare Malpighii. 106.
— rhomboideum. 84.
— striatum. 72. 83. XXIII. 2. XXIV. 2.
— trigonum. 117.
— vitreum. 100. XXXI. 20.
Corpuscula lienis. 115.
— amylacea. 80.
— graniformia. 9.
— triticea. 9.
— Malpighii. 116. — Santoriniana. 108.
— tactus. 106.
Gorti’sches Organ. 103.
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Costae, lo. III. 3.
Cranivim. 5.
Crines. 108.
Crista. 3. — frontalis externa, ó.—frontalis 

interna. 5. — occipitalis ext., int. 6. — 
pharyngea (basilaris), ü. — sphenoidalis.
6. — galli. 7. — lacrymalis. 8. — nasalis.
8. — turbinalis. 8. — lacrymalis. 9. — 
nasalis. 9. — ilei. 15. — pubis s. pecten. 
16. — vestibuli s. pyramidalis. 103.

Crura cerebelli ad corp, quadrig. (s. super.). 
83. 84. XXIV. 2.

------- ad medullam oblong, (s. infer.). 84. 
XXIV. 2.

— — ad pontem (s. lateral.). 84. XXIII. 1.
— diaphragmatis. 41. XIII. 1.
— fornicis. 83. XXIII. 2.
— glandulae pinealis. 83. XXIII. 2. XXIV. 2.
— lig. Poupart. 40. XI. 1. XVII. 2.
— stapedis. 102. XXXI. 9.
— uteri (s. lig. uteri rotundum). 120. XXXVI.
— penis. 119.
Crus. 20. — cerebri. 82. — medullae. 84.

— cerebrelli ad medullam oblongatum. 84.
Cryptae Lieberkûhnianae. 112. — muco.sae.

113.
Cubitus (s. ulna). 19. V. 8. 9.
Culmen. 84. XXIII. 4.
Cunnus (s. vulva). 121. XXXVI.
Cupula (cochleae). 103. XXXI. 5. 10.
Curvatura ventriculi (major, minor). 112.
Cuticula s. epidermis. lOG.
Cutis. 105. — linguae. 10,ó.
Cysterna lymphat. 74.
Cvstis fellea s. fesica fellea. 114. XXXIV.

'1. 2. xxxni. 3. 4.

B.
Declive. 84. XXIII. 4.
Descemefsche oder Demour’sche Haut. 98.
Decussatio pyramidum. 84.
Dentationes, musculi. 35.
Dentes angulares, canini, incisivi, laniarii,

molares. 111. 1. 1. 2. XXXVII.
Diarthrosis. 3.
Diaphysis. 2.
Diaphragma. 41. XIII. 1.
Didymi s. testiculi. 118. XXXVI.
Digitationes. 35.
Dilatator pupillae. 98.
Diploe. 2. 5.
Dorsum manus. 19.
— pedis. 21.
— nasi. 104.
Diverticulum Vateri. 112.
Ductus. 3. — arteriosus Botalli. 57. 58. 

XXXVII. 1. — biliferi. 114.
— Bartholinianns (gl. sublingual.). 111.
— choledochus. 115. XXXIII. 3.4. XXXIV. 2.
— cysticus 114. XXXIII. 3. 4. XXXIV. 2.
— ejaculatorius. 119. hepaticus. 114.XXXIII.

3. 4. — lacrymalis, 101. XXXI. 18.-
— lactiferi. 121. — pancreaticus. 115.
— Riviniani (gl. sublingual.). 111.
— Stenonianus (gl. parot.). 111.
— thoracicus. 53. 73. XXII. 1. XXXV.
— venosus Arantii. 71. 112. XXXIII. 4. 

XXXVII. 1.
— Whartonianus (gl. submaxillar.). 111.
— Wir.’ungianns (s. pancreaticus). 115.
Duodenum. 112. XXXIV. I.
Dura mater. 79. 85.

E.
Ebur (dentis). 111. XXXVII.
Elastica. 98.
Elastin. 33.
Embryo. 121. XXXVII. 1.

Eminentia ossium. 2. — arcuata (partis pe­
trosae). 7. II. 1.4. — bigemina s. quadri­
gemina s. b. corpora quadrigemina. 83. —
carpi. 19. — capitata. 18. — intercon-
dyloidea (tibiae). 20. VI. G. 7. — papilla­
ris (cavit, tympan.). 102. XXXI. 3. 4. —
pyramidalis (vestibuli). 102. 103.

Emissaria Santorini. 5. 71.
Enarthrosis. 3. 4.
Encephalon s. cerebrum. 82. XXIII. XXIV.
Endocardium. 54. 55.
Endolympha. 103.
Ependyma i. q. epithelium ventriculorum ce­

rebri. 79.
Epidermis. 106.
Epididymis. 118. XXXVI.
Epiglottis. 108. XXXII. 2. 3. 4. 8. 9.
Ephippium. 6.
Epiphyses. 2.
Epiploon i. q. omentum. 116.
Epistropheus. 14. ÏV. 2. 3. 6.
Excavatio recto-uterina (recto-vesicalis), ve-

sico-uterina. 116. XXXVI.
Extremitates. 17. — superiores, thoraciae,

brachia. 17.
Extensio musculi. 35.

F.
Facies auricularis (os. sacr. et ilei). 14.

III. 5.
— lunata. 15.
Falx cerebri. 1 ¡j,
•— cerebelli. l
— ligamentosa (lig. tubcroso-saer.). 26.
Fasciae. 34. — musculares abdominis. 41.
Fascia ani. 44. — antibrachii s. cubiti. 46.

— brachialis. 45. — buccalis. 36.— bucco­
pharyngea. 36. — bulbi. 101. — cervicalis 
s. colli. 38. — cervicalis profunda. 36. — 
communi-s anterior. 24. — communis post.
25. — coraco-clavicularis. 39. — cruris. 
50. — dentata. 83. — dorsalis manus. 47. 
— dorsalis pedis. 52. — endothoracica. 
55. — glutaea. 49. — iliaca. 49. — lata.
50. — lumbo-dorsalis. 42. — musculi 
transversi. 41.— nuchae. 42. — palmaris.
47. — parotideo masseterica. 36. — pelvis.
44. — perinaei. 44. — plantaris. 52. — 
recto-abdominalis. 41. — scapularis. 45. 
— subscapularis und suprascapularis. 44. 
— superficialis s. subcutanea. 34. — su­
perficialis abdominis. 41. — superficialis 
perinei. 44. — temporalis 36. — trans­
versalis. 41.

Fastigium (ventriculus quartus). 84.
Fauces. 111. X. 2.
Femur. 20.
Fenestra ovalis. 102. XXXI. 3. 4.
— rotunda. 102. XXXI. 3. 4. 10.
Fibrae musculares. 33.
Fibula-. 20. VI. 7. 8.
Filamenta nervea Wrisbergii. 87.
Filumterminale. 85.
Fimbria s. taenia, cerebri. 79. — XXIII. 2. 

XXIV. 2.
—• lingnae. 105. XXXII. 4.
— tubae Fallopii. 119. XXXVI.
Fissura. 3. 5. — Glaseri. 7. 102. II. 2.
— mediana medullae spinalis anter. und 

poster. 85. XXIV. 4. 5. — lateralis. 85.
— petrosa superficialis. 7. — transversa 
cerebelli. 84. — orbitalis superior und in­
ferior. 7. 8. I. 1. II. 1.

Flexio, musculi. 35.
Flexura coli dextra et sinistra. 113. XXXIII.

1. 2.
~ iliaca. 113. XXXIII. 2.
Flocculus. 84. XXIII. 3.
Focile majns i. q. u1na; minus s. externum 

j. q. radius. 19. V. 8. 9. 10. 11.

Folliculi Graafiani. 119. — pilorum. 107.
— sebacei. 106.
Folium cacuminis. 84. XXIII. 3.
Fonticulus triangularis, lateralis, quadrangu­

laris. 10. — Fontanelle. 9.
Foramina. 3. — acusticum. 7. — alveolare 

inferius. 9. II. 8.
— alveolare posterius. 8. I. 3.
— centrale retinae. 99. — coecum. 5. 9. II.

1. — coec. linguae. 105. XXXTI. 4.
— cribrosa. 7. II. 1.
— condyloideum anterius und posterius. 6.

II. 1. 2. — ethmoidalia. 6. 8. I. 3.
— incisivum. 8. II. 2.
— infraorbitale. 8. I. 1. 2.
— intervertebralia. 14. III. 1.
— jugulare s. lacerum. 6. II. 1. 2.
— magnum. 6. II. 1. 2.
— mastoideum. 7. II. 3.
— maxillare anterius s. mentale. 9. I. 1. 2.

n . 7. — posterius s. alveolare inferius. 
8. II. 8.

— medullare s. spinale. 14. IV. 4. 5. 7.
— Meibomii s. coecum linguae. 105.
— mentale. 9. I. 1. 2. II. 7.
— Monroi. 83. XXIV. 3.
— nutritia. 1.
— obturatorium. 15. HI. 2. 5. 6-
— occipitale. 6.
— oesophageum. 41. XIII. 1.
— olfactoria. 7.
— opticum. 7. II. 1. I. 1. 2. 3.
— ovale. 7. — os. pelvis. 15. II. 1. 2. 5.
------ - cordis (Embryo). 54. 55. 122.
— palatina. 8.
— parietale. 6. I. 2.
— quadrilaterum. 41. XIII. 1.
— rotundum. 7. II. 1. 6. I. 3.
— sacral, anter. und poster. 14. III. 2.

IV. 1.
— scleroticae. 97.
— sphenopalatinum. 8. I. 3. 4.
— spinale s. medullare. 14. — spinosum. 7.

II. 2.
— stylomastoideum. 7. 11. 2.
— supraorbitale. 5. I. 1. 2.
• — Thebesii. 54. 55. XVI. 4. — venae cavae 

s. quadrilaterum. 41.
__vertebrale. 14. IV. 4. 5. 7. — Winslown. 

116.
— zygomaticum (anter., posterior s. tempo­

rale, orbitale). 8. 9- I. 1- —
B'ornix cerebri. 83. XXIII. 2. XXIV. 3.
— cranii. 11.
Fossae. 3. — axillaris. 45. — Arantii. 113.
— articularis oss. tempor. 7. II. 2. 3.
— bulbi venae jugularis internae. 7.
— cerebri s. occipitales superiores s. cere­

belli s. occipitales inferiores. 6. — s. cranii 
anterior. 10. — media s. posterior. 11.11.
1 . — condyloidea. 6. 14. V. 6. 7.

— ductus venosi. 113. XXXIII. 3. 4.
— hyaloidea. 100. — ilio-pectinaea. 49.
— iliaca. 15.
— infraspinata. 18. IV. 1. V. 3.'
— infraclavicularis. 45. — inguinalis. 116.
— innominata, (aurieut.) 102. XXXI. 1. — 

intercondyloidea. 20. VI. 2. — jugularis. 7.
— lacrymalis. 9. I. 2. 3. — longitudinales 

hepatis. 113. XXXIII. 3. 4.
— maxillaris. 9. I. 1. 2.
— Morgagnii. 118. — navicularis. 102. — 

ovalis. 55. — perinaei. 44.
— poplitaea. 20. 50.
— poples. 20.
— posterior ossis brachii. 18. V. 7. — pW

lig. terete. 113. HI. 6. — pro glandula pi­
tuitaria. 6. II. 1. 5. — pro medulla oblon­
gata. 6. II. 1.

— pterygoidea. 7. II. 2.
— pterygo-palatina s. spheno-maxillaris. 13' 

I. 3.



Fossae: rhomboidalis (s. sinus rhomboid, ven­
triculi quarti). 84. XXIV. 2.

__ sigmoidea. 7. — major und minor. 19. 
V. 8. 9.

— subscapularis. 18. V. 4.
— supraspinata. 18. V. 3. IV. 1.
— Sylvii. 82. XIII. 1.
— temporalis. 13.
— transversa hepatis s. porta. 113. XXXIII.

3,4. — triangularis s. innominata (auricul.). 
102. XXXI. 1. — trochanterica. 20. VI.
1. 2.

— trochlearis. 6. V. 2, 3. — venae cavae. 
113. XXXIII. 3. 4. — venae umbilicalis.
113. XXXIII. 3. 4. — vesicae felleae. 113. 
XXXIII. 3. 4.

Fossula petrosa s. vallecula. 7. II. 2.
Foveae. 3. — articularis. 3.
— centralis (retinae). 99.
— glandulares. 5.
— lacrymalis. 6.
— maxillaris. 8.
— sacci lacrymalis. 9.
— supraclavicularis. 38.
— axillaris. 45.
Frenulum clitoridis. 121. XXXVI.
— epiglottidis. 105. 109. XXXII. 4. — labio­

rum oris. 111.
_  labior. pudendi. 121. XXXVI.
— linguae. 105- — praeputii. 119. — val­

vulae cerebelli anter. 83. 84.
Fundus ventriculi. 112.
Funiculus spermaticus. 118. — uteri (s. lig.

uteri rotundum). 120. XXXVI.
Furcula i. q. clavicula. 18. V. 1. 2.

G.
Galea aponeurotica. 3G. IX. 1.
Ganglia: Amoldi i. q. oticum. 87. XXVI. 4.
— auriculare s. oticum. 87. — cardiacum (s. 

cervicale infimum). 94. 95. XXVI. 5. — 
caroticum. 94. 95. XXV. 4.

— cavernosum (s. plexus cavernosus). 94.
_  cerebri anterius (s. corpus striatum). 83. 

XXIII. 2.
____ poster, (s. thalamus nerv. opt.). 83. 

xxni. 2.
— cervicale inferius, medium. 94. XXVI. 5.
— ciliare. 94. XXV. 4.
— coccygeum. 95. XXVI. 5.
— glanglioforinis. 94.
— Gasseri. 86. XXV. 1. 3. 4. XXVI. 2.4.
_  geniculum nerv. facialis. 87. XXV. 1 3.

4. — incisivum. 87. XXVI. 3. — inter- 
caroticum. 94. 95. XXV. 4. — interverte­
brale. 89. — jugulare. 88. linguale. 87. 
XXV. 4.

— hunbalia. 94. XXVI. 5. — maxillare. 87. 
XXV. 4. XXVI. 2. 4. — Meckelii i. q. 
spheno-palatinum. 86. XXVI. 4.

— nasopalatinum. 87.
— nervi vagi. 88.
— nervorum. 78.
— olivare. 94.
— ophthalmicum s. ciliare. 94. — oticum. 87 

95. XXVI. 4. — petrosum. 88. 94.,
— radicis. 88.
— rhinicum s. spheno-palatinum. 86. 95. 

XXVI. 4.
__ sacralia. 95. XXVI. 5. — sanguineo-vas-

culosa. 110. — semilunare. 86. XXV. 1.
3. 4, — spheno-palatinum. 86. XXVI. 4.
— spinale. 89. XXVI. 5. — stellatura (s. 
cervicale infimum). 94. XXVI. 5.

— submaxillare. 87.
— supramaxillare. 86. —thoracica. 94. XXVI.

5. — thyreoideum (s. cei'vicale medium).
94. XXVI. 5.

— solare. 95.
Genitalia. 118.

Genu corporis calosi. 83.
Gingiva. 111.
Ginglymus. 4.
Glabella. 5 I. 1. 2.
Glandebalae, Achselhaare. 108.
Glandulae Haversianae. 22.
Glandulae (lympathicae). 73. XXII. XXXV.

— agminatae. 113. — axillares. 75. —
brachiales. 75. — bronchiales. 75. 110.—
Brunnerianae. 112. — ceruminosae. 102.

— cervicales. 75. — coeliacae. 74. — Cowperi.
118. — cubitales. 75. — digestivae. 112.
— faciales. 75.

— gastroepiploicae. 74. — hepaticae. 74. — 
hypogastricae. 75.

— innominatae s. lacrymales. 101. — iliacae. 
75. — inguinales. 75.

— intercostales. 75.
— jugulares. 75.
— lacrymales. 101. — lactiferae. 121.
— lenticulares (ventriculi). 112.
— Lieberkiihnianae. 112. — Littrii. 118.
— lumbales. 74.
'— lienales. 115.
•— mediastinae (anter., poster.). 75. — Mei- 

bomiauae. 101.
— mesaraicac s. mesentericae. 74. — mesoco­

licae. 74. — muciparae (ventriculi). 112. —
odoriferae. 119. — Pacchioni. 5. 79. —
parotis. 111. — Morgagnii. 100. — pel­
vinae (anter., poster.). 75.

— Peyerianae. 112. 113. — pinealis. 83.
XXIII. 2. XXIV. 1.

— pituitaria. 82. XXIII. 1.
— poplitaeae. 75.
— prostata. 119. XXXVI. — pulmonales. 

75. 110.
— sacrales. 75.— salivales. 111.— sebaceae.

106. — splenico-pancreaticae. 74.
— sternales. 75.
— sublingualis u. submaxillaris. 111. XXV. 4.
— sudoriparae. 107.
— solitariae. 113.
— suprarenales. 118. XXXV.
— thymus. 110.
— thyreoidea. 11Û.
— Tysonianae s. odoriferae. 119.
— urinariae (s. renes). 116.
Glans clitoridis. 121. XXXVI.
— penis. 119. XXXVI.
Glomeruli Malpigliii. 116.
Glottis, Stimmritze. 108. XXXII.
Glutin. 1.
Gomphosis. 3.
Gyri. 82. XXIII. 1. .
Gyrus hippocampi. 82.

H.
■ Habenula sulcata, — perforata. 103.

Ilabercnla (s. ruinae canalis vaginalis). 119.
Hamuli frontales cristae galli. 7.
Hamoglobin. 33.
Hamulus lacrymalis. 9.
— laminae spiralis (cochleae). 103. XXXI.

14. 15. — palatinus. 9. — pterygoideus.
7. — uncinatus. 8. 19.

Harmonia. 3.
Haustra coli. 113.
Helicotrema (cochleae). 103. XXXI. 14. 15.
Helix (auriculae). 102. XXXI. 1.
Hemisphaeriae cerebelli. 84. XXIII. XXIV.

— cerebri. 82. XXIII. XXIV.
Hepar. 113. XXXIII. 3. 4.
Hiatas aorticus. 41. XIII. 1.
— canalis Fallopii. 7. II. 1.
------- sacralis. 14.
Hilus pulmonalis. 110.
— renalis. 116.
Humerus. 18.
Humor aquens u. vitreus. 100.

Hymen. 121. XXXVI.
Hypophysis cerebri. 82.
Hypothenar. 47.

I.
lecur i. q. hepar. 113. XXXIII. 3. 4-
lejunum. I XXXIII. 1. XXXIV. 3.
Ileum. I
Impressiones digitatae. 5. II. 1. 4.
Incisura. 3. — acetabuli. 15. III. 6.
— auriculae. 102.
— clavicularis (sterni). 15. III. 4.
— ethmoidalis (ossis frontis). 5. 8. (s. os 

ethmoideum).
— fibularis (tibiae). 20. VI. 5. 6. — inter­

lobularis (pulmonis). 110.------(hepatis). 113.
— intertragica. 102. XXXI. 1.
— ischiadica major und minor. 16. HI. 5.

6. IV. 1. — jugularis (ossis occipitis). 6.
II. 2.

— lunula. 18.
— mastoidea (ossis temporum). 7. II. 2. — 

nasalis (os. frontis). 6.
— pallii. 82.
— peronaea (tibiae). 20. VI. 5. 6.
— pterygoidea. 7. II. 6.
— sacro-coccygea. 14. — scapulae. 18.
— sigmoidea s. semilunaris (maxillae in­

ferior). 9. II. 7.
— semilunaris (sterni). 15.
------- (ossis pelvis). 16.
------- (radii). 19.
— supraorbitalis (os. frontis). 5. 6. I. 1. 2.
— tentorii. 85.
— thyreoidea. 108. XXXII. 1.
— ulnaris (radii). 19. V. 10. 11. — vesicalis

(hepatis). 113. XXXIII. 3. 4.
— vertebralis. 14. IV. 8. 9.
Incus. 102. XXXI. 6. 7.
Indicator i. q. mscl. extensor indicis proprius.

47. XU. 1.
Infundibula pulmonis. 109. 110.
Infundibulum. 82. XXXIII. 1.
Inscriptiones tendineae (mscl. recti abdominis).

41. XI. 1.
Insula (Fossa Sylvii). 82.
Intestinum amplum. 113.
— angustum. 112.
— coecum. 113. XXXIII. 2. XXXIV. 4.
— colon. 113.
— crassum. 113.
—- duodenum. 112. XXXIV. 1. 4.
~ } 112. XXXIII. 1. XXXIV. 3.— jejunum, i
— rectum. 113. XXXIII. 2. — tenue. 112.
Interstitium iugulare. 38.
— intercostale. 15. 16.
— supraclaviculare. 38.
Introitus vaginae. 121. XXXVI.
Intumescentia ganglioformis nervi facial. 87.

XXV. 1. 4. XXVI. 2.
----------- vagi. 88.
Involucrum linguae. 105.
Iris. 98. XXXI. 20.
Irritabilitat. 33.
Isthmus faucium. 111. X. 2.
— glandni. thyreoid. 110.
— urethrae. 118.
— Vieussenii (fossae ovalis cordis). 55.
Inga alveolaris. 8. 9. I. 1. 2.
— cerebralia (an der innem Piache der 

Schadelknochen). 5. II. l. 4.
Iulus, Backenbart. 108.

K.
Kreatin. 33.
Kreatinin. 33.
Keratin. 3.
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L.
Labia 3. 111. — cartilaginea. 8. — orificii 

uteri. 120.
— oris. 111.
— pudendi. 121.
Labrum cartilagineum. 22. — acetabuli. 29.
Labyrinthi. 8.
Labyrinthus auris. 102.
— ossis ethmoidei. 8.
— Santorini. 72.
Lacertus medius Weitbrechti. 23.
Laciniae. 119. XXXVI.
Lacuna vasorum. 40.
Lacunar orbitae. 101.
Lacus lacrymalis. 101.
Lamina cribrosa cerebri. 82.
------- basilaris. 104.
------- oss. ethmoid. 7.
— — scleroticae. 97.
— fusca. 97.
— modioli. 103.
__nasalis, papyracea, perpendicularis ossis 

ethmoidei. 8.
— reticularis cochleae. 104.
__ pterygoidea externa und interna. 7.
— spiralis (cochleae). 103.
— terminalis. 82. 83.
Lanugo. 108.
Laquear vaginae. 121.
Laqueus (pedunculus). 82.
Larynx. 108. XXXII. XXXVII.
Lemniscus (Pedunculus). 82.
Lens crystallina. 100.
Lien. 115. s. splen.
— succenturiatus, lienculus. 115.
Ligamenta ossium, Knochenbander. 22. VII. 

vni.
— accessoria fibrosa articulationis carpi. 28.
------- capitis. 23.
— accessorium humeri. 27.
— alaria genu. 30. VIII.
------- dentis epistrophei. 24. VII. 4. 5.
— annulare radii. 28. VII. 10. 11.
------- oss. pubis. 26. VII. 1.
— antibrachii. 27.
— apicum. 25. VIII. 1. 2.
— arcuatum. 26. VII. 1.
— articulare capitis. 23.
— báseos metacarpi, metatarsi. 29. 31. VII.

12. 13. Vni. 6. 7. 8.
— atlantis anticum. 23.
— articulationis costo-vertebralis. 25.
------- sterno-costalis. 25.
— — claviculo-sternalis. 27.
------- accomio-clavicularis. 27.
— ; — humeri. 27.
— — cubiti. 28.
------- cubito-radialis. 28.
------- carpi. 28.-------- coxae. 29.--------genu. 

30.
— auxiliaria tarsi propria. 31.
— brachio-cubitale, -radiale. 28. VII. 10. 11.
— calcaneo-cuboid., -naricul. 31. VIII. 6. 

7. 8.
— capitis. 23. — capituli costae. 25. VII. 1.
— capituli fibulae. 30. VIII. 3. 4.
— capitulorum oss. metacarpi und cap. oss. 

metatarsi. 29. 31. VII. 12. 13. VIII. 6.
7. 8.

— capsulare capituli costae. 23.
------- capitis eum atlante. 23.
— — cornu majoris et minoris. 24.
------- tuberculorum. 25. (costae).
------- 8. articularia processuum obliquorum. 

25.
------- cartilaginis costae. 25.
------- claviculae intern., extern. 27.
------- humeri. 27.
------- cupiti. 28.-------- carpi et antibrachii. 28.

Ligamenta capsulare commune binorum ordi­
num oss. carpi. 29.

------- ossium carpi et metacarpi. 29.
------- ossis metacarpi pollicis. 29.
------- ossium metacarpi. 29.
------- digitorum. 29.
------- femoris. 29.-------- genu. 30
------- capituli fibulae. 30. VIII. 3. 4.
_____articuli pedis s. tali. 31.
— — tarsi propria. 31.
_____inter tarsum et metatarsum. 31.
------- sacciforme. 28. VII. 12. 13.
__ cartilaginum costarum propria. 25.
— carpi volaría propria. 29. VII. 13.
__ claviculae capsulare extern., intern. 27.

VII. 6. 7. 8.
— cervicis. 24.
— claviculo-acrominale. 27. VII. 8. 9.
— colli costae extern., intern. 25. VII. 1.

VIII. 1.
— columnae vertebrarum. 24.
— Collesii. 40.
— communia volaría ossium carpi et meta­

carpi. 29.
— conoideum. 27. VII. 8. 9.
— coraco-acrominale. 27. VII. 8. 9.
— coraco-clavicularia. 27. VII. 8. 9.
— coracoideo-capsulare. 27.
— coruscantia. 25 VII. 8. 9.
— costarum conjugale. 25.
— cruciatum atlantis. 24. VII. 4.
— cruciata genu. 30. VIII. 4. 5.
_  cruris. 30. — cubiti teres. 28. VII. 10. 11.
— deltoideum. 31. VIII. 7.
— dorsalia ossium carpi propria. 29.
— extremitatis superioris. 26.
------- inferioris. 29.
— fibulare calcanei. — — tali. 31. VIII. 8.
— flava. 23. vm. 2.
— fibrosum dorsale. 28.
— — volare. 29.
— Gimbernati. 40.
— glenoideum. 27. — humeri. 26.
— ilio-lumbalia. 26. VII. 1. VIII. 2.
— ileo-sacra. 26. VII. 1. VIII. 2.
— intercartilaginea s. coruscantia. 25. VII.

6. 7.
— interclaviculare. 27. VII. 6. 7.
_  intercruralia, i. q. subflava s. flava. 25.
— intermusculare extern, intern. 45.
— interosseum cruris. 30. VIII. 4.
------- cubiti. 28. VII. 10. 11.
— interspinalia. 25. VIII. 2.
— intertransversalia. 25. VII. 1. VIII. 1. 2.
— intervertebralia. 24. VII. 1.
— laterale radiale. 29.
— — ulnare. 29.
------- articulare maxillare. 23.
— lateralia dentis epistrophei. 24. VII. 4. 5.
------- cubiti. 28. VII. 10. 11.
— — genu. 30. VIII. 3.
— — ossis sacri. 26.
------- phalang. digit. 29. VII. 12. 13.
------- pedis. 31. Vni. 6. 7. 8.
— latum. 23.
— longitudinale antic., postic. 24. VIL 1.

Vin. 1.
— lumbo-costale. 25.
— malleoli ext., int. 30. VIII. 6. 7. 8.
— manus. 28.
— maxill. infer. 23. VII. 2. 3.
— metacarpi propria. 29. VII. 12. 13.
— metatarsi propria. 31. VIII. 6. 7.
— mucosa. 22. — mucosum. 29.
— nuchae. 24. 42. — obturatoria atlantis.

23. VII. 1.
— obliquum et rectum. 29.
— obturatorium. 26. VII. 1. VIII. 2.
— orbiculare radii. 5. — annulare. 28.
— oss. hyoidei. 24.
— oss. carpi et metacarpi. 28. VII. 11. 12.
— 038. tarsi et metatarsi. 31. VIII. 6. 7. 8.

Ligamenta patellae. 30. VIII. 3. — pedis. 30.
— pelvis. 25.------ antica, postica. 26. VII.

1. VIII. 2.
— poplitaeum. 30. VIII. 5.
— posticum genu. 30.
— Poupartii. 40.
— process, xiphoid. 25. VII. 6. 7.
— propria carpi. 29. VII. 11. 12.
------- tarsi. 31. VIII. 6- 7. 8.
— radiatum costar. 25. VII. 6. 7.
— rectum atlantis. 23. VII. 4. 5.
— rhomboid, carpi. 28.
— rhomboideum claviculae. 27. VII. 6. 7.
— rotundum femoris. 30.
— sacro-coccygea. 26. VIII. 2.
— sacro-iliaca 5. ilio-sacra. 26. VII. 1. 

vm. 2.
— sacro-isehiadica. 26. VIII. 2.
— scapulae proprium ant., post. 27. VII.

8. 9.
— spinoso-sacrum. 26.
— stylo-maxillare. 23. VII. 2. 3.
— subflava. 25. VIII. 2.
— suspensor, dentis epistroph. 24. VII. 4. 5.
— sterni. 25.
— supraspinale. 25.
— stylo-myloideum. 23.
— — hyoideum. 24.
— teres acetabuli. 30.
— tenaculum costae ultimae. 25.
— teres hepatis. 71.
— thoracis. 25.
— tibio-fibnlaria. 30. VIII. 3. 4. 5.
— transversaria. 24. VII. 12. 13.
— transversum atlantis. 24. VII. 4.
— transversale commune cartilag. genu. 30.

VIII. 4. 5.
— transversum scapulae. 27. VII. 8.
— transversarium extern., intern, costae. 25.
— trapezoideum. 27. VII. 8. 9.
— triangulare scapulae. 27. VII. 8. 9.
— trunci. 24.
— tuberoso-sacrum. 26. VIII. 2.
— vaga os. sacri 26. VIII. 2.
Ligamenta aponeurotica et membranacea:
— annularia digitor. 48. XI. 1.
— arteriosum. 57. 122.
— aryepiglotticum. 109. XXXII. 2.
— auriculare (anter., poster., super.). 101.
— volaría ossium carpi propria. 29.
— capituli mallei. 102.
— capsularia cartilag. Santor. 108.
— carpi volare et dorsale commune. 46. 47.

XII. 5.
— carpi volare proprium. 47. XII. 1. 4. 6.
— ciliare. 98. XXXI. 20.
— Collesii. 40.
— coronarium hepatis. 114. 116. — crico* 

arytaenoideum. 108. XXXII. 2.
— costo-colieum. 116.
— crico-thyreoideum. 108. XXXII. 1.
— crico-tracheale. 108. 109. XXXII. 1.
— cruciatum digitor. 48.------- tarsi. 50.
— denticulatum. 85.
— duodeno-renale. 116. — epididymidis. 118.
— Fallopii (s. Poupartii). 40. — gastro­

colicum. 116. — gastro-lienale. 116. — 
Gimbernati. 40.

— glosso-epiglotticum. 109. XXXII. 4.
— glottidis. 108. XXXn. 8.
— hepatico-colicum. 114. 116.
— hepatico-duodenale. 114. 116.
— hepatico-gastricum. 114. 116.
— hepatico-renale s. hepatico-colicum. 114 

116.
— hyo-epiglotticum. 108.
— hyo-thyreoideum s. thyreo-hyoideum. 108.

XXXU. 1. 2.
— ilio-pectinaeum. 49.
— interannularia. 109.
— interlobularia. 110.
— intermusculare 34. 45. brachii. 46.



Ligamenta intermusculare femoris. 50.
— iridis pectinatum. 98.
— laciniatum tarsi, extern., intern. 50.
— manubrii mallei. 102.
— mucosa. 22.
— muscularia. 34.
— ossiculorum auditus. 102.
— ovarii. 119. XXXVI.
— palpebrale extern., intern. 101.
— pectinatum iridis. 98.
— phrenico-gastricum. 116. — phrenico- 

lienale. 116. — pleuro-colicum. 116. —
Poupartii. 40. — pulmonis. 110.

— phrenico-colicum. 116.
— serosa peritonaei. 116.
— sterno-eardiacum. 55.
— suspensorium hepatis. 113. 114.
------- lentis. 100.
— — lienis. 116.
— — penis. 119.
----- -  vesicae. 116. XXXIII. 1.
— tendinum mm. flexor. 47. 52.
— teres hepatis. 71. 113. XXXIII. 1.
— thyreo-arytaenoideum. 108.
— thyreo-epiglotlicum. 108.
— thyreo-hyoideum. 108. XXXII. 1. "2.
— transversum cruris. 50.
— triangulare hepatis (dextr., sinistr.). 116.
— — lineae albae. 40.
— uteri latum. 116. 120. XXXVI.
— — rotundum. 120. XXXVI.
— vaginae vasor. crural. 50.
— vaginale cruris. 51.
— vaginalia digitor. 48.
— vesicae lateralia. 64. 122. XXXIII. 1.
— — medium (s. urachus). 64.122.XXXIII. 1.
— vocalia. 108. XXXII. 8.
Limbus. 3. — alveolaris (bei Oher- iind 

Unterkiefer). 8. 9. I. 1. 2. 3. 4.
— cartilagineus scapulae. 27.
— fossae ovalis. 55. XVI. 4.
Lineae. 3. — alba. 40. XI. 1.
— arcuata (os. pelvis). 15. 17. III. 2. 5.
------- (os. sacr.). 14.
— aspera (os. femoris). 20. VI. 2.
— Auciata (super., infer, oss. occipitis). 6.

II. 2.
— eminens. 7.
— innominata (s. arcuata os. pelvis). 15. 

17. ra. 2. 5.
— intermedia (cristae ilei). 15. III. 2. 5. 6.
— intertrochanterica (anter., poster, oss. fe­

moris). 20. VI. 1. 2.
— obliqua maxill. externa, interna. 9. II. 8.
— — tibiae. 20. VI. 6.
— — thyreoid. 108. XXXII. 1.
— semicircularis (ossis frontis und occipitis).

5. 6. I. 1. 2. II. 2.
— semilunares. 6.
— — Douglasii. 40.
— transvers. s. turbinatae. 8. — eminentes

externae. 6. (os. occipit.). II. 1.
— transversae (os. sacr.). 14.
— terminalis (os. pelvis). 17.
Lingua. 105. XXXIII. 4. 5.
Lingula (os. sphenoid.). 6. II. 5. 6.
Liquor cerebrospinalis. 81. — Morgagnii. 100.
— pericardii. 55.
Lobi gl. thyreoideae. 110.
Lobulus auriculae. 101. XXXI. 1. 2.
— biventer (cerebelli). 84. XXIII. 3. 4.
— centralis (cerebelli). 84. XXIII. 3. 4.
— quadrangularis (cerebelli). 84. XXIII. 3.4.
— quadratus (hepatis). 113. XXXIII. 3. 4.
— semilunaris (cerebelli). 84. XXIII. 3. 4.
— Spigelii (hepatis). 113. XXXIII. 3. 4. — 

tener (cerebelli). 84. XXIII. 3. 4.
Lobus frontalis, — spheno-temporalis, — 

parietalis, — occipitalis, — intermedius. 82.
Lunula (unguis). 108.
Lyra (s. psalterium fornicis). 83. XXIII. 2.

M.
Maculae: cribrosae (vestibuli). 103.
— lutea (retinae). 99.
Malleolus externus (fibulae). 20. VI. 7. 8.
— internus (tibiae). 20. VI. 5. 6.
Malleus. 102. XXXI. 6. 8.
Mamma. 121.
Mandibula i. q. maxilla inferior. 9. II. 7. 8.
Manubrium mallei. 102. XXXI. 6. 8.
— sterni. 15. IU. 1. 4.
Manus. 19-
Margo ciliaris .
— pupillaris
— infraorbitalis. 8.
— undulato-dentatus. 99.
— supraorbitalis. 5. I. 1. 2.
Massa lateralis (atlantis). 14. IV. 4. 5.
Matrix dentis. 111. — pili. 107.
Maxilla inferior. 9. II. 7. 8.
Meatus auditorius externus. 7. 102. I. 2. II. 3.
— — internus. 7. II. 1. 4.
— narium. 8. 12. 104. I. 4. XXXII. 8.
Mediastinum antic, u. postic. 110.
Medulla oblongata. 84. XXIII. 1.
— spinalis s. dorsalis. 79. 85. XXIV. 3. 4.
Membrana annuli atlantis. 24. — albu­

ginea oculi. 97. — conjunctiva. 98. XXXI. 
20.

— capsulo-pupillaris. 100.
— capsularis humeri. 27.
— choriocapillaris. 98.
— Demours. s. Descemet. 98.
— humoris aqnei. 100.
— hyaloidea. 100.
— interossea. 30. — limitans Pacini. 98.
— Jacobi. 98. 99.
— meatus auditorii externi. 102.
— obturatoria stapedis. 102.
— praeformativa. 111.
— obturatrix. 26. — pigmenti. 98.
— pituitaria narium. 104. — pulmonis (i. q.

pleura pulmonalis). 110.
— pulposa palati. 111. — pupillaris iridis. 93.
— Ruyschiana. 98. — Schneideri. 104.
— sterni propria. 25. VU. 6. 7.
— tympani. 102. XXXI. 3. 5.
----- L secundaria (in der fenestra rotunda).

102. XXXI. 4.
— Wachendorfiana s. pupillaris. 98.
Membrum virile. 119. XXXVI.
Meninx fibrosa i. q. dura mater. 79. 85.

XXIV. 3.
— serosa. 79. — vaculosa. 80.
Menisci. 22.
Mesencephalon. 83.
Mcsenteriohun. 116.
Mesenterium. 116. XXXIV. 3.
Mesocoecum. 116.
Mesocojon (dextr., sinistr,, transvers.). 116.

XXXIV. 4.
Mesorectum. 115. XXXIV. 4.
Metacarpus. 19. V. 12—18.
Metatarsus. 21. VI. 9—11.
Modiolus (cochleae). 103. XXXI. 14. 15.
Mons Veneris. 121.
Mouticulns cerebelli. 84. XXIII. 4.
Mordices (s. dentes). 111.
Morsus diaboli (s fimbriae, laciniae). 119.

XXXVI.
Mucro cordis. 54.
Musculi. 33. — abdominales. 40.
— abducens oculi (s. rectus externus). 37.

XXXI. 19.
— abductores. 35.
_  abductor digiti minimi manus. 48. XI. 1.

XII. 1.
------- ---------pedis. 52. XIV. 1. 2.
— — hallucis. 48. XV. 2.
-------pollicis (brevis, longus). 48. 47. XII.

1. XIII. 4.

Musculi accelerator urinae. 44.
— adducens oculi (s. rectus internus). 37. 

XXXI. 19. 20.
— ad coxam. 48.
— adductores. 35.
— adductor digiti minimi (a. interosseus in­

ternus. III). 48. 52. XIII. 3. 5. 6.
— adductores femoris. 50. XIV. 1.
— adductor hallucis. 52. XIV. 1.
— adductor pollicis. 47. 48. XI. 1. XIII.

5 . 6.
— anconaeus. 46. XII. 1.
— ano-perinaeales. 43.
— antagonistae. 35.
— antibrachii. 46.
— antitragicus. 102. XXXI. 1.
— ary-epiglotticus. 109.
— arvtaenoidei. 109. XXXII. 3. XXXVII.

3 . 4.
— attollens auriculae. 37. IX. 1. XXXI. 12.
— attrahens auriculae. 37. IX. 1. XXXI. 1. 2.
— azygos uvulae. 111.
— baseo-glossus. 38. X. 2.
— baseo-pharyngeus. 111.
— biceps brachii. 46. XI. 1.
— biceps femoris. 50. XV. 1. 2.
— biventer cervicis. 42. XII. 1.
— biventer maxillae inferioris s. digastricus.

38. IX. 2.
— brachialis internus. 46. XI. 2.
— brachii. 45. '
— buccinator. 37. IX. 1. 4.
— buccopharyngeus. 111. X. 1.
— bulbo-cavernosua. 44. XXXVI.
— capitis. 35.
— cerato-glossus. 38. 111. X. 3.
— cerato-pharyngeus. 111. X. 1. 2.
— cervicalis ad- s. descendens. 43. X. 7.
— cervicis. 41.
— chondro-glossus. 38. X. 3.
— chondro-pharyngeus. 111. X. 1. 2.
— ciliaris. 98.
— crico-pharyngeus. 111.
— circumflexus palati mollis. 38. X. 2.
— coccygeus. 44.
— complexus cervicis. 42. X. 7.
— colli. 37. — — superficialis. 38. pro­

fundi. 39.
— complexus cervicis. 42.
— compressor nasi. 37. IX. 1.
— constrictor cunni s. vaginae. 44. 121.
— constrictor isthmi urethrae. 44. 118.
— constrictor pharyngis. 111. X. 1. 2.
— coraco-brachialis. 45. XI. 1.
— corrugator supercilii. 36. 101. IX. 1.
— cranii. 36.
— cremaster. 118.
— crico-arytaenoidei. 109. XXXVII. 3. 4.
— crico-pharyngeus. 111. X. 1. 2.
— crico-thyreoideus. 109. XXXVII. 2. 4-
— cruralis s. crureus. 50. XII. 1.
— cruris. 51.
— cucullaris s. trapezius. 42. XII. 1.
— deltoideus. 45. XI. 1. XII. 1.
— depressor alae nasi. 37. IX. 1.
— — anguli oris. 37. IX. 1.
— — labii inferioris. 37. IX. l.
-------septi mobilis nasi. 37. IX. 1.
— detrusor urinae (s. vesica urinaria). 117,
— diaphragmaticus. 41.
— digastricus maxillae inferioris. 38. IX. 2.
— digitorum pedis. 52.
— ejaculator seminis (s. m. bulbo-cavemo- 

sus). 44. 117.
— epicranius. 35.
— erector clitoridis, penis. 44. 119.
— extensores. 35.
— extensor carpi radialis. 47. XI. 1. XII. 1.
-------— ulnaris. 47. XII. 1.
------- cruris quadriceps. 50.
------- digiti minimi. 47. XII. 1.
— — digitor. manus communis. 47. XII. 1.
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Muscaii extensor digitor. pedis communis 
(longus, brevis). 51. 52. XIV. 1.

— dorsi. 41.
_  — communis s. sacro-lumbaris. 43. X. 7.
------- hallucis (longus, brevis). 51.52.XIV.1.
------- indicis proprius. 47. XIII. 4.
— — pollicis (longus brevis). 47. XIII. 4. 

XII. 1.
— extremitatis super. 45.
— extremitatis, infer. 48.
— faciei. 37.
— femoris. 49.
— flexores. 35.
 _flexor carpi radialis. 4G. XI. 1.
—------- ulnaris. 46. XI. 1.
_  — digitorum manus communis (sublimis

8. perforatus). 46. 47. XI. 1. XIII. 3.
— digitor. pedis communis (longus, bre­

vis). 51. 52. XV. 1. XL 3. 4._
_  — digiti minimi manus 48. XI. 1 XIII. 

5. 6.
__ — — — pedis. 52. XI. 3. 4. 5.
_____hallucis (longus, brevis). 51. 52. XI.

3. 4. XV. 1.
------- pollicis (longus, brevis). 47. 48. XI. 1.

XIII. 5. 6.
— flexores manus. 47.
— frontalis. 35. 36. IX. 1.
— gastrocnemius. 51. XV. 1. 2.
__ gemellus. 49. — surae. 51. XV. 1. XII. 1.
— genio-glossus. 38. X. 3. ■
— genio-hyoideus. 38. IX. 2. 3.
— glosso-palatinus. 111. X. 2.
— glutaeus (maximus, medius, minimus). 49.

Xn. 1. XIV. XV.
— gracilis. 50. XIV. 1. XV. 2.
— helicis (major, minor). 102. XXXI. 1.
— Homeri s. sacci lacrymalis. 37. X. 3.
— byo-glossus. 38. IX. 2. X. 3.
— hyo-thyreoideus. 39. IX. 2. 3.
— iliacus internus. 49. XV. 2. XIII. 1.
— incisivi Cowperi. 37.
— indicator s. extensor indicis. 47.
— infracostales. 40.
— infraspinatus. 45. XII. 1.
— intercostales ext., int. 40. X. 7. XI. 1.
— interossei manus. 48. XIII. 4.
------- pedis. 52. XI. 5. 6.
— interspinales, intertransversarii. 43.
— intracostales. 40.
— ischio-eavernosus. 44. XIII. 2. XXXVI.
— kerato-glossus. 38.
— lati. 35.
— latissimus colli s. platysmamyoides. 38.

X VII. 2.
------- dorsi. 42. XII. 1.
— laxator tympani. 102.
— levator anguli oris. 37. IX. 1.
— — scapulae. 42. XII. 1.
------- aui. 44. XIII. 2.
— levatores costarum breves, longi. 43. 

X. 7.
— levator labii superioris alaeque nasi. 37. 

IX. 1.
------------— proprius. 37. IX. 1.
------- menti. 37. IX. 1.
------- palpebrae super. 37. XXXI. 19.
------- palati mollis. 39. 111. X. 2.
------- pharyngis s. stylopharyngeus. 39. X. 1.
— — tympani. 102.
— lingualis. 105. XXXII. 5.
— longi. 35.
— longissimus dorsi. 43. X. 7.
— longus colli. 39. XII. 2.
— lumbo-costalis. 43. X. 7.
— lumbricales. 48. 5’. XIII. 3. 5. XI. 3. 4.
— mallei internus. 102.
— manus. 47.
— masseter. 37. IX. 1.
— multifidus spinae. 43. X. 7.
— mylo-hyoideu.s. 37. IX. 2. 3. 4.
— mylo-pbaryngeus. 111. X. 1. 2.

Musculi obliqui abdominis extern., descendens, 
intern., adscendens. 41. XI. 1.

_____capitis superior s. minor. 43.
__ _  __ inferior s.major. 43. X. 5. 7. XII. 3.
____ oculi. 37. 100. XXXl. 19. 20.
_  obliquus colli inferior et superior. 39.
__ obturator externus, internus. 49. XII. 1.

X IV. 1. XV. 1. 2.
— occipitalis. 35. 36. XII. 1.
— omo-hyoideus. 39. IX. 2. 3.
— orbiculares. 35.
— orbicularis oris. 37. IX. 1. 4.
____ palpebrarum. 37. IX. 1.
_  opponens pollicis. 48. XI. 1. XIII. 5. 6.
------- digiti minimi. 48.
_  palmaris (longus, brevis). 46. 48. XI. 1.
_  papillares cordis. 55. XVI. 3. 5. 6.
— pectinati (in anricnl. cordis). 55. XVI. 4.
— pectinaeus. 49. XIV. I. XIII. 1.
_  pectoralis major, minor. 40. XI. 1.
— pectoris. 39.
— pedis. 52.
_  peronaeus longus, brevis, tertius s. parvus.

5 1. XIV. 1. 2.
— plantaris. 51. 52. XV. 1.
— platysma-myoides. 38. XI. 1.
— poplitaeus. 50. XV. 1.
— procerus nasi. 36.
— pronatores. 35.
— pronator quadratus. 47. XIII. 3.
------- teres. 46. XI. 1.
— psoas major, minor. 49. XIII. 1.
_  pterygoideus (extern., intern.). 37. X. 4. 5.
— pterygo-pharyngeus. 111. X. 1. 2.
— pyramidalis abdominis. 41. XI. 1. — py­

ramidalis nasi (Santorini). 37. IX. 1.
— pyriformis. 49. XII. 1. XV. 1.
— quadratus colli. 38. — femoris. 49. XII.

1. XV. 1.
— — lumborum. 41. XIII. 1.
------- menti. 37. IX. 1.
— plantae s. caro quadrata. '52. XI. 4.
— radialis externus, internus. 46. 47.
— rectus abdominis anticus major et minor.

41. XI. 1.
------- capitis anticus major, minor, lateralis.

39.
------------posticus. 43. xn. 2. 3.
------- colli. 38.
------- femoris. 50. XIV. 1.
_ recti bulbi oculi. 37. 100. XXXI. 19. 20.

(superior, inferior, externus et internus.)
— retrahentes auriculae. 37. XII. 1. XXXI.

1. 2.
— rhomboideus (major, minor). 42. XII. 1.
~ risorius Santorini. 38.
— rotatores dorsi. 43.
— ; sacci lacrymalis. 3. 101. — Homeri. 37.
— sacro lumbaris. 43. X. 7.
------- spinalis. 43.
— sartorius. 50. XIV. 1.
— scalenus, anticus, medius, posticus. 39.

IX. 2. 3. 4.
— semimembranosus. 50. XV. 1. 2.
— semispinalis cervicis, dorsi. 43. X. 7.

XII. 3.
— semitendinosus. 50. XV. 1. 2.
— serratus anticus major u. minor. 40. XI. 1.
------- posticus (superior, inferior). 42. XII. 1.
— socii. 35.
— soleus. 51. XV. 1. 2.
— sphincter ani. 44. 113. XIII. 2.
------- labiorum. 37. IX. 1.
------- vesicae urinariae. 117.
— spinalis cervicis, dorsi. 43. X. 7. XII. 3.
— splenius capitis, colli. 42- X. 7. XII. 1.
— stapedius. 102. XXXI. 3.
— stemocleido-mastoideus. 38. IX. 1.
— stemo-hyoidens. 39. IX. 1. 2. 3.
— stemo-thyreoideus. 39. IX. 2. 3.
— stylo-glossus. 39. IX. 2. 4.
— stylo-byoidens. 39. IX. 2. 3.

Masculi stylo-pharyngeus. 39. X. 1.
— subclavius. 40. XI. 1.
— subcutaneus colli s. platysmamyoides. 38.

XI. I.
— subscapularis. 45.
— subcruralis. 50.
— supinatores. 35.
— supinator (longus brevis). 47. XI. 1.

XIII. 4.
— supraspinatus. 45. XII. 1.
— syndesmo-pharyngeus. 111.
— temporalis. 36. IX. 1. XI. 1.
— tensor chorioideae. 98.
------- fasciae latae. 49. XIV. 1. 2.
------- palati mollis. 111. X. 2.
— — tympani. 102.
— teres major, minor. 45- XII. 1.
— thyreo-arytaehoideus. 109. XXXVII. 4. 5.
— thyreo-epiglotticus. 109. XXXVII. 4.
— thyreo-hyoideus (s. hyo-thyreoideus). 39.

IX. 2. 3. 4.
— thyreoideus. 110.
— thyreo-pharyngens. 111.
— tibialis anticus. 50. XIV. 1.
— — posticus. 51. XV. 1.
— trachelo-mastoideus. 42. X. 7.
— tragicus. 102. XXXI. 1.
— transversalis cervicis. 43. X. 7.
— — menti. 38. IX. 1.
------- pedis. 52. XI. 1.
— transversus abdominis. 41. XI. 1.
------- auriculae. 102. XXXI. 2.
_  — perinaei. 44. XIII. 2. (superficiali» 

und profundus).
------- mandibulae. 38.
— thoracis. 40.
— trapezius. 42. Xll. 1.
— triangularis menti. 37. IX. 1.
— sterni. 40.
— triceps brachii. 46. XII. 1.
------- femoris (adductores). 50. XIV. 1.
— trochlearis. 37. XXXI. 19.
— ulnaris externus, internus. 47.
— vastus e.xtemus. 50. XIV. 1. 2.
— — internus. 50. XIV. 1.
— zygomaticus major, minor. 37. IX. f.
Myolemma. 33.
Myologia. 33.
Myosin. 33.
Mystax, Knebelbart. 108.

N.
Nasus, nares. S. 12. 104. XXXll. 6. 7. 8 9.
Nates cerebri. 83.
Nervi-. Gehirnnerven: Ursprungs- und Ab- 

tretungsstellen ini Gehirn. 85.
Rückenmarksnerven: 89.

Nervi ; accessorius Willisii. 86. 88. XXV. 2.
— abducens. 86. 87. XXV. 1. XXXI. 19.

acusticus. 86. 88. XXV. 1. XXXI. 12.
— alveolaris (anterior, inferior, posterior). 

87. XXV. 3. XXVI. 3.
— ampullaris. 88. XXXL 12.
— anococcygei. 93.
— Aschianus. 90.
— auditorias s. acusticus. 88.
— auricularis anterior. 87. XXV. 2. XXVI. 1.
— — magnus. 90. XXV. 2.
------- nervi vagi. 88.
------- posterior. 87. XXV. 2.
------- superior. 90. XXV. 2.
— axillaris. 90. 91. XXVIIL 2.
— brachiales. 90. XXVII. 2. XXIX. 2.
— bronchiales. 88.
— buccales. 87.
— buccinatoriu.s. 87.
— cardiaci (nerv. vagi und sympathici). «• 

94. 95. XXX. 7.
— carotico-tympanicus. 95.
— caroticus. 94. XXVL 5.



Nervi; cavernosi. 93.
— cerebrales. 85. XXIII. 1.
— cerebro-spinales. 85. XXVI. 5. •
— cervicales. 89. XXV. 3. 4.
— ciliares. 86. 94. 100. XXV. 4. XXVI. 4.
— circumflexus humeri (s. axillaris). 91.
— coccygei. 89. 93. XXVI. 5.
— cochleae. 88. XXXI. 12.
— communicans faciei (s. facialis). 87. XXV.

1. 2. 3. 4.
— — fibularis, tibialis. 92. XXVIII. 3. 

XXIX. 3.
— communicantes faciales. 87. XXV. 2.
— orotaphitico-buccinatorius. 87.
— cruralis. 91. 92. XXVI. 5. XXVIII. 3.
— cubitalis (s. ulnaris). 91. XXVIII. 2.
— cutanei abdominis. 91. XXVII. 2.
— — antibrachii. 91. XXVIII. 1. XXIX. 1.
------- brachii. 90. XXVIII. 1. XXIX. 1.
— cruris. 92. XXVIII. 3. XXIX. 3.
— cutaneus dorsi pedis. 92. XXVIII. 3.
— cutanei femoris. 92. XXVIII. 3. XXIX. 3.
------- glutaei. 92. XXVII. 1. XXTX. 3. 
-------pectoris. 91. XXVII. 2. 
— — plantares. 92. 
-------perinaei. 92. , 
— dentales (s. alveolares). 87.
— diaphragmaticus(s.phrenicus). 90.XXV.3. 
— digastricus. 87.
— divisus (s. trigeminn.s). 86- XXV. XXVI. 

XXX. 1. 2.
— dorsales. 89.‘ 91. XXVI. 5. XXVII. 1. 
  dorsalis clitoridis, penis. 93. XXVII. 1.
— — scapulae. 90. XXVIII. 2. 
  ethmoidalis. 86. XXV. 2. 3. XXVI. 3. 

4. XXXII. 9.
— facialis. 86. XXV. XXVI- 1- 2. 4.
— faciales. 87. XXV. 2.
— femoralis. 92. XXVIII. 3.
— fibularis (s. peronaeus). 92. XXVIII. 3.
— frontalis. 86. XXV. 2. 1. XXXI. 19.
— genito-eruralis. 91.
— glosso-pharyngeus. 88. 86. XXV. 1. XXX. 

5. 6.
— glutaei. 92. XXVII. 1. XXIX. 3.
— gustatorius. 87. XXV. 4. XXVI. 2. 3. 

XXX. 5.
— haemorrhoidales. 93. 95. XXVII. 4.
— hypoglossus. 88. 86. XXV. XXVI. 2. 

XXXII. 5.
— ilio-hy^ogastricus.91. XXVI. 5. XXVIII. 3.
— ilio-inguinalis. 91. XXVI. 5. XXVIII. 3.
— impar (s. filum terminale). 85. XXIV. 4. 5. 
— infraclavicularis. 90.
— infraoccipitalis. 90. XXVII. 1.
— infraorbitalis. 87. XXV. 2. 3.4. XXXI. 16.
— infrascapularis. 90. XXVII. 2.
— infraspinatus. 90. XXVIII. 2.
— infratrochlearis. 86. XXV. 2.3. XXXI. 19.
— inguinalis. 91.
— intercostales. 91. XXVI. 5. XXVII. 2.
— interossei. 91. XXVIII. 2. XXIX. 2.
— ischiadicus. 92. XXV. 5. XXIX. 3.
— Jacobsonii. 88. XXVI. 2. 4. XXX. 4.
— jugularis. 94.
— labiales. 91. XXV. 2.
— lacrymalis. 86- XXV. 4.
— laryngei. 88. 94. XXXII. 3.
— lingualis (n. trig.) 87. (n. glossophar.) 88.
— lumbales. 89. 91. XXVI. 5. XXVII. 2.
— lumbo-inguinalis. 92. XXVI. 5. XXVII.

2. XXVIII. 3.
— malares. 88.
— marginalis. 88. XXV. 2.
— massetericus. 87.
— maxillaris inferior, superior. 86. 87. XXV.

1. 3. 4. XXVI. 2. 3. 4.
— meatus auditorii externi. 87.
— medianus. 91. XXIX. 2.
— mentalis. 87. XXV. 2.
— molles. 94. 95. XXX. 7.
— musculares abdominis. 91.

Nervi: musculo-cutaneus. 91. XXVII. 2. 
XXIX. 2.

— mylo-byoideus. 87.
— nasales. 86. XXVI. 3. 4. XXXII. 9.
— naso-ciliaris. 86. XXV. 3. 4. XXVI. 4.
— naso-palatinus Scarpae. 87. XXV. 3. 

XXXII 9.
— obturatorius. 92. XXVI. 5. XXVIII. 3.
.— occipitales. 90. XXV. 2. XXVII. 1.
— oculomotorius. 85. 86. XXV. 1. XXXI. 

19.
— oesophagei. 88. XXX. 6.
— olfactorius. 85. 86. XXXII. 1.
— olfactorii. 86.
— ophthalmicus. 86. XXV. 1. 3. 4. XXVI.*4.
— opticus. 85. 86. 100. XXXI. 19. 20.
— orbitalis. 86.
— palatini. 87. XXVI. 4. XXX. 5.
— palpebrales. 87. XXXI. 15.
— patheticus. 86. XXV. 1. XXXI. 19.
— pectorales. 90. 91. XXVII. 2.
— perforans Gasserii. 91. XXVIII. 2. 

XXIX. 2.
— pericardiacus. 88.
— perinaei. 93. XXVII. 3.
— peronaeus. 92. 93. XXVIII. 3.

petrosi. 95. XXX. 3. 4. XXVI. 2. 4.
— pharyngei. 86. 88. XXX. 6.
— phrenicus. 90. XXV. 3. XXVII. 2.
— phrenico-abdominalis. 90. 95.
— plantares. 92. XXIX. 4.
— pneumogastricus vagus. 88.
— poplitaei. 92. XXIX. 3.
— pterygoidei. 87.
— pterygo-palatinus. 87. XXVI. 4.
— pudendi. 92. 93. XXVII. 3. 4.
— radialis. 91. XXVIII. 2. XXIX. 2.
— recurrens. 88. XXX. 6. XXXII. 3. 

XXXV. 2.
— renales. 94.
— saccularis. 88. XXXI. 12.
— sacrales. 89. 92. XXVI. 5. XXVIII. 3.
— sapheni. 92. XXVIII, 3;
— septi narium. 87.
— spermaticus. 91. 92. XXVI. 5.
— spheno-palatinus. 86. XXV. 4. XXVI. 4.
— spinales. 89. XXVI. 5.
— spinosus. 87.
— splanchnici. 94. 95. XXX. 7.
— stapedius. 87.
— stylo-hyoideus. 87.
— subcutanei colli. 88. 90. XXV. 2.
— subcutaneus malae. 86. XXV. 2.
— subcutanei temporales. 87. XXV. 2.
— suboccipitalis. 90.
— subscapulares. 90. XXVII. 2.
— supraclavicularis. 90. XXV. 2. XXVIII. 1.
— supraorbitalis. 86. XXV. 2. XXXI. 16.
— suprascapularis. 90. XXVIII. 2.
— supraspinatus. 90. XXVIII. 2.
— supratrochlearis. 86. XXV. XXXI. 19.
— sympathicus. 94. XXVI. 5. XXX. 7.

XXXV 2.
— temporales. 87. XXV. 1. 2.
— tentorii. 86. 95.
— thoracici. 90. XXVII. 2.
— tibialis. 92. XXIX. 3.
— tracheales. 88. XXXII. 8. XXX. 7.
— trigeminus. 86. XXV. XXVI. XXX. 1. 2.
— trochlearis. 85. 86. XXV. 1. XXXI. 19.
— tympanicus. 88. XXX. 2. 3. 4.
— ulnaris. 91. XXVIII. 2. XXIX. 2.
— vagus. 86. 88. XXV.3. XXX. 7. XXXV. 2.
— vestibuli. 88. XXXI. 12.
— Vidiani. 87. 95. XXV. 4. XXVI. 2. 4.

XXX. 3. 4.
— Willisii. 88.
— zygomaticus. 86. 88. XXV. 2. 4.
Neurine. 77.
Neurilem. 77.
Neuroglia. 77.
Neurología. 77.

Nidus hirundininus. 84. XXIV. 2.
Nodulus Malacarne. 84. XXXIII. 3. 4.
Noduli Arantii (an den valvulae semilunares).

55. XVI. 5. 6.
Nodus cerebri. 83. .
Nucleus lentiformis. 83. — olivae. 84.
— dentis. 111.
Nymphae. 121. XXXVI.

0.
Oculus. 97. XXXI. 19. 20.
Oesophagus. 111. X. 1. XXXII. 8. 9.
Olecranon (ulnae). 19. V. 8.
Olivae s. Corpus olivare. 84. XXIII. 1. 5.

6. 7. 8.
Olla capitis. 5.
Omenta. 116.
Omentum hepatico-gastricum. 116.
— majus, minus. 116.
Omoplata i. q. scapula. 18. V. 3. 4.
Opercula ethmoidalia. 8.
Operculum (Fossa Sylvii). 82.
Ora serrata. 98. 99.
Orbipulus ciliaris. 98.
— capsulo-ciliaris. 98.
Orbita, Augenhohle. 11. 101. I. 1. 2.
Orchides s. testes. 118. XXXVI.
Organa: auditus. 101. — chylopoetica. 111.
— copulationis. 118. — digestionis. 111.
— genitalia fem., viril. 118. — generationis.

118.
— gustus. 105. — ingestionis. 111.
— lacrymalia. 101. — oculus. 97. — olfactus.

104.
— praedigestionis. 111.
— respirationis. 109. — sensoria. 97. —
— sensuum. 97.
— sudorípara. 107. tactus. 105.'
— uropoetica. 116. — visus. 97. — vocis. 

108.
Orificium ani. 113. XIII. 2. XX. 4. 5.

XXVII. 3.
— urethrae. 118. XXXVI.
— uteri ext., int. 120. XXXVI.
— vaginae. 121. XXXVI.
Os, Mund. 111. IX. 1.
— uteri int., ext. s. os tincae. 120. XXXVI.
Ossa antibrachii. 18.
— basilare (os occipitis et sphenoideum). 6.

I I. 1. 2.
— brachii. 18. V. 6. 7.
— bregmatis. 6. I. 2.
— brevia. 2.
— calcis, s. calcaneus. 21. VI. 9—12.
— capitatum. 19. V. 12. 13. 14.
— capitis. 5.
— carpi. 19. V. 12—18.
— coccygis. 14. III. 7. 8.
— columnae vertebrarum. 14.
— coronale. 6.
— cribriforme. 7. I. 5. 6.

• — cranii. 5.
— cruris. 20.
— cuboideum. 21.
— cuneiforme. 21.
— cylindrica. 2.
— digitorum. 19. 21.
— ethmoideum. 7. I. 5. 6.
— extremitatum. 17. 20.
— faciei. 8.

■— femoris. 20. VI. I. 2.
— frontis. 5. I. 1- 2.
— hamatum. 19. V. 12—18.
— hnmeri s. brachii. 18. V. 6. 7.
— hyoideum. 9. I. 8.
— ilium. 15. III. 5. 6.
— innominatum. 15. III. 5. 6.
— ischii. 16. III. 5. 6.
_  jugale s. zygomaticum. 8. I. 1. 2.
— jugulare. 18.
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Ossa lacrymale. 9. I. 3.
— lateralia. 6.
— latum 8. sacrum.
— lateralia s. bregmatis.
— lenticulare. 19. V. .13. 14.
— linguale s. hyoideum. 9.
— longa. 2.
— lunatum. 19. V. 12—18.
— malare (s. zygomaticum). 8. I. 1. 2.
— manus. 19.
— maxillare super. 8. I. l. 2. 3. 4. — infer.

9. n. 7. 8.
— metacarpi. 19. V. 12. 13. 14.
— metatarsi. 21. VI. 9—12.
— mixta. 2.
— multangulum maj., minus. 19. V. 12—18.
— multiformia. 2.
— multiforme. 6.
— nasalia, nasi. 9. I. i. 2. 4.
— navicularia. 19 21. V. 12. 18. VI. 9—12.
— occipitis. 6. II. 2.
— palatinum. 8. I. 7.
— parietale. 6.
— pectoris. 15.
— pedis. 20.
— pelvis. 15.
— petrosum. 7. II. 1. 4
— phalangum. 19. 21.
— pisiforme. 19. V. 13. 14.
— plana. 2.
— pubis. 16. III. 2. 5. 6.
— pyramis. 7.
— sacrum. 14. III. 2. IV. 1.
— scaphoideum. 21.
— semilunare s. Innatum. 19.
— sesamoidea. 19. 21.
— sphecoideum. 6.
— sphenoidcnm. 6. 21. II. 5. 6.
— spongiosa. 9.
— subrotundum. 19.

tarsi. 21. VI. 9—12.
— temporum. 7. II. 3. 4.

thoracis. 15.
— trapezoides. 19.
— triangulare s. triquetrum. 19. V. 12.

13. 14.
— trunci. 14.
— turbinata. 9; I. 4.
■!— unciforme. 19.
— zygomaticum. 8. I. 1. 2.
Ossein. 1.
Ossicula auditus. 102. XXXI. 4. 9.
— Bertini. 6.
— lenticulare s. orbiculare Sylvii (bei incus).

102. XXXI. 6. 7.
— suturarum. 10.
— triquetra. 10.
— Wormiana. 10.
Osteología. 1.
Ostium abdominale (tubae Fallopii). 119.

XXXVI. — aquaeductus vestibuli. 103.
— arteriosum (ventricul. cordis). 55. XVI.
3. 5. 6.

— duodenale (ventriculi) s. pylorus. 112. 
XXXIV. 1. 2.

— oesophageum (ventriculi) s. cardia. 112. 
XXXIV. 1. 2.

— pharyngeum i tubaeEustachii. 102. XXXI.
— tympanicum ( 3. 4.
— pulmonale. 55.
— uterinum (tubae Fallopii). 119. XXXVI.
— vaginae. 121. XXXVI.
— venae cavae super, et infer. 55.
------- coronariae magnae cordis. 55.
— venarum pulmonalium. 55.
— venosum (cordis). 54. 55. XVI. 3. 5. 6.
Otoconia s. Otolithi. 103.
Ovarium. 109. XXXVI.
Ovula Graafiana. 109.

p.
Pacini’sche Korperchen. 106.
Palatum durum. 13. 111. — molle. 111. l.

4. II. 2. X. 2. XXXII. 8.’ 9.
Palmae plicatae. 121. XXXVI.
Palpebrae. 101. XXXI. 16. 18.
Pancreas. 115. XXXIV. 1. 6.
_  parvum Winslowii. 115.
Panniculus adiposus. 107.
Papillae: capitatae. 105. XXXII. 4.
— circumvallatae. 105.
— conicae. 105. XXXII. 4.
_  corii. 106. — elevatae. 105'. — filiformes.

105. XXXII. 4. — fungiformes. 105- 
XXXII. 4.

_  gustus. 105. — lacrymales. 101. XXXI. 18.
— lenticulares. 105. XXXII. 4.
— linguales. 105.
— mammae. 121.
— nervi optici. 99.
— pili. 107.
— renales. 117. XXXVI.
— tactus. 105. 106.
— truncatae. 106. XXXII. 4.
— vallatae. 105. XXXII. 4.
Pappus, Spitzbart. 108.
Parastata cirsoides (s. epididymis). 118.

XXXVI.
Parietes peritonaei. 116.
Parotis. 111. .
Pars gangliosa nervi sympathici. 94.
_  cephalica, cervicalis, thoracica, lumbalis,

nervi sympathici. 94.
— sacralis nervi sympathici. 95.
— plexuosa nervi sympathici. 95.
Pars cavernosa, membranacea, prostatica ure­

thrae. 118.
Pars carnosa, — costalis, — lumbalis, 

muscularis, — tendinea, — vertebralis 
diaphragmatis. 41.

Patella. 20. VI.'3. 4.
Pavimentum orbitae. 12. 101.
Pecten s. crista pubis. 16. III. 2. 5.
Pedunculi cerebri. 82. XXIII. 1.
— cerebelli. 84. XXIII. 1. 7. XXIV. 1. 2. 3.
— conarii s. gl. pinealis. 83. XXIII. 2. 

XXIV. 2.
Pelvis. 15. — major, minor. 17. III. 2.
— ovalis. 102.
— renalis. 117. XXXVI.
Penis. 119. XXXVI.
Pepsin. 33.
Pericardium. 55. XVI. 1.
Pericranium. 5.
Pericranium internum. 79.
Perilympha. 103.
Perimysium. 33.
Perinaeum, Damm. 43.
Perineurium. 78.
Periorbita. 101.
Periosteum. 2.
Peritonaeum (abdominale, viscerale). 116.
Perone i. q. fibula. 20. VI. 7. 8.
Pes (Pedunculus). 82.
Pes hippocampi major, minor. 83. XXIII. 2.
Phalanges. 19. 21., V. 12. VI. 9. 10.
Phalanx. 19.
Pharynx. 111. X. 1. 2. XXX. 6. XXXII.

8. 9.
Philtrum (an der Oberlippe). 111.
Pia mater. 80. 85.
Pili. 107.
Pinnae nasi. 104. XXXII. 6.
Planta pedis. 21.
Planum semicirculare. 5. 6.
Placenta uterina. 56. 67.
Pleurae i. q. costae. 15. 110. III. 3.
Pleura (costal., pulmonal. phrenica). 110. 

XXXIII. 2. XXXV. 2.
I Plexus choroidei lateralis, tertius. 83.

Plexus lymphatici. 73. XXII. XXXV. — 
axillaris. 75. — basilicus. 75. — bronchialis.
75. cephalicus, basilicus. 75. — cervi­
calis. 75. — cruralis. 75. — epigastricus.
75. — hypogastricus. 75. •— iliaci. 75. — 
inguinalis. 75. — intercostales. 75. — ju­
gularis. 75. — lumbaris. 75. — mamma­
rius. 75. — mediastinus. 75. — pulmona­
lis. 75. — renalis. 74. — sacralis. 75. — 
sapheni. 75. — spermaticus. 74. — ster­
nales. 75. — subclavius. 75.

Plexus nervosi. 78.
— anserinus. 88. XXV. 2.
— aortici. 94. 95. 96. XXX. 7.
— brachialis. 90. XXV. 4. XX\ l. 5. 

XXVII. 2.
— cardiacus. 95. XXX. 7.
— caroticus (internus, externus, communis). 

87. 94. 95. XXX. 7.
— cavernosus. 94. 95. 96.

cervicalis. 90. 94. XXV. 3.
— coccygeus. 93. 95. XXVI. 5.
— coeliacus. 95. XXXV. 4.
— coronarii cordis. 95. XXX. 7.
— — ventriculi. 95. XXXV. 4.
— ; dentalis superior. 87. XXV. 3.
— ganglioformis nervi vagi. 88. 94. XXX. 7.
— gastricus magnus. 88. 95. XXXV. 4.
— haemorrhoidalis. 96. XXVII. 4.
— hepaticus. 95.
— hippogastrici. 95. 96. XXX. 7.
— infraorbitalis. 87. XXV. 2.
— ischiadicus. 92. XXVI. 5. XXIX. 3. 

laryn<^eus. 95. XXXII. 3. — lienalis. 96.
— lumbalis. 91. XXVI. 5. XXVIII. 3.
— mammarius. 94. \
— mentalis. 95. XXV. 2.
— mesenterici. 96. XXX. 7.
— nervorum mollium. 94. 95. XXX. 7.
— nervoso-arteriostts. 95.
— nervosus. 78.
— oesophagei. 95. XXX. 7.
— parotideus.’88. XXV. 2.
— pharyngei. 94. XXX. 6.
— phrenicus. 95. XXXV. 4.
— prostaticus. 96.
— pudendalis s. pudendo-haemorrhoidalis.

93. XXVIL 4.
— pulmonalis. 94. 95. XXX. 7. XIX. 2.
— renalis. 94. 96. XXX. 7.
— sacralis. 92. XXVI. 5.
— solaris. 95. XXXV. 4.
— spermaticus. 96.
— subclavius. 94. 95.
— suprarenalis. 96.
— splenicus. 96. XXX. 7.
— thyreoideus. 94.
— thympanicus. 95.
— uterinus. 96.
— vertebralis. 94.
Plexus pampiniformis. 72. XVIII. 2.
— vasculosus. 53.
— vesicalis. 96.
— vaginalis. 96.
Plexus venosi superficiales s. subcutanei, pro­

fundi. 71. 72. XVII. XVIII. XIX. XX. 
XXII.

— — cranii. 71.------- nasalis. 71.
— — palpebralis. 71. — — labialis. 71.
— — buccalis. 71.
— — subcutaneus colli. 71.
------- — pectoris. 71.
------- — dorsi. 71.---------— abdominis. 71.
------- pudendalis externus. 71. intern. 72.
— — digitales, volares et dorsales. 71. 
— — manus dorsalis et volaris. 71.
------- antibrachii externus. 71.
------- digitales pedis. 71.
------- cruris. 71. 
------- articularis. 72. 
-------pterygoideos. 72.
------- pharyngeus. 72.



Plexus venosi thyrpoidens. 72.
— venosus spinales. 72.
-------pubicus. 72-
------- uterinus. 72.
— — vaginalis. 72.
— — vesicalis. 72.
— — liaemorrhoidalis. 72.
— — choroidei. 80.
Plicae: annularis recti. 113.
— centralis. 99.
— conniventes Kerkringii. 112.
— inguinalis s. cruralis. 49.
— longitudinalis duodeni. 112. 115*.
— palmatae. 120.
— semilunaris conjunctiv. 101.
— semilunares Douglas. 116.
— — spinîles intern. Breschet. 79.
— transversa rectinae. 100.
— urachi. 116.
— uretericae. 116.
— villosae. 112.
Pomum Adami. 108.
Pons Varolii. 83. XXIII. 1. 5. 6. ~ Sylvii

i. q. corpora quadrigemina. 83. XXIV. 2.
Poples, Kniekehle. 66.
Porta hepatis. 113. XXXIV. 3. 4.
Portio pylorica und splenica ventricul. 112.

XXXIV 1 2
— vaginalis uteri. 120. XXXVI.
Porus acusticus. 7. II. 3.
— biliarius. 115.
— opticus. 86.
Praeputium clitoridis, penis. 119.121. XXXVI.
Productio falciformis (lig. tuberoso-sacr.). 26.

VIU. 2.
Processus. 2.
— alares. 7.
— ad vomerem s. vaginalis. 7.
— alveolaris. 8. I. 1—4.
— anconaeus. 19. V. 8. 9.
— anonymus. 6. II. 1.
— articulares (s. obliqui). 14. IV. 7. 8. 9.
— brevis inducis u. mallei. 102. XXXI. 7. 8.
— ciliares. 98.
— clinoidei. 6. 7. II. 1.
— cochlearis. 102. XXXI. 3. 4.
— condyloideus. 2—9. os. occipitis. 6. II. 2.
-------maxillae infer. 9. II. 8. 7.
— coracoideus. 18. V. 1. III. 1.
— coronoideus maxillae inf. 9. II. 7. 8.
— — ulnae. 19. V. 9.
— cruciatus durae matris. 85. XXIV. 3.
— cubitalis. 18. V. 6. 7.
— dentalis. 9. I. 1—4.
— durae matris. 85. XXIV. 3.
— ensiformis. 7. 15. III. 1. 4.
— ethmoidalis. 9.
— Folianus. 102. XXXI. 6. 8.
— falciformis major, minor. 85.
------- fasciae latae. 50. XI. 1.
— frontalis os. maxill. sup. 8. I. 1. 2. 3.
— frontalis os. zygomat. s. spheno-frontalis.

9. I. 1. 2.
— incudis brev., long. 102. XXXI. 6. 7.
— jugularis. 6. II. 2.
— lacrymalis. 9. I. 2. 3.
— mammillaris s. mastoideus. 7. I. 2. II. 2.
— maxillaris. 9. I. 1. 2.
— nasalis. 8. 9. I. 1.
— obliqui. 14. IV. 7. 8. 9.
— odontoideus. 14. IV. 3. 6.
— orbitalis. 8. I. 4. 7.
— palatinus. 8. I. 2. 3.
— pterygoideus. 7. 1. 2. 6.
— pyramidalis. 8. I. 7.
— rostriformis. 18.
— sphenoidalis. 8. I. 7.
— spinosi. 7. 14. 102. IV. 7. 8. 9.
— spurii. 79. 85.
— styloidei. 7. 19. II. 4- V. 8. 9.
— styloideus ulnae. 19.
— temporalis. 9. I. 2.

Processus transversi. 14. IV. 4—9-
— uncinatus. 8. 19.
— veri. 85.
— vermiformis. 113- XXXIII. 2.
— xiphoideus. 15. III. 1. 4.
— zygomaticus. 5. 8. I. 1. 2.
Promontorium os. saer. 14. — cav. tymp.

102. III. 2. XXXI. 4.
Pronaus (s. vestibulum vag.). 121.
Pronatio musculi. 35.
Prostata. 119. XXXVI.
Frotagon. 78.
Protuberantia. 2.
— annularis i. q. pons. Varolii. 83.
— mentalis externa u. interna. 9. II. 7. 8.
— occipitalis ext., int. 6. U. 1. 2.
Psalterium. 83. XXIII. 2.
Pubes. 108.
Pudendum muliebre. 121.
Pulmo. 110. XIX. 1. 2. 4. XXXIII. 2.
Pulpa dentis. 111. — lienis. 115.
— pili. 107. — testis. 118.
Puncta lacr-ymalia. 101. XXXI. 18.
Punctum fixum s. adhaesionis. 35.
Pupilla. 98. XXXI. 20.
Pylorus (ventriculi). 112. XXXIV. 1. 2.
Pyramides Fereinii, Malpigh. 117. XXXVI.
Pyramis vermis. 84. XXIII. 4.

K.
Radius. 19. V. 10. 11.
Radix dentis. 111. — ganglii ciliaris s. oph-

thalm. long., brev., med. 86. 94. 95.
XXV. 4. XXVI. 4. XXX. 1. — linguae.
105. XXXII. 4. — nasi. 104. XXXll. 6. 
— penis. 119.

Radix pulmonis. 110. — unguis. 108.
Ramus Jacobsonii. 95.
Ramus. 2. — Rami, ramificatio vasorum. 53.
Receptaculum chyli. 74. XXII. 1.
Recessus hemiellipt, hemisphaer. (vestibuli).

103. XXXI. 11. 12. 13.
Rectum. 113. XXXIII. 2. XXXIV. 5. 6.
Regio olfactoria u. respiratoria nasi. 104.
Ren, renes. 116. XXXVI.
Renes succenturiati (s. glandulae suprare­

nales). 116. XXX. 7. XXXIV.5.XXXV.4.
Rete. 53. — carpeum dorsale. 62. XVIII. 6.

— malleolare. 66. — Malpighii. 106. —
vasculosum articulare cubiti. 62. — genu. 
66. — Halleri. 118. XXXVI.

Retina. 99. XXXI. 20.
Riechzellen. 104.
Rima glottidis. 108. XXXII. 8. 9.
— palpebrarum. 101.
— pudendi s. vulvae. 121. XXXVI.
Rostrum sphenoidale. 6. — corporis calosi. 

83.
Rotatio. 3. masculi. 35.
Rotula. 18, V. 7.
Rudimentum s. ruinae canalis s. processus 

vaginalis. 119.

S.
s romauum. 113. XXXIII. 1. 2. XXXIV. 6.
Sacculus hemielliptic. s. semirotundus. — 

, sphaericus s. rotund. 103. XXXI. 12. 13.
Saccus lacrymalis. 101. XXXI. 18.
— epiploicus. 116.
— coecus. 112.
— lacteus. 74.
— spiralis. 103.
Sarcolemma. 33.
Scala media cochleae. 103.
— tympani, vestibuli. 103. XXXI. 14. 15.
Scapha. 102. XXXI. 1.
Scapula. 18. V. 3. 4.
Scissura longitudinalis cerebri. 82.

Sclerotica. 97. XXXI. 20-
Scrotum. 118.
Scyphulus [ 103. XXXI. 14. 15.
Scyphus I
Sebum cutancuml 106.
Sehe. 98.
Sella equina s. turcica. 6. II. 1. 5.
Semicanalis tensor, tympan. 102. 103. (coch­

leae). XXXI. 3. 4.
Septula fibrosa penis. 119. testis. 118.
Septum; annuli cruralis. 40. XI. 1.
— atriorum. 55. XVI. 4.
— cordis. 55. XVI. 3. 3.
— encephali. 85.
— mobile nasi. 104. XXXII. 7. 9.
— narium. 12.
— pellucidum. 83. XXIV. 3.
— penis. 119. — scroti. 118.
— transversum. 41.
— ventriculorum. 55. XVI. 3.
Sinus. 3. — venosi durae matris: 72. 79.

84. XXIV. 3. — alae parvae; — basi­
laris; — cavernosi; — circular, foramin. 
magni; — eirc. Ridleyi; — laterales; — 
longitudinal, infer., super.; — perpendicu­
laris; — petrosi; — quartus; — spheno­
parietalis; — transversus.

— circularis venosus iridis. 97. 99.
— columnae vertebralis. 72.
— ethmoidales. 7. I. 4. 5. 6.
— frontales. 5. I. 4.
— mastoidei. 7. 102. XXXÏ. 3.
— maxillaris. 8. I. 3. 4.
— sphenoidales. 6. II. 6.
— transversi. 72. — rhomboideus. 84.
— laterales. 72.
— longitudinales. 72.
— quartus s. perpendicularis (s. rectus s. ten­

torii). 72.
— petrosi. 72. — cavernosi. 72.
— spheno-parietalis. 72. (s. alae parvae). 72.
— circularis (Ridleyi s. sellae turcicae). 72.
— petrosi. 72. — circularis foraminis magni.

72. — occipitalis. 72. — basilaris. 72.
— Valsalvae aortae. 58.
— venarum cavarum, pulmonalium. 55.
-------agger. 67.
— venae portae. 113.
Speculum Helmontii (diaphragmatis). 41. 

XIII. 1.
Sphincteres. 35. — labiorum. 37.
Sphincter pupillae. 98.
— pylori. 112.
Spinae. 2. — angularis, fs. processus spino­

sus). 7. II. 2. — basilaris s. pharyngea.
6. — dorsi. 14. IV. 1. — eminentia cru­
ciata. 6. — frontalis interna. 5. — helicis. 
102. XXXI. 1. — ilei. 15. III. 2. 5. 6. 
IV. 1. — ischii. 16. III. 5. 6. IV. 1. — 
jugularis. 6. — mentalis externa und in­
terna. 9. II. 7. 8. — nasalis. 6. 8. — 
occipitalis externa u. interna. 6. — pubis. 
16.

— scapulae. 18- V. 3. — sphenoidea. 7. —
trochlearis. 6. — tuberculi maj., min. 18.
V. 6. 7. — vertebrarum. 14. III. 1. IV. 1.

Splanchnologia. 97.
Splen. 115. XXXIV. 1. 2. 6. XXXV. 1. 4.
Splenium corporis callosi. 83. XXIV. 3.
Stapes. 102. XXXI. 5. 6. 9.
Sternum. 15. III. 1. 4.
Stomachus. 112. XXXIV. 1. 2.
Stratum bacillorum. 99.
— granulosum. 99.
Stria cornea. 83. XXIII. 2. XXIV. 2.
Striae transversal. Willisii. 83.
Stroma lienis. 115.
Snbstantia: ossea (compacta, corticalis, me­

dullaris, spongiosa). 1. — nervor. (alba, 
medullaris, cinerea, corticalis). 77. — renal, 
(tubulosa, corticalis, pyramid.). 116. — 
vitrea. 2. 111. — muscularis. 33. — nérvea.
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77. — ostoidea, — propria dentis. 111.— 
perforata media, anterior. 82.

Sulci. 3. — cerebri. 82. — arteriosi (an der 
innérn Fiâche der Schàdelknochen, für die 
artt. meningeae), ó. II. 1. 14. — basi­
lares. 6.

Sulcus: caroticus. 7. 11. 1. 5.
— circularis cordis. 54. XVI. 1. 2.
— costalis. 15. m. 3.
— horizontalis Reilii. 84.
— infraorbitalis. 8. I. 3.
— intertubercularis. 18.
— lacrymalis. 9. I. 2. 3.
— lateralis. 85.
— longitudinalis. 5. s. superior. 6. 18. —

longitudin. cordis. 54. XVI. 1. 2. mal­
leoli. 20. — ossis cuboidei. 21. — mylo­
hyoideus. 9. II. 8.

— palatinus. 7.
— petrosus superior. 7.
— pro nervo ethmoidali. 9.
— pro nervo naso-palatino Scarpae. 9.
— pterygoideus. 7. 8. II. 6. '
— stapedis. 102. XXXI. 9.
— sustentaculi tali sup., inf. 21. VI. 11.12.
— tractus olfactorii. 82.
— transversus cordis. S4. XVI. 1. 2.
— transversus os. occip. 6. II. 1.
— tympanicus. 102.
Supercilium. 101. 108. — acetabuli. 15. III. 6-
Superficies auricularis. 15. III. 5.
— lunata acetabul. 15. III. 6.
— triangularis scapul. 18. V. 3.
Supinatio, musculi. 35
Sustentaculum tali. 21. VI. 11. 12.
Sustentatoren des Sternoclaviculargelenks. 39.
Sutura. 3.: coronalis. 10. I. 2*
— frontalis. 10. I. 1.
— lambdoidea. 10. II. 2.
— mastoidea. 10. II. 2.
— palatina. 8. 13.
— sagittalis. 10.
— squamosa. 10. I. 2
— transversalis. 10.
Sympathicus. 93.
Symphysis sacro-iliaca. 14.
— ossium pelvis. 25.
-— sacro-eoccygea. 25.
— sacro-iliaca. 26.
— ossium pubis. 26.
Synarthrosis. 3.
Synchondrosis. 3.
Syndesmologia. 22.
Syndesmosis. 3.
Syntonin. 33.
Systema cerebro-spinale. 85. 89.
— sympathicum s. vegetativum. 93.

T.
Tabula vitrea. 5.
Taenia (s. fimbria). 83. XXIII, 2.
— coli. 113. XXXIII. 1. 2.
Talus. 21. XI. 9—12.
Tarsi palpebrat. 101. XXXI. 18.
Tarsus. 21. XI. 9—12.
Tegmentum (Pedunculus). 82.
Tela cellulosa subcutanea. 107.

' Tenaeula. 48.
Tendines. 34.
Tendo Achillis. 51. XV. 1. 2.
— commun, extensor. 50. XIV. 1. 2.
Tentorium cerebelli. 85. XXIV. 3.
Testes s. testiculi. 118. XXXVI.
— cerebri. 83. — muliebres. 118. XXXVI.
Thalamus nerv. opt. 83. XXIII. 2. XXIV. 2.
Theca cerebri. 5.
Thenar. 47.
Thorax. 16.
Thymus. 110.
Tibia. 20. VI. 5. 6.

Tonsillae. 111. XXXII. 9. (
— vermis. 84.
Torcular Herophili. 72. XXIV. 3 ¡
Trabeculae carneae. 55. XVI. 3. 5. 6. i
— corp, cavemos. 119. — lienis. 115.
Trabs cerebri s. corpus callosum. 83. XXIII.

2. XXIV. 3.
Trachea. 109. XIX. 1. 2. XXXII. 1. 2.
Tractus olfactorius. 82. 86. XXIII. 1.
— opticus. 82. 86. XXIII. 1.
— spiralis foraminulent. 103. XXXI. 11. 

14. 15.
Tragi, Gehorgangshaare. 108.
Tragus. 102. XXXI. 3.
Trigonum cervicale superius et inferius. 38.
— intercrurale. 82.
— olfactorium. 82.
— vesicae urinar. 117.
Tripus Halleri (art. eoeliac.). 63. XXXIV.

1 . 2. XXXV. 3.
Trochanter maj., min. 20. VI. 1. 2.
Trochlea. 18. V. 6. 7. !
Trochoides. 3.
Trunci vasor. 53. 74. — lymphat. 74. XXII. i.
Tubae: Eustachii. 7. 102. II. 2. XXXI. 3. 4.
— Fallopii. 119. XXXVI.
Tuber. 2. — calcanei. 21. VI. 9—12.
— cinereum. 82. XXIII. 1.
— cochleae. 102.
— frontale. 5. I. 1. 2.
— i.schii. 16. III. 2. 5. 6.
— maxillare. 8. I. 1. 2.
— i>s. ilei. 15. I. 2,
— parietale. 6. III. 5.
— valvulae. 84.
Tuberculum. 2. — articulare. 7. II. 2. — 

atlantis antic., postie. 14. IV. 2—5.
— pubis. 16.
— costae. 15. III. 3.

i — iliopectinacuiu 16. — laterale atlantis. 
34. IV. 4. 5.

— Loweri. 55. — majus, minus os. brachii.
18. V. 6. 7. — medullae spinalis ovale. 
89. XXIV. 4. 6.

— naviculare. 19. VI. 11. 12.
— oss. metacarpi. 19. V. 12. 13. 14.
— ovale s. conoideum. 85.
— radii. 19.
— spinosum. 7.
Tuberositas. 2. — metatarsi. 21. VI. 9—12.
— olecrani. 19. V. 8. — radii. 19. V. 10.
— tibiae. 20. VI. 5.
Tubuli Belliniani. 117. XXXVI.
— semicirculares. 103. XXXI. 10—13.
— seminiferi. 118.
— uriniferi corticales s. contorti. 117.
— uriniferi recti. 117. XXXVI.
Tubus medullaris. 2.
Tunicae : adnata oculi. 98. — albuginea lienis.

115. — albuginea oculi. 98. — albuginea 
ovarii. 119. — albuginea penis. 119.

— albug. renis. 116. — albug. testis. 118.
— arachnoidea. 80.
— choroidea. 98. XXXI. 20.
— conjunctiva bulbi. 98. XXXI. 20.
— — palpebr. 101. XXXI. 20.
— cornea. 98. XXXI. 20.
— dartos. 118. — erythroides(s. m. cremaster).

118. fibrosa lienis. 115.
— humoris aquei s. Demours. s. Descemet.

98. XXXI. 20. — hyaloidea. 100. XXXI. 
20. — nervea. 99. XXXI. 20.

— propria cerebri. 85. — pr. lienis. 115.
— — ovarii. 119. — pr. renis. 116.
— — testis. 118. — retina. 99. XXXI. 20.

— sclerotica. 97. XXXI. 20. — vaginal, 
communis u. vaginal, propria testis et funi­
culi. 118.

— vasculosa oculi. 98.
— vasorum, interna, externa s. adventitia 

media s. musculo-elastica. 54.
Tympanum. 102. XXXI. 3. 5.

E
Ulna. 19. V. 8. 9.
Umbo membr. tympani. 102.
Uncus (cornu ammonis). 82.
Ungues. 108.
Urachus. 122. XXXVII. 1.
Ureter. 117. XXXVI.
Urethra. 117. XXXVI.
Uterus. 120. XXXVI.
Uvea. 98. XXXI. 20.
Uvula. 111. X. 2. XXXII. 8. 9.
— vermis. 84.

• 
Ï.

Vagina (uteri). 120. XXXVI. — nervi. 78,
Vaginae : cruris. 50. —' cubiti s. antibrachii.

46. — femoris. 50. — manus. 47. — mus­
culares. 33. — musci, recti abdom. 41.— 
processus styloidei. 7. — synovialis. 34,
— tendinum. 34.

— tendin. flexor. 47.
— vasor. crural. 46.
Vallecula s. fossula petrosa. 7. II. 2.
— cordis. 54.
Valvulae: Baiihini. 112. XXXVII. 6.
— bicuspidalis. 55.
— cerebelli. 83. 84. XXIV. 2.
— coeci. 112. ,
— conniventes. 112.
— Eustachii. 55. 68.
— Fallopii. 112.
— foram. oval. 55. XVI. 4.
— Kerkringii. 112.
— mitralis. 55. XVI. 6.
— pylori. 112.
— semilunares, aort. u. art. pulmón. 55. 

XVI. 5. 6.
— Thebesii. 68. XVI. 4.
— tricuspidal. 55. XVI. 5.
— Tulpii. 112.
— venarum. 67.
Vas deferens. 118. XXXVI.
Vas spinale inter. 103.
Vasa. 53.
— ab- s. resorbentia. 53. 73. 114.
— aerofera. 110.
— bronchialia. 110.
— capillaria. 56.
— chylifera. 68.
— inferentia, efferentia. 73.
— lactea. 121.
— lymphatica, profunda, subcutanea. 73.
— intestinalia s. chylifera. 53. 74.
— pulmonalia. 110.
— sanguífera. 53. 56.
— vorticosa. 98. 99. 100.
Vasculum aberrans Halleri. 119
Vater’sehe Kurperchcn 106.
Velamenta cerebri. 85.
Velum medullare ant., post. 84. XXIV. 2.
— palatinum. 111. X. 2. XXXII. 8. 9.
Venae. 56. 68.
— alveolaris. 69.
— anonyma. 68. XVII. 4. XIX. 1. 4. 5.
— arteriosa (s. pulmonalis). 57. XVI. 2. 

XIX. 2.
— auriculares. 69.
— articularis. 69.
— angularis. 69.

— axillaris. 69. XVH. 4. XIX.
— azygos. 70. XIX. 5. 6. XXXV. 1. 2.
— basilica. 69. XIX. 4. XXII. 1.
— bronchiales. 68. 70.
— brachialis ulnaris. 70.
— cardiacae. 68. XVI. 1. 2.
— cava, 54. 68. — ascendens s. inferior. lO' 

XIX. 4. 6. XXXIV. 5. XXXV 2.



Vena cava descendens s. superior. 68. XVII.
4. XIX. 4. ó.

— cephalica, externa, interna. 69. XVI. 2'
4. XIX. 3.

__  — brachii. 69. XIX. 4. XXII. 1. 
_ — pollicis. 69. XXII. 1.
— cervicales. 68.
— choroidea. 72.
— ciliares. 99. vitt
— coronaria cordis magna, parvae. 68. XVI.

1. 2.
_  — ventriculi. 71.
_  cruralis. 70. XX. 3. XXII. 1. 3.
— diploicae. 5. 71.
— dorsalis penis. 70. XVIU. 2.
-------nasi. 69. • .
— facialis (communis, anterior, posterior).

69. XVIL 2. 4. 
 frontalis. 69.
— glutaea. 70.
_  gastro-epiploica sinistra, dextra. 71. 
_  gastro-duodenalis. 71.
_  gastricae breves. 71.
_  haeinorrhoidalis. 71.
_  hemiazygos. 70. XIX. 6. XXXV. 2.
— hepaticae 70.
_  hypogastrica. 70. XXII. 3.
_  iliacae communes. 70.
— ileae. 71.
— iliaca. 70. XIX. 4. XXXIV. 5.
— iliolumbalis. 70.
— intercostales. 68. 70.
— interlobulares u. intralobulares. 114.
— ileo-colica. 71. — dextra, media. 71.
— ischiadica. 70.
— jejunales. 71.
— intestinales. 71.
_ iu2ularis (communis, externa u. interna 

cerebralis). 68. 69. 72. XVII. 2. 4. XIX. 4.
— labialis. 69.
— labii. 69.
— lienalis. 71. vty 
   lumbaris ascendens. 70. XXXV. 2. XiX.

5. 6.
— lingualis. 69.
— lumbalis. 70.
— magna Galeni. 72.
— massetericae. 69.
— mammaria. 68.

Venae maxillaris. 69. ,
— mediana. 70. XIX. 4. XXII. 1. XXIX. 1.
— mediastiiiicae. 68. 70.
— meningea. 69.
— mesenterica. 71. XXXIV. 3. 4. 6.
— nasales laterales. 69.
— obturatoria. 70.
— occipitales. 69.
— oesophageae. 70. 
  ophthalmica (cerebralis, facialis). 69. 72.
— palpebrales. 69.

XIX. 3.
— pancreaticae. 71.
— pancreatico-duodenalis. 71.
— parotidae. 69.
— pericardiacae. 68. 70.
— pharyngea. 69.
— profunda brachii. 69.
— phrenicae inferiores. 70.
— portae (s. portarum). 68. 71.114. XXXIII.

3. 4. XXXV. 3. XXXVII. 1.
— pterygo-palatina. 69.
— pudenda communis. 70.
— pulmonales. 54. 68. XVI. 2. XIX. 2.
— pylorica. 71.
— radialis cutanea. 70.
— renalis. 70. XIX. 4.
— sacra media. 70. — — lateralis. 70.
— salvatella. 69. XVIII. 5.
— saphena magna, parva. 70. XXII. 1.

xvni. 2. XXIX. 3.
— sine pari (s. azygos). 70.
— spermatica interna. 70. XIX. 4.
— spheno-palatina. 69.
— spinales. 72.
— splenica. 71.
— stylo-mastoidea. 69. • ,
— subclavia. 69. XVII. 4. XIX. 4. XXII. 1.
— subcutaneae. 67.
— submentalis. 69.
— subrarenales. 70.
— superficiales. 67.
— supraorbitalis. 69.
— thyreoidea. 68. 69.
— thymicae. 68.
— transversa colli. 69.
— transversa faciei. 69.
— vertebralis. 68. 72.
— — scapulae. 69.

Venae vesicales. 70.
— temporalis. 69. .
— umbilicalis. 68. 79. 122. XXXVII. 1.
— Vidiana. 69. ,
Ventriculus. 54.112. — Arantii. 84. XXXIA* «

2-
Ventriculi: cordis (aorticus dexter; pulmo- 
- nalis; sinister). 55. XVI. 3. 5. 6.

■— cerebelli. 84.
— laterales. 83. XXIII. 2.
__ Morgagnii. 109. XXXII. 8.
— quartus. 84. XXIV. 2.
_  septi pellucidi. 83. XXIII. 2.
— tertius. 83. XXIII. 2. XXIV. 2.
Vermis (cerebelli). 84. XXIII. 3. 4.^
Vertebrae abdominales, colli, cervicis, dorsi, 

lumborum, thoracis, prominens. 14.
— verae. 14. III. IV.
— spuriae. 14. III. IV.
Veru montanum. 118. XXXVI.
Vesica fellea. 114. XXXIII. 3. 4.
— urinaria. 117. XXXVI.
Vesiculae: Graafianae. 119.
— lienales. 115.
— pulmonales. 109.
— seminales. 119. XXXVI.
— spermaticae. 119.
Vestibulum. 102. 103. XXXI. 11.
— vaginae. 121. XXXVI.
Vibrissae. 108.
Villi intestinales. 113. (Zotten auf der

Schleimhaut des Diinndarroes). 112.
Vincula tendinum. 48.
Virga (s. penis). 119. XXXVI.
Viscera. 97.
Vola manus. 19.
Vomer. 9. II. 2.
Vulva. 121. XXXVI.

z.
Zapfenkorn der bacilli. 99.
Zona orbicularis. 29.
Zonula ciliaris. 98.
— laminae spiral. 103.
— Valsalvae. 103.
— Zinnii. 98. 100.
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ERKLÀRUNG DER TAB. I.

Knocheu des Kopfes.
Fig. 1.

Das Knochengeriiste des kopfes 
von vorn gesehen.

A. Stimbein, os frontis (pars frontons').
B. Scheitelbein, os parietale.
C. GrosserFIugeldesKeilbeins,a/ama^nao88!S 

sphenoidei (superficies temporalis).
D. Schlafenbein, os temporum (Sehuppentheil).
E. Wangenbein, os zypomaticum (superfioiesfa- 

cialis).
(Urspr. des m. zygomaticus mayor u. minor.)

F. Oberkieferbein, os maxillare superius.
G. Nasenbein, os nasale.
H. Unterkiefer, maxilla inferior s. mandibula.
a) Sutura eoronalisi wosichdiesebeidenNâbte 
b) Sutura frontalis j berübren, befindet sich 

beim Neugebornen die grosse Fontanelle, 
fonticulus quadrangularis.

c) Sutura squamosa, Schuppennabt.
d) Tuber frontale, Stirnhocker (das punctum 

ossificationis).
e) Ârcus superciliaris, Augenbrauenbogen. 

(Vom mscl. corrugator supercilii bedeckt.)
f) Glabella, Stirnglatze. 

(Dahinter sind die sinus frontales, Stirn- 
hühlen.)

g) Processus zygomaticus, Wangenfortsatz. 
(Darunter innerhalb der orbita die fossa 
pro glandula lacrymali.)

h) Margo supraorbitalis.
(Vom stratum externum mscl. orbicularis 
palpebrarum bedeckt.)

i) Foramen oder incisura supraorbitalis. 
(Zum Durchgange fur art., ven. u. nerv. 
supraorbitalis.)

k) Pars s. processus nasalis des Stirnbeins.
1) Crista fontalis externa, âussere Stirnleiste. 

(Fángt vom processus zygomaticus an und 
setzt sich in die linea semicircularis fort.)

m) Processus nasalis s. frontalis des Ober- 
•kiefers.

(Urspr. des m. frontalis, orbicularis palpe­
brarum u. levator labii superioris alaeque 
nasi, lig. palpebrale internum.)

n) Processus zygomaticus des Oberkiefers.
o) Processus alveolaris des Oberkiefers. 

(Ursp. des m. compressor u. depressornasi, 
buccinator, incisivus.)

p) Foramen infraorbitale.
(Ausgang des canalis infraorbitalis-, zum 
Durchgang fur art., ven. u. nert>. infraor­
bitalis.)

q) Fovea maxillaris, Kiefergrube.
- (Urspr. des m. levator anguli oris.).

r) Spina nasal, anterior, vord. Nasenstachel. 
(Urspr. des m. orbicularis oris.)

s) Apertura pyriformis; Eingang der knocher- 
nen Naseuhohle (mit denNasenmuscheln).

t) Margo infraorbitalis.
(Bedeckt vom wi. orbicularis palpebrarum, 
u. Urspr. des m. levator labii superioris 
proprius.)

u) Fossa sacci lacrymalis, Thranensackgrnbe.
v) Juga alveolaria.
w) Processus maxillaris ossis zygomatici. 

(Urspr. des m. zygomaticus minor.) 
x) Processus frontalis ossis zygomatici. 
y) Processus temporalis ossis zygomatici. 
z) Foramen zygomaticum anterius.

(Durchgang fiir nerv. subcutaneus malae.) 
a) Mentum, spina mentalis externa, ausserer 

Kinnhôcker.
^) Foramen mentale s. maxillare anterius.

(Ausgang des canalis alveolaris inferior, 
fur art., ven. u. nerv. mentalis.)

■y) Angulus maxillae inferioris, 
(Ansatz des m. masseter u. pterygoideus 
infernus.)

8) Ramus mandibulae.
s) Processus mastoideus.
^) Foramen opticum (fiir nerv. opticus u. art. 

ophthalmica).
rj) Fissura orbitalis superior, zwischen dem 

grossen und kleinen Keilbeinflugel.
(Durchgang fiir ven. ophthalmica, nerv. 
oculii-motorius, trochlearis, ophthalmicus u. 
abducens.)

Q-) Fissura orbitalis inferior, zwischen dem gros­
sen Fliigel desKeilbeins und demOberkiefer.
(Durchgang fiir ven. ophthalmica facialis, 
nerv., art. u. ven. infraorbitalis, nerv. subcu­
taneus malae.)

i) Foramen zygomaticum posterius (orbitale) 
führt den nerv. zygomaticus zur Schlafen- 
grube.

Fig-. d.
Ein knocherner kopf in der Seiten- 

ansicht.
A. Os frontis, Stirnbein (pars frontalis).
B. Os parietale, Scheitel- oder Seitenbein.
C. Os temporum, Schlafenbein.
D. A/o magna ossis sphenoidei.
E. Os zygomaticum, Wangenbein.

F. Os maxillare superius, Oberkieferbein.
G. Os nasale, Nasenbein.
H. Maxilla inferior s. mandibula, Unterkiefer.
a) Tuber frontale, Stirnhocker; punctum ossi­

ficationis.
b) Arcus superciliaris.

(Vom m. corrugator supercilii bedeckt.)
c) Glabella, Stirnglatze.

(Dahinter die sinus frontales.)
d) Processus s. pars nasalis des Stirnbeins.
e) Margo supraorbitalis. •

(Vom stratum externum mscl. orbicularis 
palpebrarum bedeckt.)

f) Incisura supraorbitalis ; bisweilen, wie hier, 
ein foramen supraorbitale.
(Durchgang fiir art., ven. u. nerv. supra­
orbitalis.)

g) Processus zygomaticus.
h) Crista frontalis externa.
i) Linea semicircularis.

(Sie begrànzt das planum semicirculare, 
von welchem der m. temporalis entspringt.)

k) Sutura coronalis, Kranznaht.
1) Tuber parietale, Seheitelbeinhocker. '

(In seiner Nâbe befindet sieh iifters ein 
foramen parietale fiir ein emissarium San­
torini.)

m) Pars squamosa ossis temporum, Schuppen- 
theil.

(Urspr. des m. temporalis.)
n) Pars mastoidea, ZitzentheiI des Schlafen- 

beins.
o) Processus mastoideus, Zitzen- oder Warzen- 

fortsatz.
p) Incisura mastoidea.
q) Meatus auditorius externus, ausserer Gehor- 

gaog.
r) Arcus zygomaticus, Jochbogen (processus 

zygomaticus ossis temporum).
(Urspr. des m. masseter u. attrahens auri­
culae.)

s) Processus temporalis ossis zygomatici.
(Bildet mit dem vorigen Fortsatze den 
arcus zygomaticus.)

t) Processzis frontalis ossis zygomatici.
u) Processus maxillaris des Joehbeins.
v) Foramen zygomaticum anterius (s.faciale). 

(Durchgang fur nerv. subcutaneus malae.) 
w) Processus zygomaticus ossis maxillaris su­

perioris.
x) Fovea maxillaris, Kiefergrube.

(Urspr. des «z. levator anguli oris.) 
y) Foramen infraorbitale.



z) SupCT^cies temporalis des Oberkiefers, mit 
tuber maxillare.

1) Processus frontalis s. nasalis ossis maxil­
laris superioris.

2) Processus alveolaris des Oberkiefers, mit 
juga alveolaria.

3) Processus pterggoideus (_ala externa").
4) Corpus maxillae inferioris.
5) ^ina s. protuberantia mentalis externa.
6) Foramen mentale s. maxillare anterius.^ 

(Ausgang des canalis alveolaris inferii^', 
Durchgang fur art., ven. u. nerv. mentalis.)

7) Linea obliqua externa.
(Anheftungspunct fur m. buccinator).

8) Margo alveolaris mit juga alveolaria.
9) Angulus maxillae inferioris.

10) Processus coronoideus des Unterkiefers.
11) Processus condÿloideus.

(Er ist mit der fossa articularis des os 
temporum durch Arthrodie verbunden.)

12) Incisura semilunaris s. sigmoidea.
13) Apertura pgriformis, Eingang d. knocher- 

nen Nasenhohle.
14) Spina nasalis anterior; sie setzt sich in 

die crista nasalis fort, auf welcher der 
vomer aufsitzt.

15) Fossa pro sacco lacrymali, Thrànensack- 
grube.

(Thr vorderer Theil vom processus nasalis 
des Oberkiefers, der hinterevornThranen- 
bein gebildet.)

16) Sutura squamosa, Sehuppennaht.
17) Sutura mastoidea, Warzennaht,
18) Sutura transversa, Quemaht.

FÎ». 3.
Die innere Wand der kuochernen 
Augenhohlc, und die Flftgelgaumengrube, 
fossa spJieno-niaxillaris s. ftalatina, 

mit ihrer nâchsten Umgebung.
A. Stirnbein, os frontis.
B. Nasenbein, os nasale.
C. Oberkiefer, os maxillare.
D. Os palatinum (pars perpendicularis; fossa 

^heno-maxillaris).
E. Os ethmoideum (lamina papyracea).
E. Os lacrymale.
6. Os sphenoidale.
a) Fossa pro sacco lacrymali.
b) Foramen infraorbitale.
c) Canalis infraorbitalis.
d) Foramina ethmoidalia.
e) Sinus maxillaris (antrum Higkmori),
f) Processus pterygoideus.
g) Canalis pterygo-palatinus.
h) Foramen spheno-palatinum.
i) Processus orbitalis i . , .? ogsw palatini.
k) Processus sphenoidalis »

1) Pars orbitalis ossis frontis.
m) Processus clinoideus anterior.
n) Sella turcica.
o) Foramen optícum.
p) Processus clinoideus posterior.
q) Canalis caroticus.
r) Lingula.
s) Canalis Vidianus.
t) Processus styloideus.

4.
Die aussere Wand der (linken) kno- 
chernen ^asenhohle mit ihren Muschcln,
A. Stirnbein, os frontis (pars frontalis).
B. Corpus ossis sphenoidei.
C. Processus pterygoideus des Keilbeins.
D. Pars perpendicularis ossis palatini.
E. Pars hoiizontalis des Gaumenbeins.
F. Processus palatinus des Oberkiefers.
G. Concha inferior, untere Nasenmuschel.
H. Lamina nasalis des Siebbein-Labyrinthes.
I. Processus frontalis s. nasalis des Ober­

kiefers.
K. Os nasi, Nasenbein.
a) Sinus frontales, Stimhohlen.

(Oeffnen sich unter der mittleren Nasen­
muschel.)

b) Sinus ethmoidales, Siebbeinzellen.
(Die vorderen offnen sich unter d. mitt- 
lern, d. hintem unter d. obern Nasen­
muschel.)

c) Sinus sphenoidales, Keilbeinzellen.
(Oeffnen sich unter der obern Nasen­
muschel.)

d) Concha superior, obéré Nasenmuschel.
e) Concha media, mittlere Nasenmuschel.
f) Foramen spheno-palatinum, in der pars 

perpendicularis des Gaumenbeins.
(Durchgang für art. ^heno-palatina, nerv. 
naso-palatinus Scarpae, nervi nasales 
posteriores u. pharyngei.)

g) Ala interna processus pterygoidei.
h) Aia externa processus pterygoidei.
i) Ausgang des canalis lacrymalis, dessen 

Eingang sich in der Augenhohle befindet.
k) Canalis incisivus, Schneidezalinkanal.

(Durchgang fur art., ven. u. nerv. naso­
palatinus.)

1) Sulcus pro nervo ethmoidali.

Fig. 5.
Diese Figur stellt das Siebbein, os 
ethmoideum, von seiner obern Flache 

aus, dar.
A. Lamina cribrosa s. horizontalis.
B. Labyrinthus.
C. Lamina perpendicularis.
a) Crista galli, Hahnenkamm.

b) Processus alares s. hamuli frontales cristae 
galli.

c) Foramina cribrosa.
d) Lamina papyracea, Papierplatte.

(Sie liegt an d. innern Wand d. Augen­
hohle.)

Fig. 6.
Diese Figur stellt das Siebbein, os 
ethmoidetim, von seiner untern Flache 

aus, dar.
A. Labyrinthus (bestehend aus sinus ethmoida­

les, lamina papyracea u. lamina nasalis 
mit concha superior u. media).

B. Lamina perpendicularis.
C. Lamina cribrosa.
a) Processus zincinatus.
b) Concha media, mittlere Nasenmuschel der 

lamina nasalis.
c) Concha superior, obéré Nasenmuschel.

Fig^. V*
Das linke Uannieubeiu, os fialatinuni, 

von seiner innern Flache aus.
A. Pars perpendicularis.
B. Pars horizontalis.
a) Crista nasalis.
b) Spina nasalis posterior.
c) Crista turbinalis inferior.
d) Crista turbinalis superior.
e) Processus orbitalis.
f) Processus sphenoidalis.
g) Foramen spheno-palatinum.
h) Processus nasalis.
i) Processu.^ pyramidalis.

Fig;. S.
Diese Figur stellt das Zuiigeiibeiii, os 

hÿO-idettm, von vorn gcsehen, dar.

a) Corpus 8. basis, Korper mit einer erhabenen 
Querlinie a (für m. mylo-hyoideus) u. 2 Ver- 
tiefungen p (fur mm. genio-hyoidei).

(Anheftp. für mm. digastricu8,mylo-,genio-, 
stylo-, sterno-, thyreo-, omo-hyoideus, hyo­
glossus und thyreoideus.)

b) Cornua majora, grosse Horner.
(Urspr. f. m. cerato-glossus, c^ato-pharyn- 

yeus.)
c) Cornua minora 8. corpuscula triticea. 

(Urspr. f. m. ckondro-glo88U3 u. chondro­
pharyngeus, lig. stylo-hyoideum.)

d) Knûpfe am grossen Horne (für lig. hyo- 
thyreoideum).
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ERKLÂRUNG DER TAB. II.

Enochen des Eopfes.
ï’îff- !•

Diese Figur stellt die innere oder 
Gehirnfiiichp der basis cranii dar.

A. Stimbein, os frontis (^ars oriiíalis').
B. Kleiner Flügel {ala parva") d. Keilbeins.
C. Grosser Flügel {ala magna) d. Keilbeins.
D. Schuppentheil (pars squamosa) d. Schlâfen.- 

beins.
E. Felsentheil {pars petrosa) d. Schlâfenbeins.
F, Warzentheil (pars mastoidea) d. Schlàfen- 

beins.
G. Hinterhauptsbein, os occipitis (pars occi­

pitalis).
H. Grundtheil (pars basilaris) des os occipitis.
I. Siebbein, os ethmoideum (lamina cribrosa).
a) Juga cerebralia.
b) Impressiones digiiatae.
c) • Crista (s. spina) frontalis interna.

(Lânft in den sulcus longitudinalis ans; 
an sie heftet sich die faix cerebri.)

d) Crista galli, Hahnenkamm.
(Die faix cerebri heftet sich daran.)

e) Foramina cribrosa, Sieblôcher.
(Durchgang fur nervi olfactorii.)

f) Processus clinoidei anteriores.
g) Foramen opticum, Sehloch.

(Durchgang fur nerv. optictis u. art. oph­
thalmica.)

h) Processus clinoidei medii.
i) Sella turcica mit fossa pro gland^tla pitui­

taria.
k) Processus clinoidei posteriores.
1) Sulcus caroticus u. Ausgang des canalis 

caroticus.
m) Fissura orbitalis superior.

(Durchgang fiir ven. ophthalmica, nerv. 
oculo-motorius, trochlearis, ophthalmicus 
u. abducens.)

n) Foramen rotundum, rundes Loch.
(Durchgang fur nerv. maxillaris superior.)

o) Foramen ovale, ovales Loch.
(Durchgang fur nerv. maxillaris inferior.)

p) Foramen spinosum, Staehelloch. 
(Durchgang fur art. ineningea media u. 
bisweilen fiir nerv. petrosus supetfcialis 
minor.)

q) Hiatus canalis Fallopii.
(Durchgang fur nerv. Vidianus u. ram. 
acusticus art. meningeae mediae.)

r) Meatus auditorius internus, innerer Gehor- 
gang-
(Durchgang fiir art. u. ven. acustica, nerv. 
acusticus u. nerv. facialis.)

s) Aquaeductus vestibuli, Vorhofswasserlei- 
tung.

t) Foramen Jugulare, Drosselloch.
(Durchgang iûi ven. jugularis interna,nerv. 
glossopharyngeus, vagus u. accessorius.)

u) Fossa pro medulla oblongata.
v) Processus anonymus s. clinoideus.
w) Foramen condyloideum anterius.

(Durchgang fiir nerv. hypoglossus.)
x) Foramen condyloideum posterius. 

(Durchgang fiir emissariumSantorini; fehlt 
oft.)

y) Foramen mastoideum.
z) Foramen magnum, Hinterhauptsloch.

(Durchgang fiir medulla oblongata, nervi 
accessorii, arti. u. vv. vertebrales, artt. 
spinales.)

u) Fossa sigmoidea, ein Theil des -sulcus 
transversiis.

^) Spina occipitalis interna (eminentia cru­
ciata) .

y) Crista occipitalis interna.
(Fiir falx cerebelli.)

Ô) Foramen coecum, blindes Loch.
(1st bisweilen offen und fuhrt dann ein 
emissarium Santorini in die Nasenhohie.)

s) Ephippium mit dem clivus Blumenbachii.
Ç) Fossa cerebelli.
ij) Lingula.

Sulctis transversus.
i) Pars condyloidea ossis occipitis.

v'îg;* * 
Diese Figur stellt die uutere oder 
ausserc Mâche der Schadelbasis dar.

A. Processus palatinus des Oberkiefers.
B. Processus alveolaris des Oberkiefers.
C. Os maxillare superius.
D. Os palatinum (pars horizontalis).
E. Processus pterygoidei des Keilbeins.
P. Grosse Flügel, alae magnae, d. Keilbeins.
G. Pflugschar, vomer.
H. Pars squamosa des Schlafenbeins.
I. Warzentheil (jiars mastoidea) d. os tem­

porum.
K. Felsentheil (pars petrosa) d. Schlafenb.
L. Pars basilaris des Hinterhauptsbeines.
M. Gelenktheil (pars condyloidea) d. os occipit.
N. Pars occipitalis ossis occipitis.
O. Jochbogen, arcus zygomaticus.
a) foramen incisivum s. canalis incisivus. 

(Durchgang fiir art., ven. u. nerv. naso­
palatinus.)

b) Spina nasalis posterior.
(Urspr. des m. azygos uvulae.)

c) Foramina palatina, Gaumenlôcher. 
(Durchgang fur artt. u. vw. palatinas u, 
nervi palatini.)

d) Ala interna processzispterygoidei, nach uut. 
in den hamulus pterygoideus endigend. 
(Urspr. der portio pterygopharyngea des 
m. constrictor pharyngis superior.)

e) Fossa pterygoidea, Gaumenfiûgel-Grube. 
(Urspr. des m. pterygoideus internus.)

f) Ala externa processus pterygoidei. 
(Urspr. des m. pterygoideus externus.)

g) Choanae narium, hintere Oeffnung der 
Nasenhohie.

h) Foramen ovale, ovales Loch.
(Durchgang fiir nerv. maxillaris inferior.)

i) Foramen spinosum, Staehelloch. 
(Durchgang fur art. meningea media u. 
nerv. petrosus superficialis minor.)

k) Fissura orbitalis inferior.
(Zwischen d. groasen Flügel d. Keilbeins 
u. Oberkiefer; Durchg. f. ven. ophihalmica 
facialis, art., ven. u. nerv. infraorbitalis 
u. nerv. subcutaneus malae.)

1) Fossa articularis, Gelenkgrnbe.
(Fur condylus maxillae inferioris.)

m) Tuberculum articulare, Gelenkhugel.
n) Fissura Glaseri, fiihrt in die Paukenhohle. 

(Durchgang ffir art. tympanica, chorda 
tympani u. musci, mallei externus.)

o) Tuba Eustachii, Ohrtrompete.
(Fuhrt in die Paukenhohle.)

p) Meatus auditorius externus.
q) Aditus ad canalem caroticum. 

(Durchgang fur art. carotis interna u. 
nerv. caroticus.)

r) Processus styloideus, GrifCelfortsatz. 
(Urspr. des m. stylo-hyoideus, stylo-glossus, 
stylo-pharyngeus u. des lig. stylo-kyoideum.)

s) Foramen stylo-mastoideum, Griffelwarzen- 
loch; Ausgang des canalis Fallopii.

(Durchgang fiir nerv. facialis u. art. stylo­
mastoidea.)

t) Aquaeductus cochleae, Schneckenwasser- 
leitung: das Lochelchen daneben ist die 
apertura inferior canalis tympanici (fur den 
ramus Jacobsonii).

■ u) Foramen jugulare, Drosselloch.
(Durchgang für ven. jugularis interna, 
nerv. glosso-pharyngeus, vagiis u. accesso­
rius.)

v) Vallecula s. fossula petrosa.
(Fût das ganglion petrosim nerv. glosso­
pharyngei.)

w) Condylus ossis occipitis, Gelenkkopf-
(1st mit dem atlas dnrch Ginglymus ver- 
bunden.)

x) Foramen condyloideum anterius.
(Durchgang für nerv. hypoglossus.)



y) Foramen condÿloideum posterivs.
(Durchgang fiir ein emissarium Santorini; 
fehlt oft.)

z) Processus mastoideus, Warzenfortsatz.
(Anheftungspunct fiir wi. stemo • cleido- 
mastoideus, splenius capitis, tróchela- 
mastoideus, mm. retrahentes auriculae.)

a) incisura mastoidea.
(Urspr. fùr m. digastricus.)

^) Foramen mastoideum, Warzenloch.
(Diirchgang ffir ein emissarium Santorini 
Oder eiue art. meningea posterior.)

y) Spina occipitalis externa.
d) Crista occipitali.^ externa.

(Ansatz des lig. nuchae.)
i) Linea semicirculaiis inferior.

(Anheftp. fur in. rectus capitis postictis 
major u. minor, obliquus capitis superior.)

^) Linea semicircularis superior.
(Anheftp. fur m. eucullaris, biventer, com- 
plexus, splenius capitis u. stemo - cleido- 
masioideus.)

rj) Processus spinosus, Stachelfortsatz.
(Urspr. des w. mallei externus, circum- 
Jiexus palati mollis.)

Fig. 3.
Das links Schtafenbein, os temporum, 
von ausseii gesehen. (Vid. Tab. I. 

' Fig. 2.)
A. Pars squamosa.
B. Pars mastoidea.
C. Pars petrosa.
a) Processus -ggomaticits.
b) Tuberculum articulare.
c) Fossa artioularis.
d) Fissura Glaseri.
e) Meatus auditorius ex/emus.
f) Processus mastoideus.
g) Foramen mctsloideum.
h) Incisura mastoidea.
i) Processtis styloideu-'.

Fig;. 4.
Das links Srhlafenbein von seiner in- 

nern Fliiche aus. (Vid. Fig. 1.)
A-C. wie bei Fig- 3.
a) Impressione/! digitatae.
b) Juga cerebralia.
c) Processus zygomaticus.
d) Processus mastoideus.
e) Fossa sigmoidea.
f) Foramen mastoideum.
g) Processus styloideus.
h) Spitze der pars petrosa mit der Oeffnung 

des canali.-: caroticus.
i) Meatus auditorius internus.
k) Margo s. angulus petrosus.
1) Aquaeductus vestibuli.
m) Eminentia arcuata.

Fig. 5.
Diese Figur stellt das Keilbein, os 
spJienoideum, von seiner obern oder 
G-ehirnflacbe ans, dar. (Vid. Fig. 1.)

A. Corpus 8. basis, Korper.
B. Alae parvae s. processus ensiformes, kleine 

Fliigel.
C. Alae magnae (superfetes cerebralis), grosse 

Flügel.
a) Processus clinoidei medii.
b) Sella turcica mit fossa pro glandula pitui­

taria.
c) Processus clinoidei posteriores.
d) Sulcus caroticus.
e) Processus clinoidei anteriores.
f) Foramen opticum.
g) Fissura orbitalis superior.
h) Foramen rotundum,
i) Foramen ovale.
k) Foramen spinosum.
1) Processus spinosus.
m) Lingula, Zungelchen.
n) Crista sphenoidalis.
o) Margo superior, zur Verbindung mit dem 

Stimbeine.
p) Margo posterior, zur Verbindung mit der 

pars squamosa des Schlafenteins.
q) Margo posterior inferior, legt sich an den 

Felsentheil.
r) Clivus Blumenbachii.

Fijg. 6.
Diese Figur stellt das Keilbeia, os 
sph&iioideum, von seiner vordem 

Flache aus, dar.

A. Corpus s. basis, Korper.
B. Alae parvae s. processus ensiformes.
C. Alae magnae (superficies orbitalis).
D. Processus pterygoidei.
a) Processus clinoidei posteriores.
b) Sella turcica mit fossa pro glandula pitui­

taria.
c) Oeffnung der sinus sphenoidales.

(Sie werden dutch die cornua sphenoidalia
s. ossicula Bertini geschlossen.)

d) Crista sphenoidalis.
e) Fissura orbitalis superior.
f) Superficies orbitalis der ala magna ossis 

sphenoidei; liegt an der àussem Wand der 
Augenhôhle.

g) Foramen rotundum.
h) Canalis Vidianus.
i) Processus spinosus.
k) Sulcus pterygoideus s. palatinus, die hintere 

Wand de» canalis pterygo-palatinus.
1) Ala externa processus pterygoidei.
m) Ala inferna processus pterygoidei.

n) Incisura pterygoidea des Keilbeins.
(In sie legt sich d. processus pyramidalis 
des Oaumenbeins.)

o) Hamulus pterygoideus.
(Um ihn achlingt sich die Sehne des m. 
circumflexus palati mollis.)

Fig;. 7.
Diese Figur stellt den Unterkiefer, 
maxilla inferior s. mandibula, von 

seiner vordern Flache aus, dar.
A. Corpus s. pars horizontalis.
B. Ramus s. processus.
a) Basis s. margo inferior corporis. 

(Anheftungspunct fur m. triangularis u. 
quadratus menti, platysma-myoides n. di­
gastricus.)

b) Margo alveolaris, mit 16 alveoli, Zahn- 
hÔhlen.

c) Spina 8. pj-otuberantia mentalis externa.
d) Foramen mentale s. maxillare anterius.

(Durchgang fût art., ven. u. nerv. men­
talis; Ausgang des canalis alveolaris in^ 
ferior.)

e) Linea obliqua externa.
(Urspr. des m. buccinator.)

f) Angulus maxillae inferioris.
(Ansatzpunct des m,. masseter.)

g) Processus eondyloidus (auf einem collum).
(Ansatzp. fiir m. pterygoideus externus.)

h) Processus coronoideus, Kronenfortsatz. 
(Ansatzp. fur m. temporalis.)

i) Incisura semilunaris s. sigmoidea.
k) Dentes incisivi, Schneidezahne (4 Stuck).
1) Dentes angulares, Eckzahne (2 Stuck).
m) Dentes molares, Backzahne (10 Stuck).

Fig. 8.
Diese Figur stellt den Luterkiefer, 
maxilla inferior, von seiner innern 

Flache aus, dar.
A. Corpus s. pars horizontalis.
B. Ramus s. processus.
a) Basis s. margo inferior.
b) Margo alveolaris.
c) Spina mentalis interna, innerer Kinnhocker. 

(Ursprung fiir m. genio-hyoideus u. genio­
glossus.)

d) Linea obliqua interna.
(Urspr. f. m. mylo-hyoideus u. mylo-pharyn- 
geus.)

e) Angulus maxillae inferioris.
f) Processus condyloidéus.
g) Processus coronoideus.
h) Incisura semilunaris.
i) Foramen alveolare inferius s. maxillare 

posterius, Eingang in den canalis alveolaris 
inferior.

k) Sulcus mylo-hyoideus.
(Fur den nerv. mylo-hyoideus vom alveolaris 
inferior.)
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ERKLARUNG DER TAB. III.

Knochen des Rumpfes.

ÍPig- 1-
Die Knochen des Brustkasteus, mit 
den Hals* und LcndcnMÍrbelu und den 
Seholterknochen der rechten Seite, von 

vorn gesehen.
a) Atlas, Trager, erster Halswirbel.
b) Epistropheus, Umdreher, zweiter Hals­

wirbel.
c) Siebenter Halswirbel.
d) Canalis vertebralis, in den Querfortsatzen 

der Halswirbel (fûr die art. u. ven. verte­
bralis).

e) Processus odontoideus, Zabnfortsatz des 
epistropheus.

f) Erster u. ) _ . , ,
X -ir. ? Brustwirbel.g) Zwolfter )

h) Erster u. 1 _ ,
. - ? Lendenwirbel.i) Fnnfter )

k) Erste (wahre) Rippe.
I) Siebente (wahre} Rippe.
m) Erste falsche oder achte Rippe.
n) Letzte (zwolfte) Rippe.
o) Manubrium |
p) Corpus > stemi (Brustbein).
q) Processus xiphoideus J
r) Clavicula, Schlüsselbein.
s) Scapula, Schulterblatt.
t) Cavitas glenoidalis scapulae (fur das caput 

ossis brachii).

Das knochcrne Becken, von seiner vor- 
dern Flache aus. (Vid. Fig. 5 und 6.)
A. Oa sacrum, Kreuzbein.
B. Os pelvis 8. innominatum, bestehend aus
C. Os ilium, Hûftbein.
D. Os isek^^y Sitzbein, und
Ë. Os pubis, Schambein.
a) Processus obliqui superiores ossis sacri.
b) Basis ossis sacri mit promontorium.
c) Anfang der linea arcuata interna s. inno­

minata.
d) Foramina sacralia ant&riora.
e) Linea arcuata interna s. innominata ossis 

ilium.

f) Symphysis sacro-iliaca.
(Von der facies auricularis ossis sacri 
und ilei gebildet.)

g) Crista ilei, Huftkamm.
h) Spina ilei anterior superior.
i) Spina ilei anterior inferior.
k) incisura semilunaris anterior ossis ilei.
1) Spina ischii.
m) Tuber ileo-pectinaeum.
n) Acetabulum, Pfanne.
o) Supercilium acetabuli.
p) Incisura acetabuli.
q) Foramen obturatorium s. ovale.
r) Ramus horizontalis ossis pubis.
s) Spina pubis.
t) Ramus descendens ossis pubis.
u) Symphysis ossis pubis, Schambeinfuge. 

(Unter ihr der angulus s. arcus pubis, 
Schambeinbogen.)

v) Ramus adscendens ossis ischii.
w) Tuber ossis ischii.
x) Ramus descendens ossis ischii.

Fig;. 3.
Zwei Rippen, die eine von aussen, 

die andere von innen.

A. Extremitas posterior 1
B. Corpus, Mittelstiick } costae.
C. Extremitas anterior ’
a) Capitulum.
b) Collum.
c) Tuberculum.
d) Angulus,
e) Obérer Rand.
f) Unterer Rand.
g) Aeussere Flache.
h) Innere Flache.
i) Sulcus costalis an der innern Flache des 

untern Randes (fur art., ven. u. nerv. inter­
costalis).

Fig;. 4.
Das Brustbein^ sternum, von seiner 

vordern Flache aus.

A. Manubrium.
B. Corpus.
C. Processus xiphoideus s. ensiformis.
a) Incisura semilunaris (superior).
b) Incisura s. cavitas clavicularis.
c) Incisura pro costa I.
d) Incisura pro costa II.
e) Incisurae costales (sinus s. foveae articu­

lares).
f) Incisurae semilunares (laterales).
g) Lineae transversae.
h) Ossiculum suprasternale (nur bisweilen vor- 

handen).

Fig. 5.
Der rechte Beckenknochcn, os pelvis 
s. innominatum, von innen gesehen, 
und durch die Linien die Granzen 
des os ilium, ischii und pubis 

bezeichnet.

A. Os ilium, Hûftbein.
B. Os ischii, Sitzbein.
C. Os pubis, Schambein.
D. Foramen obturatorium s. ovale, Huftloch. 

(Es wird bis auf ein kleines Loch fur 
art., ven. und nerv. obturator, von der 
membrana obíuratrix geschlossen.)

a) Crista ilium, Hüftkamm.
(Urspr. fíir «i. quadratus lumborum und 
latissimus dorsi; mit labium externum für 
m. obliquus abdominis externus, labium 
internum für m. obliquus internus und 
linea intermedia fur »». transversus.)

b) Spina ilei anterior superior.
(Urspr. für m. sartorius und tensor fasciae 
latae.)

c) Spina ilei anterior inferior.
(Urspr. fur m. rectus femoris.) 

d) Spina ilei posterior superior. 
e) Spina ilei posterior inferior. 
f) Incisura semilunaris anterior.



g) Incisura semilunaris posleriirr.
h) Tuber ossis ilium, Hiifthocker.
i) Facies auricularis, ohrformige Flache.

(Bildet mit der facies auricularis ossis 
sacri die sÿmjihÿsis sacro-iliaca.)

It) Linea arcuata interna s. innominata.
(Fângt vom promontorium an, bildet die 
Granze zwischen grossem und kleinem 
Becken.)

]) Jncisura ischiadica major.
(Durchg. fur m. pyriformis, art., ven. und 
nerv. glutaeus, ischiadicus und pudendus.) 

m) Corpus ossis ischii, Korper des Sitzbeins. 
(Mit der Fortsetzung der incisura ischia­
dica major.)

n) Hamus descendens ischii, absteigender Ast. 
o) Hamu.s adscendens ischii, aufsteigender Ast. 

(Fliesst nach oben mit dem ramus descen­
dens ossis pubis zusammen; Urspr. fur 
m. isehio-cavernosus, transversus prostatae, 
gracilis, adductor magnus.)

p) Spina ischii, Sitzbeinstachel.
(Urspr. ftir lig. spinoso-sacrum, m. ge- 
mellus superior n. coccygeus.)

q) Tuber ischii, Sitzknorren.
(Urspr. ftir lig. tuberoso-sacrum, mm. ge­
mellus inferior, quadratus femoris, biceps

femoris, semitendinosus, semimembranosus, 
adductor magnus, transversi perinaei.)

r) Incisura ischiadica minor.
(Durchg. fiir m. obturator internus, art., 
ven. U. nerv. pudend. communis.)

s) liamus horizontalis ossis pubis.
t) liamus descendens ossis pubis.
u) Tuber ileo-pectinaeiim.
v) Crista pubis s. pecten, Schamkamm. 

(Vorderer Theil der linea arcuata s. in­
nominata. Urspr. des m. pectinaeus.)

w) Spina pubis (fiir lig. Poupartii).
x) Ueberknorpelte Flàche zur Bildung der 

Schambeinfuge, symphysis ossium pubis. 
y) Fossa iliaca, innere concave Flàche des 

Hüftbeins.
(Urspr. fiir m. iliacus internus.)

Fig. 6.
Das linke Beckenbcin, os pelvis s. inno­

minatum, von aussen gesehen.
a—w wie bei Fig. 5.
E. Acetabulum, Pfanne (fiir das caput ossis 

femoris).

a) Supercilium acetabuli.
p) Facies lunata (mit 2 cornua). 
y) Fossa pro ligamento terete.
S) Incisura acetabuli.

Fig*. 7 n. S.
Das Steissbein, os coccygis, von seiner 
vordern (Fig. 8) u. hintern Flache 

(Fig. 7) gesehen.

a—d) Erster bis vierter falscher Wirbel des 
Steissbeins.

e) Cavitas articularis fur die Spitze des os 
sacrum.

f) Cornua coccygea.
g) Processus transversi spurii.
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ERKLÂRUNG DER TAB. IV.

Knochen des Rumpfes.
Fig. I.

Der knocherne Runipf mit dem linken 
Schulterblatt, von vorn gesehen.

a) ErsterHalswirbe1,ai/as, Trager. (Vid. Fig. 
2, 3, 4 und 5.)

b) Zweiter Halswirbel, epistropheus, Um- 
dreher. (Vid. Fig. 2, 3 und 6.)

c) Siebenter (letzter) Halswirbel, vertebra 
prominens.

d) Erster Brustwirbel.
e) Zwólfter (letzter) Brustwirbel.
f) Erster Lendenwirbel.
g) Fiinfter (letzter) Lendenwirbel.
tí) Processus spinosi.
i) l^ocessus transversi.
k) Foramina intervertebralia.
1) Erste (wahre) Rippe.
m) Zwolfte Rippe.
11) Schliisselbein, cluoicnla.
o) Schulterblatt,scapula. (Vid. Tab. V. Fig. 3.)
p) Kreuzbein, os 'sacrum. 
(|) Steiss- Oder Schwanzbeiii, os cocepffis.
r) Hiiftbein, os ilium, 1 , , , , ' . ... / des Beckenknochens, 
s') Sitzbein, os tsc/iii, > . . , ' k os innominatum.
t) Schambein, os pubis,}
u) Eingang in den canalis sacralis.
v) Processus obliqui superiores ossis sacri.
w) Processus spinosi spurii. 
x) Processus transversi und obliqui spurii. 
y) Foramina sacralia posteriora. 
z) Cornua sacralia.
a) Ansgaiig des canalis sacralis.
P) Cornua coccypeu.
y) Crista ilei, Hñftkaniui.
Ô) Spina ilei posterior superior.
i) Incisura semilunaris posterior ossis ilei.
g) Spina ilei posterior inferior.

Incisura ischiadica major. .
^) Linea semicircularis s. arcuata externa 

superior.
i} Linea arcuata externa s. .semicircularis in­

ferior.
x) Acetabulum, Planne.
i) Ramus descendens ossis ischii.
p) Tuber ischii, Sitzknorren.
v) Spina ischii.
¿) Incisura ischiadica minor.
w) Foramen obturatorium s. ovale.
p) Ramus adsccndens ischii.
ç) Ramus descendens pubis.

(Vid. Tab. ni. Fig. I ii. 2, ó mid 3, 7u. 8.)

I

Figf. 3 II. 3.
Die beiden ergten Halswirbel, Atlas 
II. Epistropheus, in ilirer A’ereinigung 
von vorn (Fig. ‘2) und von hinten 

(Fig. 3) gesehen.
a) Trager, atlas, erster Halswirbel.
b) Umdreher, epistropheus, zweiter Halswirbel.
c) Zahnfortsatz desUmdreliers,processus odon- 

toideus epistrophei.
d) Fossa condt/loidea atlantis.

(Vid. Fig. 4, 5 und G.)

Fig. 4 11. 5.
Der erste Halswirbel, atlas, Trager, 
von oben und hinten (Fig. 4) und 

von unten (Fig. 5) gesehen.
a) Arcus anterior atlantis, vorderer Bogen. 

(Anheftp. Inr m. rectus capitis anticus 
minor, lit/, obturatorium anticum.')

b) Arcus posterior, hinterer Bogen.
c) Massa lateralis.
d) Tuberculum atlantis posticum.

(Urspr. fi'ir m. rectus capitisposticiis minor.)
e) Superficies ijlenoidalis, fur, den processus 

odonioideiis des epistropheus.
f) Fossa condi/loideu, anstatt der processtis 

obliqui superiores.
(Bildet mit deni condylus ossis occipitis 
ein Ginglymns-Gelenk.)

g) Processus tramovcrsus atlantis. ’ 
(Anheftp. inr in. rectus capitis lateralis, 
obliquus capitis superior and inferior.)

h) Fwamen vertebrale (zur Bildung des canalis 
vertebralis fitr art. vertebralis).

i) Loch Oder Rinne ini arcus posterior fñr 
die art. veríebralis.

k) Tuberculum laterale (ffir lig. transversam).
1) Foramen spinale (zur Bildung des canalis 

spinalis).
m) Tuberculum atlantis anticum.

(Anheftp. fiir m. longu.i colli, liq. longitu­
dinale anticum.)

n) Superficies articularis fiir den epistropheus.

Fig- <>•
Der zweite Halswirbel, epistropheus, 

Umdreher, von vorn gesehen.
a) Corpus epistrophei.
b) Processus odontoideus, Zahnfortsatz.
v) Colhim processus oduntnidei.

d) Superficies glenoidalis.
e) Apex processus odontoidei.
f) Processus obliqui superiores.

(Sie bilden mit dem atlas ein Rotations- 
gelenk.)

g) Processus obliqui inferiores.
h) Processus transversi, Querfortsâtze, mit dem 

foramen vertebrale, zur Bildung des canalis 
vertebralis ffir art. vertebralis.

Fig. 7.
Diese Figur stellt einen Halswirbel, 
vertebra colli, von vorn gesehen, dar.
a) Corpus, Korper.

(Klein, niedrig, vorn schwaeh gewolbt, 
oben von rechts nach links concav, unten 
convex.)

b) Arcus, Bogen.
c) Processus spinosus, Stachelfortsatz.

(Kurz, breit, gespaltcn, wenig abwârts 
gerichtet.)

d) Spalt im processus spinosus fiir lig. 
nuchae.

e) Processus transversi, Querfortsâtze.
(Breit, in 2 Theile gespalten, mit einer 
Rinne und einem Loche.)

f) Processus obliqui superiores, obéré Gelenk- 
Ihrtsstze.

(Schief nach hinten gerichtet.)
g) Foramen vertebrale (nur in den Hals- 

wirbeln).
(Die 7 foramina vertebralia bilden den 
canalis vertebralis ffir arí. u. uen. verte­
bralis.)

h) Foramen spinale (znr Bildung des canalis 
spinalis).

Fig. S n. 9.
Ein Bmst- (Fig. 8) und ein Lendeu- 

(Fig. 9) Wirbel.
a) Corpus, Kiirpev.
b) Arcus, Bogen.
c) Incisura vertebralis . {mr Bildung des fo­

ramen intervertebrale f&r die nervi spinales 
und rami arteriosi spinales).

d) Processus spinosus, Stachelfortsatz.
e) Processus transversi.
f) Gelenkflâche ffir das tuberculum costae.
g) Processus obliqui superiores.









ERKLÀRÜNG DER TAB. V.

Knochen der oberu Extremitaten.

Fig- 1-
Diese Eigur stellt das linke Schliissel- 
beiOi clavicztla, von vorn und oben 

gesehen, dar.
a) Corpus s. diaphysis.
b) Extremitas s. pars sternalis, iiineres Ende. 

(Dick, 3 eckig, liegt in der inciszira clavi­
cularis manubrii sterni; Urspr. für m. 
pectoralis major nnd sterno-cleido-mastoi- 
deus.}

c) Extremitas acromialis s. scapularis.
(Platt und breit, vereinigt sich mit dem 
acromion scapulae; Anheftp. fiir in. e«- 
cullaris und deltoideus.)

d) Superficies articularis, ziir Verbindung mit 
dem acromion.

Fig^. 9.
Das linke Schlussclbein, mit seiner 

untern und hintern Flache.
a) Corpus, mit rauher Linie für den mscl. 

subclavius.
b) Extremitas sternalis mit superficies articu­

laris.
c) Extremitas acromialis.
d) Tuberositas fur das lig. rhomboideum s. 

costo-claviculare.
e) Tuberositas fur die ligg. coraco-clavicularia.

Fig. 3.
Diese Figur stellt das linke Schulter- 
blatt, scapula, von seiner hintern oder 

aussern Flache aus, dar.
a) Fossa supraspinata, Obergratengrube.

(Urspr. fur m. supraspinatus.)
b) Fossa infraspinata.

(Urspr. fur m. infraspinatus.)
c) Spina scapulae, Schultergrate, mit labium 

superius und inferius.
(Anheftp. für m. cucullaris und deltoidezis.)

d) Acromion, Schulterhohe.
(Anheftp. für m. trapezius und deltoideus.)

e) Superficies articularis, fur die pars acromia­
lis claviculae.

f) Processus coracoideus.
(Anheftp. fur lig. trapezoideum, conoideum 
und coraco-acromiale ; m. pectoralis minor, 
coraco-brachialis, kurzen Kopf des biceps 
brachii.)

g) Incisura scapulae s. lunata.
(Wird durch ein lig. transversum zum 
Loche für art. und ven. transversa sca­
pulae und nero, suprascapularis.)

h) Aiargo superior, obérer Rand.
(Urspr. für m. omo-kyoideus.)

i) Angulus superior s. posterior.
(Anheftp. für m. levator anguli scapulae.)

k) Basis s. margo posterior scapulae, mit 
labium externum und internum.

(Anheftp. für mm. rhomboidei und serratus 
anticus major.)

1) Angulus inferior, unterer Winkel.
m) Alargo anterior s. externus.

(Urspr. für m. teres major und minor, a)i- 
conaeus longus.)

n) Condylus scapulae s. angulus anterior.
o) Collum mit incisura colli scapulae.
p) Cavitas glenoidalis, für den Oberarmkopf.

Fig^. 4.
Diese Figur stellt das linke Scbulter- 
blatt, scapula, von seiner vordern oder 

innern Seite aus, dar.
a) Superficies anterior s. fossa subscapularis. 

(Urspr. für m. subscapularis.)
b) Condylus scapulae s. angulus anterior.
e) Cavitas glenoidalis, für das caput ossis 

brachii.
d) Supercilium, erhabener Rand.

(Urspr. für lig. glenoideum.)
e) Acromion, Schulterhohe.
f) Superficies glenoidalis für die extremitas 

acromialis claviculae.
g) Processus coracoideus.
h) Incisura scapulae.
i) Aiargo superior.
k) Angulus superior.
1) Basis s. margo posterior.
ro) Angulus inferiot'.
n) Afargo anterior.
o) • Tuberositas zum Ursprunge des langen 

Kopfes des mscl. triceps.

Figr. 5.
Das linke Schulterblatt, von vom und 

aussen gesehen.
a) Cavitas glenoidalis für den Oberarmkopf.
b) Supercilium.
c) Alargo anterior.
d) Angulus inferior.
e) Spina scapulae.
f) Acromion.
g) Fossa supraspinata.
h) Angulus superior.
i) Processus coracoideus.
k) Tuberositas für den langen Kopf des mscl. 

biceps brachii.
1) Fossa subscapularis.

Fiff. 6.
Diese Figur stellt den linkeii Ober- 
armknochen, os irachii, von der hintern 

oder Dorsalflache gesehen, dar.

a) Caput ossis brachii s. htimeri.
(Vereinigt sich mit der cavitas glenoidalis 
scapulae durch Arthrodie.)

b) Tuberculum majus s. externum.
c) Colium ossis brachii.

(Anheftp. für lig. capsulare.)
d) Corpus s. diaphysis.
e) Afargo s. angulus externus.

(Urspr. für m. anconaeus externus, lig. 
intermusculare externum.)

f) Afargo s. angulus internus.
(Urspr. für m. anconaeus internus n. lig. 
intermusculare internum.)

g) Condylus internus s. fiexorius brachii.
(Mit Rinne für nerv. ulnaris; Urspr. für 
lig. laterale internum, m. pronator teres, 
fiexor carpi radialis nnd ulnaris, palmaris 
longus, flexor digitorum sublimis.)

h) Condylus externus s. extensorius.
(Urspr. für lig. laterale externum, mm. 
anconaeus quartus, supinator longus und 
brevis, extensores carpi und digitorum.)

i) Irocklea, Rolle (für ulna).
k) Fossa posterior (zur Aufnahme des ole­

cranon).

Fig^. 7.
Diese Figur stellt den linken Ober- 
armknochenj os brachii, von seiner 
vordern oder Volarflache gesehen, 

dar.

a) . Caput brachii, Oberarmkopf.
b) Collum ossis brachii, Hals des Oberarms.
c) Tuberculum majus s. externum.

(Anheftp. für íh. supra- und infraspinatus, 
teres minor.)

d) Tuberculum tninus s. internum.
(Anheftp. für m. subscapularis.)

e) Sulcus longitudinalis s. intertubercularis. 
(Durchgang für die Sehne des caput lon­
gum bicipitis.) •

f) Spina tuberculi minoris.
(Anheftp. für m. teres major, latissimus 
dorsi, coraco-brdchialis.)

g) Spina tuberculi majoris.
(Anheftp. für m. deltoideus u. pectoralis 
major.)

h) Corpus s. diaphysis brachii.
(Urspr. für m. brachialis internus.)

i) Afargo s. angulus internus.
k) Afargo s. angulus externus.
1) Condylus internus s. fiexorius.



m) Condylus externus s. extensorius.
n) Processtis cubitalis, Ellcnbogenfortsatz.
o) Rotula, zur Verbindnug mit dem radius.
p) Trochlea, Rolle, z«r Verbindung mit ulna.
q) Fossa anterior major, zur Aufnahme des 

processus coronoideus ulnae.
r) Fossa anterior minor, iur den Rand des 

capitulum radii.

Fis. 8.
Das linke Ëllcnbogcnbein, ulna, von 

seiner bintern oder Dorsalflâche.
a) Olecranon s. processus anconaeus.

(Anheftp. für m. triceps, anconaeus guartiis.}
b) Processus coronoideus.
c) Fossa sigmoidea major.
d) Corpus, Mittelstüek.
e) Angulus inter nus.
f) Angulus externus.
g) Capitulum.
h) Processus styloideus ulnae.

9.
Das linke Ëllenbogenbein, ulna, von 

vorn gesehen (Volarflàcbe).
a) Olecranon s. processus anconaeus.
b) Processus coronoideus ulnae.

(Anheftp. fñr nisei, brachialis internus.}
c) Fossa sigmoidea major (für die trochlea 

des os brachii).
d) Fossa sigmoidea minor (für das capitulum 

radii).
e) Corpus, Mittelstüek.
f) Capitulum ulnae.
g) Processus styloideus ulnae.

Fig^. lO.
Die linke Speiche, radius, mit ihrer 

innem oder Volarflàcbe.
a) Capitulum, Küpfchen.
b) Cavitas glenoidalis (für die rotula ossis 

brachii).
c) Circumferentia articularis (für die fossa 

sigmoidea minor ulnae).
d) Collum radii.
e) Tuberositas radii.

(Anheftp. des mscl. biceps brachii.)
f) Corpus radii, Mittelstüek.
g) Extremitas inferior radii.
h) Processus styloideus radii.

(Anheftp. für mscl. supinator longus.)
i) Incisura ulnaris s. cavitas glenoidalis la- 

teralis fur das capitulum ulnae.
k) Cavitas glenoidalis inferior, für das os 

naviculare u. lunatum.
1) Crista radii s. angulus internus.

Fig. 11.
Die linke Speiche^ radius, mit ibrer 

aussern oder Ruckenflache.
a) Capitulum radii.
b) Circumferentia articularis.

c) Collum radii.
d) Corpus, Mittelstüek.
e) Crista radii.
f) Extremitas inferior radii (mit Rinne für die 

extensores der Hand und Finger).
g) Processus styloid&is radii (mit Rinne für 

mscl. abductor longus u. extensor brevis 
pollicis).

h) Incisura ulnaris.
i) Cavitas glenoidalis.

Fig. 12.
Die Kuoeben der rechten Hand, in ihrer 
Vereinigung u. auf ibrer Dorsalflâche.
A. Carpus, Handwurzel.
B. Metacarpus, Mittelhand.
C. Digiti manus. Finger.
a) Os naviculare.
b) Os lunatum.
c) Os triquetrum.
d) Os multangulum majus.
e) Os multangulum minus.
f) Os capitatum.
g) Os hamatum.
h) Os metacarpi jjollicis.
i) Os metacarpi secandum (indicis).
k) Os metacarpi tertium (digiti medii).
I) Os metacarpi quartum (digiti annularis).
m) Os metacarpi quintum (digiti minimi).
n) Bases ossium metacarpi.
o) Capitula ossium metacarpi.
p) Os phalangis J. pollicis.
q) Os phalangis 11. pollicis.
t) Ossa phalangum 1.
s) Ossa phalangum 11.
t) Ossa phalangum 111.

Fig. 13.
Die Knochcii der iinken Handwurzel u. 
littelhand, von der Kückenfláche ans.
a) Os naviculare, Kahnbein.
b) Os lunatum, Mondbein.
c) Os triquetrum, dreieckiges Bein.
d) Os pisiforme, Erbsenbein.
e) Os multangulum majus, grosses ) vielwink-
f) Osmultangulumminus, kleines) liges Bein.
g) Os capitatum, Kopfbein.
h) Os hamatum, Hakenbein.
i) Ossa metacarpi.
k) Bases ,„ ~ } osstum metacarpi.1) Capitula )
m) Ossa sesamoidea.

Fig. 14.
Die Knoeben der linken Handwurzel 
und littelband, von der Hohlband- 

flache aus.
a—h) wie bei Fig. 13.
i) Hamulus ossis hamati.

k) Ossa metacarpi.
1) Bases ), J ossium metacarpi. m) Capitula )

Fig. 15.
Die Knoeben der linken Handwurzel 
(oberste Keihe), von der Vorderarm- 

flache aus.

a) Os naviculare.
b) Os lunatum.
c) Os triquetrum.
d) Os pisiforme.
e) Os multangulum majus.
f) Os hamatum (hamulus).
g) Eminentia carpi radialis 1.
h) Eminentia carpi radialis 11.
i) Eminentia carpi ulnaris 1.
k) Eminentia carpi ulnaris 11.

Fig, 16.
Die Knoeben der linken Handwurzel 
(untere Reibe), von der Mittelhand- 

naebe aus.

a) Os multangulum majus.
b) Os multangulum minus.
c) Os capitatum.
d) Os hamatum.
e) Hamulus ossis hamati.

Fig. 17.
Die oberste Reibe der linken Hand- 
wurzelknochcn, von ihrer untern oder 

Digitalfiache aus.

a) Os naviculare.
b) Os lunatum.
c) Os triquetrum.
d) Os pisiforme.

Fig, IS.
Die untere Reibe der linken Haud- 
wurzelknocben, mit ibrer Digitalfiache.

a) Os multangulum majus.
b) Os multangulum minus.
c) Os capitatum.
d) Os hamatum.
e) Hamulus ossis hamati.
f) Os pisiforme.
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ERKLÂRUNG DER TAB. VI.

Knochen der untem Extremitat.
Fig. 1.

Diese Figur stellt den linken Obcr- 
schenkelknochen, os femoris, von seiner 

vordern Flache aus, dar.
a) Caput O8SÍS /emoris, Oberschenkelkopf. 

(1st mit dem acetabulum (lurch enarthrosi» 
verbunden.)

b) Fossa pro iipamento terete.
c) Collum femoris, Schepkeihais.

(Anheftp. fur lig. capsulare femoris.)
d) Trochanter major s. externus, gr. Rollhügel. 

(Anheftp. fur mm. glutaeus medius und 
minimus, pgriftp-mis, gemelli, obiuratores 
und quadratus femoris.)

e) Trochanter minor s. internus, kl. Rollhügel. 
(Anheftp. für m. psoas majoi' u. iliacus 
internus.)

f) Linea intertrochanterica anteri¡)r.
(Urspr. für m. cruralis.)

g) Corpus s. diaphgsis, convex.
(Urspr. für m. c^-uralis.)

h) Condglus externus femoris.
(Urspr. fnr lig. laterale externum und cru- 
ciatiim anticum, m. poplitaeus, plantaris, 
caput externum m. gastrocnemii.)

i) Condglus intermis femoris.
(Urspr. für lig. laterale internum und cru­
ciatum posticum, caput internum gastro­
cnemii.)

k) Superficies glenoidalis, für die patella.

Fig. ».
Diese Figur stellt den linken Ober- 
schcukelknocbcD, os femoris, von seiner 

bintern Finche ans, dar.
a—e) wie bel Fig. 1.
f) Linea intertrochanterica posterior.

(Anheftp. für m. quadratus femoris.)
g) Obéré Schenkel der linea aspera.
h) Linea aspera, rauhe Linie (am Kôrper). 

(Anheftp. für mm. pectinaeus, glutaeus 
■maximus, adductores femoris, vasti, caput 
breve occipitis.)

i) Untere Schenkel der linea aspera.
k) Corpus (superficies posterior).
1) Fossa poplitaea, Kniekehiengrube.
in) Condylus externus.
n) Condylus internus.
o) Fossa intercondyloidea.

Fig. 3.
Die linke Kniescheibe, jiafella, von 

vorn gesehen.
a) Basis.
b) Corpus.
c) Apex.
d) Hiargo internus.
e) ifargo externus.

Fig. 4.
Die innere oder hintere Flache der 

linken Kniescheibe, patella.
a) Basis.
b) Apex.
c) Margo internus.
d) Margo externus.
e) Superficies articuluris.

Fig. 5.
Das linke Schienbciu, tibia, von seiner 

vordern Flache aus gesehen.
a) Condylus internus.
b) Condylus externus.
c) Cavitas glenoidalis interna.
d) Cavitas glenoidalis externa.
e) Eminentia intercondyloidea.

(Anheftp. für ligg. cruciata.)
f) Superficies glenoidalis peronaea (für das 

capillum fibulae).
g) Tuberositas s. spina tibiae.

(Anheftp. für das lig. patellae.)
h) Corpus, Mittelstück.
i) Crista tibiae, seharfer vorderer Rand.
k) Incisurafibularis s. peronaea (fur das untere 

Ende der fibula).
1) Fossa glenoidalis pro astragalo.
m) Malleolus internus, innerer Knochel (mit

2 Rinnen, die eine für die Sehne des m. 
tibialis posticus und flexor digitor. longus, 
die andere für fexor hallucis longus).

n) Innere Flache u.
o) aussere Flache.

ï'ig- «.
Hintere Flache des linken Sebienbeins, 

tibia.
a— f) wie bei Fig. 5.
g) Linea obliqua tibiae.

(Anheftp. für mscl. poplitaeus u. soleus.)
h) Corpus (superficies posterior).
i) Malleolus internus.
k) Incisura fibularis.
1) Fossa glenoidalis pro astragalo.

Fig. 7.
Das linke Wadenbein, fibula s. perone, 

von vorn gesehen.
a) Capitulum fibulae.
b) Superficies articularis (legt sich an die 

seitliche Gelenkfláche des condylus externus 
tibiae).

c) Corpiis, Mittelstück.
d) Malleolus externus, ausserer Knochel '(mit 

tuberculum anticum u. posticum für ligg. 
tibio-fibularia).

e) Superficies tibialis.
f) Superficies glenoidalis pro astragalo.

Fig. S.
Das linke Wadenbein, fibula s. f)erone, 

von hinten gesehen.
a—f) wie bei Fig. 7.

Fig. 9.
Die Knochen des linken Fusses, auf 

ihrer Riickenflache.
a) Astragalus, Sprungbein.
b) Calcaneus, Fersenbein.
c) Os naviculare, Kahnbein.
d) Os pri^mum, i^tes,2tesn.3tes
ei Os cuneiforme secundum, „ •' . . Keilbein.
f) Os cuneiforme tertium,
g) Os cuboideum, Würfelbein.
h) Os metatarsi hallucis.
i) Ossa metatarsi.
k) Os phalangis I. hallucis.
1) Os phalangis IL hallucis.



m) Ossa pkalangum I.
n) Ossa phalangum II.
o) Ossa phalangum III.

Figr, lO.
Die Knochen des linken Fusses an 

ihrer nntern oder Plantarflache.
a—o) wie bei Fig. 9.

Fig;. 11.
Die I’usswurzel- u. Mittelfuss-Rnocheuj 
ossa tarsi et metatarsi, des linken 

Fusses, mit ihrer Dorsalflache.
I. Astragalus s. talus.

a) Corpus 1
b) Collum > astragali.
c) Caput )
d) Condÿlus (superficies articularis su­

perior').
n. Calcaneus s. os calcis.

e) Corpus 1
f) Tuber > calcanei.
g) Processus anterior J
h) Superficies condÿloidea s. articularis 

superior (fur den astragalus).
i) Sustentaculum tali.
k) Superficies articularis lateralis (fur 

das caput astragali).
I) Superficies articularis anterior (fur 

das OS naviculare).
III. Os naviculare s. scaphoideum.

m) Tuber ossis navicularis.
(Anheftp. des m. tibialis posticus.)

IV. Os cuneiforme primum.
V. Os cuneiforme secundum.

VI. Os cuneiforme tertium.
VII. Os cuboideum.

n) Ossa metatarsi (corpus).
o) Bases ) . .. ' i ossium metatarsi.
p) Capitula )
q) Tuberositas ossis metatarsi V.
t) Ossa sesamoidea hallucis.

Fig;. 13.
Die Fusswurzel' und iflittelfuss-Knochen 
des linken Fusses mit ihrer Plantar- 

oder Sohlenflache.

I—vil. wie bei Fig. 11.
a—e) wie bei Fig. 11.
d) Cavitas articularis inferior (für das corpus 

calcanei).
e) Superficies articularis anterior (für den pro­

cessus anterior calcanei).
f) Sulcus s. fovea tali.
g) Corpus
h) Tuber calcanei.
i) Processus anterior
k) Superficies articularis anterior.
1) Sustentaculum tali s. processus lateralis.
m) Sulcus ossis cuboidei (für Sehne des m. 

peronaeus longus). 
n—r) wie bei Fig. 11.
s) Tuberculum plantare ossis metatarsi hal­

lucis.
t) Tuber ossis navicularis.
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ERKLÀRUNG DER TAB. VII.

Bâuder des Eopfes, der Wirbelsâule, des Beckeus und Armes.
Fîç, 1.

Die Bander der Wirbelsâule, der 
hintern Enden der Rippeu und des 
Beckens, von der vordern Flâche aus.
a) Corpus ossis spkenoidei,
b) Ossa temporum.
c) Atlas, erster Halswirbel.
d) Processus transversus atlantis.
e) Epistropheus, Umdreher, 2t0r Halswirbel.
f) Siebenter Halswirbel.
g) Erster Brustwirbel.
b) Zwolfter Brustwirbel.
i) Erste Rippe,
k) Zwolfte Rippe, hinteres Ende.

1) Erster Lendenwirbel.
m) Punfter Lendenwirbel.
n) Kreuzbein, os sacrum.
o) Steissbein, os coccygis.
p) Os ilium, Hûftbein.
q) Crista ossis ilium.
r) Spina anterior superior ilei.
s) Spina anterior inferior ilei.
t) Ramus horizontalis ) . ,,> ossts VUOiS.u) Ramus descendens )
v) Symphysis ossium pubis.
w) Ramus adscendens j 
x) Tuberositas > ossis ischii. 
y} Ramus descendens J 
z) Os femoris.

Genaueres iiber die Knochen des Beckens 
vid. Tab. III.
1. Lig. longitudinale anticum.
2. Lig. obturatorium atlantis anticum.

3. 3. Ligg. et cartilagines intervertebrales.
4. 4. Ligg. intertransversalia.
5. 5. Ligg. capsularia capitulorum costarum.
6. 6. Ligg. colli costae interna.
7. 7. Ligg. colli costae externa.
8. 8. Ligg. intercostalia posteriora.

9. Lig. lumbo-costale.
10. Lig. ilio-lumbale superius.
11. Lig. ilio-lumbale inferius.

12. 12. Ligg. sacro-iliaca (ligg. vaga antica).
13. Lig. spinosa-sacrum.
14. Ligg. sacro-coccygea antica.
15. Lig. foraminis obturatorii.
16. Lig. capsulare femoris.
17. Zona orbicularis.
18. Fasciculus ilio-femoralis.
19. Bursa mucosa musci, iliaci interni.
20. Lia. arcuatum 1 ,. ,. , 1 ossium pubis.21. Lig. annulare j

Fig. 9.
Die aussern Bander des rechten 

Unterkiefergelenkes.
a) Os temporale.
b) Meatus auditorius externus.
c) Arcus zygomaticus.
d) Ramus maxillae inferioris.
e) Processus conduloideus 1 ,- _ ., 1 mandibulae.1} Processus coronoideus )
g) Angulus maxillae inferioris.
h) Processus styloideus.

1. Lig. capsulare s. articulare maxillae.
2. Lig. laterale maxillae externum.
3. Lig. stylo-maxillare.
4. Lig. stylo-hyoideum.

Figr. 3.
Die innem Bander des rechten Unter­

kiefergelenkes.
a) Os temporale.
b) Os sphenoideum.
c) Processus pterygoideus.
d) Ramus maxillae inferioris.
e) Condylus , ... ,' ( mandibulae.
0 Angulus )

1. Lig. capsulare articuli maxillaris.
2. Lig. laterale maxillae internum s. spheno­

maxillare.

Fijg'. 4 n. 3.
Die innem Bander des Kopfgelenkes; 
durch Eroffnung der Wirbelsâule von 

hinten sichtbar.
a) Os occipitis (fossa pro medulla oblongata).
b) Atlas, Trager.
c) Epistropheus, Umdreher.
d) Processus odontoideus.

1. Lig. longitudinale posticum.
2. Apparatus ligamentosus.
3. Lig. cruciatum.

4. 4. Ligg. transversum.
5. Appendix superior 1 . ,. . 5 . 1 lig- cruciati.6. Appendix inferior )

7. 7. Ligg. lateralia dentis epistrophei tn- 
feriora.

8. 8. Ligg. lateralia superiora dentis epistro­
phei s. alaria Maucharti.

9. Lig. capsulare capitis cum atlante.
10. Lig. intertransversale s. laterale capitis.
11. Lig. capsulare atlantis et epistrophei.
12. Lig. suspensorium dentis epistrophei.

Fig. 6 n. 7.
Die Bánder des Brustbeins, von der 
aussern oder vordern (Fig. 6) und 
von der innem oder hintern Flache 

(Fig. 7) aus gesehen.
a) Pars sternalis claviculae
b) Manubrium \
c) Corpus Z sterni.
d) Processus ensiformis )
e) Costa prima.
f) Costa septima.



g) Erste falsche oder 8. Rippe.
1. Lig. interclaviculare.
2. Lig. capsulare claviculae internum.
3. Lig. rhomboideum.

4. 4. Ligg. coruscantia.
5. Membrana sterni propria anterior et
6. posterior.

7. 1. Ligg. radiata cartilaginum costarum 
(anteriora et posteriora").

8. Ligg. processus xiphoidei (anteriora et 
posteriora).

I'ig;. 8 n. 9.
Die Bander des Schultergelenkes, 

von vorn dargestellt.
a) Pars acromialis claviculae.
b) Acromion.
c) Scapula.
d) Processus coracoideus.
e) Cavitas glenoidalis scapulae.
f) Spina scapulae.
g) Os brachii.
h) Caput ossis brachii.
i) Ttdterculum majus.

1. Lig. clavioulo-acromiale.
2. Lig. capsulare claviculae externum.
3. Lig. trapezoideum j lig. coraco-clavi-
4. Lig. conoideum f cular.
Ó. Lig. coraco-acromiale.
6. Lig. transversum scc^ulae.
1. Lig. capsulare humeri.
8. Sehne des caput longum mscl. bicipitis 

brachii.
9. Lig. glenoideum.

Fig. lO n. 11.
Die Bander des linken Ellenbogen- 
gelenkes, von vorn (Fig. 10) n. von 

hinten (Fig. 11) gesehen.
a) Os brachii.
b) Condylus externus > . , ,5 ossts brachu.c) Conaglus internus )
d) Trochlea processus cubitalis.
e) Radius, Speiche.
f) Collum 1
g) Capitulum > radii.
h) Tuberositas *
i) Ulna, Ellenbogenbein.
k) Olecranon.

1. Lig. capsulare cubiti.
2. Lig. brachio-radiale s. laterale exter­

num.
3. Lig. brackio-ulnare s. laterale inter­

num.
4. Lig. annulare s. orbiculare radii.
5. Lig. cubiti teres-
6. Lig. interosseum cubiti.

Figr> 19.
Die Bander an der Rückenflâche der 

linken Hand.
a) Unieres Ende des radius u.
b) der ulna.
c) Processus styloideus radiL
d) Processus styloideus ulnae.
e) Os naviculare.
f) Os lunatum.
g) Os triguetrum.
h) Os multangulum majus.
i) Os multangulum minus.

k) Os capitatum.
1) Os hamatum.

1. Lig. interosseum cubiti.
2. Lig. laterale ulnare.
3. Lig. laterale radiale.
4. Lig. fibrosum dorsale s. rhomboideum.
Ó. Lig. carpi dorsale commune superfic. et
6. profundum.
T. Lig. carpi ulnare s. laterale internum.

8. 8. Ligg. carpi propria.
9. 9. Ligg. ossium carpi et metacarpi dor­

salia.
10. 10. Ligg. báseos metacarpi dorsalia.
11. 11. Ligg. lateralia digitorum externa et
12. interna.

Figf. 13.
Die Bander an der Volarflache der 

linken Hand.
a—1) wie bei Fig. 12.
m) Hamulus ossis hamati.
n) Os pisifwme.

1, Lig. interosseum cubiti.
2. Lig. fibrosum volare obliquum et
3. rectum.
4. Lig. laterale radiale et
5. ulnare.
6. Lig. cartilaginis triangularis.

7. 7. Ligg. ossium carpi propria volaria.
8. 8. Ligg. ossium carpi et metacarpi volaria.
9. 9. Ligg. báseos ossium metacarpi volarla.

10. 10. Ligg. capitulorum ossium metacarpi.
11. 11. Ligg. lateralia digitorum externa et

12. interna.
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ERKLÂRÜNG DER TAB. VIII.

Bauder der Wirbelsâule, des Beckens und Beines.

®’isr. I-
Die Bander der obern Halswirbel u. 
Rippen, von hinten gesehen. Der 
Halstheil der Wirbelsâule ist von 
hinten erôffnet, so dass man die 
vordere Wand des canalis spinalis 

sieht.
a) Os occipitis.
b) Processus mastoideus.
c) Fossa pro mefiulla oblongata.
d) Atlas, erster Halswirbel, Trâger.
e) Processus transversus atlantis.
f) Epistrophe^is, Umdreher.
g—1) Dritter bis siebenter Halswirbel.
m—p) Erster bis vierter Brustwirbel.
q—t) Erste bis vierte Rippe (hinteres Ende).

1. Anfangsstück des lig. longitudinale 
posticum.

2. Apparatus ligamentosus.
3. Ligg. accessoria lig. capsularis capitis 

cum atlante.
4. Ligg. apicum {processuum spinosorum').
5. Lig. transversarium externum s. tuber­

culi costae.
6. Ligg. colli costae {externa et interna).

Fig. 9.
Die Bander des untern Theiles der 
Wirbelsâule und des Beckens mit 
dem Schenkelkopfe, von hinten ge­

sehen.
a—c) Zehnter bis zwolfter Brustwirbel. 
d—h) Erster bis fiinfter Lendenwirbel. 
i—1) Zebnte bis zwolfteRippe (hinteres Ende),
m) Os sacrum, Kreuzbein.
n) Hiatus sacralis.
o) Os coccygis, Steissbein.
p) Os ilium, Hûftbein.
q) Os ischii, Sitzbein.
r) Os pubis, Schambein.
s) Os femoris.

Genaueres uber die Knoehen des Beckens 
vid. Tab. IV.

1. Ligg. apicum {processuum spinosorum),
2. Ligg. intercostalia posteriora.
3. Lig. lumbo-cosiale.
4. iig. transversarium externum.

5. Ligg. intertransversaria.
6. Lig. ilio-lumbale superius,
T. Lig, ilio-lumbale inferius.
8. Lig. ileo-sacrum longum (auf der rech- 

ten Seite abgescbnitten).
9. Lig. ilio-sacrum breve.

10. Lig. ilio-sacrum inferius.
11. Ligg. vaga postica.
12. Ligg. sacro-coecygea postica.
13. Lig. tuberoso-sacmim.
14. Lig. spinoso-sacrum.
15. Lig, obturatorium.
16. Lig. arcuatum pubis.
17. Lig. capsulare femoris.
18 Lig. zonale. ) lig. capsular, fe-
19. Lig. ilio-femorule. ) mor.
20. Falx ligamentosa lig. tuberoso-sacri.

Fig. 3.
Das linke Kniegelenk mit seinen 

áussern Bândern.
a) Os femoris.
b) Condylus internus femoris.
c) Patella.
d) Tibia.
e) Tuberositas tibiae.
f) Tendo communis extensorius cruris.

1. Lig. patellae {medium).
2. Lig. patellae internum.
3. Lig. laterale genu internum.
4. Lig. capsulare genu.

Fig;. 4.
Das linke Kniegelenk, von vorn ge- 

offnet.
a) Os femoris.
b) Condulus internus ) ,1 femorii
c) Condylus externus )
d) Fossa articularis pro patella.
e) Tibia.
f) Condylus internus 1 tifjiae
g) Condylus externus )
h) Tuberositas tibiae.
i) Fibula.

k) Capitulum fibulae.
1) Eminentia intercondyloidea.

1. Cartilago semilunaris externa. *
2. Cartilago semilunaris interna.
3. Lig. cruciatum genu anticum.
4. Lig. cruciatum posticum.
5. Lig. laterale genu internum.
6. Lig. capsulare capituli fibulae.
7. Lig, interosseum cruris,

Fig. 5.
Das linke Kniegelenk, von hinten 

geoffnet.
a) Os femoris.
b) Condylus internus i
c) Condylus externus ) fs^orzs.
d) Fossa intercondyloidea.
e) Tibia.
f) Condylus externus 1
g) Condylus internus )
h) Fibula.
j) Capitulum fibulae.

1—7 wie bei Fig. 4.

Fig;. 6.
Die Bander an der Sohlenflache des 

linken Fusses.
a) Corpus
b) Tuber
c) Processus anterior
d) Astragalus.

calcanei.

e) Os naviculare.
f) Tuber ossis navicularis.
g) Os cuneiforme 2.
b) Os cuneiforme ÍI.
i) Os cuneiforme ÏII.
k) Os cuboideum.
1) Tuberculum plantare ossis metatarsi hallucis.
m) Tuberositas ossis metatarsi V.
n) Ossa metatarsi.
o) Capitula ossium metatarsi.

1. Ligg. astragalo-calcanea.
2. Lig. caleaneo-cuboideum plantare.
3. Ligg. calcaneo-navicularia plantaria.



4. Lig. auboideo-naviculare plantare.
5. Ligg. naoicuh-cunei/ormia plantaria.
6. Ligg. cuboideo-cunei/ormia plantaria.
1. Ligg. intercuneiformia plantaria.
8. Lig. cuboideo-metatarseum plantare.
9. Lig. cuneiforme-metatarseum hallucis 

plantare u. dorsale.
10. Ligg. báseos metatarsi plantaria.
11. Ligg. cuboideo-metaiarsalia plantaria.
12. Ligg. capitulorum metatarsi.
13. Knorpelrinnen fur die Sehnen der 

Zehenbeager.
14. Ligg. digitorum lateralia interna et
15. externa.
IG. Ligg. cruciata.
17. Lig. intersesamoideum.

Fig. f.
Der linke Fuss, von seiner innern 

• Seite geseben.
a) Tibia.
b) Fibula.
c) Malleolus internus.
d) Astragalus.
e) Calcaneus.
f) Tuber calcanei.
g) Sustentaculum tali.
h) Os cuboideum.

i) Os naviculare.
k) Os cune^orme I.
1) Os cuneiforme //.
m) Os metatarsi hallucis.
n) Basis i . . , , ? ossts metatarsi 1.o) Capitulum )
p) 0, phalangis I 1
q) Os phalangis dJ. )
r) Zweite Zehe.

1. Lig. deltoideum s. laterale internum.
2. Lig. articuli pedis posterius.
3. Lig. astragalo-calcaneum posterius.
4. Lig. calcaneo-cuboideum plantare.
5. Lig. astragalo-naviculare dorsale.
6. Lig. calcaneo-nuviculare.
T. Lig. naviculo-cuneiforme laterale.
8. Lig. naviculo-cuneiforme L dorsale.
9. Lig. naviculo-cuneiforme IL

10. Lig. intercuneiforme dorsale.
11. Lig. báseos metatarsi hallucis dorsale et
12. plantare.
13. Ligg. lateralia interna digitorum.

Fig. 8.
Der linke Fuss, von seinem aussern 

Rande aus gesehen.
a) Fibula.
b) Tibia.
c) Malleolus extemus.

d) Corpus 1
e) Tuber > calcanei.
f) Processus ’
g) Os cuboideum.
h) Astragalus.
i) Os naviculare.
k) Os cuneiforme II.
1) Os cuneiforme III.
m) Os cuneiforme I.
n) Tuberositas ossis metatarsi V.

1. Lig. interosseum cruris.
2. Lig. tibio-fibulare posticum.
3. Lig. tibio-Jibrtlare anticum superius et
4. inferius.
5. Lig. articuli pedis laterale externum 

medium,
6. posticum et
7. anticum.
8. Apparatus ligamentosus tarsi.
9. Lig. calcaneo-cuboideum dorsale et

10. plantare.
11. Lig. calcaneo-naviculare dorsale.
12. Lig. astragalo-naviculare dorsale.
13. Lig. cuboideo-naviculare dorsale.
14. Lig. naviculo-cuneiforme III. dorsale.
15. Lig. naviculo-cuneiforme II. dorsale.
16. Ligg. intercuneiformia dorsalia.
17. Lig. cuboideo-metatarseum V. dorsale.
18. Ligg. intéressa tarsi ei metatarsi dorsal.
19. Ligg. báseos metatarsi dorsalia.
20. Ligg. lateralia externa digitorum.

------------







ERKLÁRÜNG DER TAB. IX.

Die Muskeln des Gesichts und Halses.

Fig. 1.
Die oberflachlichen €esichts- und Hals 

ffluskeln, von vorn gesehen.
a) Os frontis, Stirnbein.
b) Processus zygomaticus des Stirnbeins.
c) Os zygomaticum, Wangenbein.
d) Arcus zygomaticus, Jochbogen.
e) Os maxillare superius, Oberkieferbein.
f) Maxilla inferior, Unterkiefer.
g) Nasenflugel-Knorpel.
h) Clavicula, Scblùsselbein.
i) Unterlippe, labium inferius.
k) Obérer u.
1) unterer Augenlidknorpel.
m) Ligamentum palpebrale internum.

1. Mscl. frontalis, Stimmuskel.
2. Galea aponeurotica.
3. M. procerus s. pyramidalis nasi.

(Er entsteht dutch den Zusammenfluss 
einiger Bündel der mm. frontales.}

4, M. orbicularis palpebrarum stratum in­
ternum,

5. Stratum externum m. orbicularis pal­
pebrarum. «

6. M. corrugator supercilii, Augenbrauen- 
runzlet.
(Liegt Tom m. frontalis und orbicularis 
palpebr. bedeckt auf dem arcus super­
ciliaris.}

7. M. levator labii superioris alaeque nasi.
8. M. levator labii superios proprius.
9. M. zygomaticus minor, kleiner Jochm.

10. M. zygomaticus major, grosser Jochm.
11. M. levator anguli oris, Mundwinkel- 

heber.
12. M. levator palpebrae superioris.
13. M. buccinator, Backenmuskel.
14. M. orbicularis s. sphincter oris.
15. M. triangularis menti s. depressor an­

guli oris.
16. M. quadratus menti s. depressor labii 

inferioris.
1". M. levator menti, Heber des Kinnes.
18. M. masseter, Kaumuskel.
19. M. temporalis, Schlafenmuskel.
20. AI.sterno-cleido-mastoideus,'K.opinicke>r.
21. Portio clavicularis 1 m. sterno - cleido-
22. Portio sternalis ) mastoidei.

23. Af. s¿er?¡o-/)^o¿rfe¡zs,Brust-Zungenbeinm.
24. Af.sterno-thyreoideus, Brustbein-Schild- 

knorpelm.
25. Vordere Portion des wi. cucullaris.
26. Komo-AÿOtàew.s,Schulter-Znngenbeinm. 

(Mit einem obern und einem untern 
Bauche und einem tendo intermedius, 
der unter dem Kopfnicker liegt.)

27. AL levator anguli scapulae, Heber des 
Schulterblatts.

28. M. scalenus anticus.
29. M. scalenus medius.
30. AL. attrahens auriculae.
31. M. compressor nasi.

Fig. 2.
Die Halsniuskelo, an der rechten Seite 

des Halses.

maxillae inferioris s. mandi­
bulae.

a) Corpus 
b) Angulus 
c) Ramus
d) Processus mastoideus.
e) Os occipitis (linea semicircularis superior}.
f) Clavicula, Scblùsselbein.
g) Scapula, Schulterblatt.
h) Acromion (scapulae}.
i) Processus coracoideus.
k) Costa prima.
1) Manubrium sterni.
m) Os hyoideum (basis s. corptis}.
n) Cornu majus ossis hyoidei.
o) Processus styloideus.
p) Larynx (cartilago thyreoida}.
q) Glandula thyreoidea.
r) Trachea, Luftrôhre.
s) Oesophagus, Speiserohre.

1, M. digastrici venter anterior.
2. Af. digastrici venter posterior.
3. Membrana hyo-digastrica.
4. M. mylo-hyoideus.
5. M. hyo-glossus (cerato-glossus}.
6. Ai. stylo-hyoideus, mit der
7. Stelle, -wo dar hintere Bauch des m. 

digastricus durch den m. stylo-hyoideus 
hindurchtritt.

8. AL stylo-glossus.

9. AL. stylo-pkaryngeus.
10. M. constrictor pharyngis medius.
11. M. constrictor pharyngis inferior.
12. Membrana hyo-thyreoidea.
13. Ai. hyo-ihyreoideus.
14. M. sterno-hyoideus.
15. Af. sterno-thyreoideus.
16. M. omo-hyoidei venter superior.
17. AL omo-hyoidei venter inferior.
18. Tendo intermedius m. omo-hyoidei.
19. M. longus colli.
20. M. rectus capitis anticus major.
21. M. scalenus anticus.
22. M. scalenus medius et posticus.
23. Af. levator anguli scapulae.
24. Af. splenius capitis.
25. M. sierno-cleido-mastoideus.
26. M. obliquus capitis superior.
27. M. obliquus capitis inferior.
28. M trapezius s. cucullaris.
29. M. deltoideus.

Fig. 3.
Die HaEmnskeln an der vordern Flache 

des Halses.
a) Afaxilla inferior s. mandibula.
b) Os hyoideum s. linguale.
c) Larynx (cartilago thyreoidea}.
d) Glandula thyreoidea.
e) Trachea s. arteria aspera.
f) Processus mastoideus.
g) Clavicula.
h) Afanubrium sterni.
i) Lingua, Zunge (m. lingualis}.

1. Vorderer Baueh digastricus.
2. Hinterer Bauch l
3. Aiembrana hyo-digastrica.
4. M. mylo-hyoideus.
5. Af. hyo-glossus.
6. Af. stylo-hyoideus.
7. M. stylo-glossus.
8. M. stylo-pharyngeus.
9. Af. genio-hyoideus.

10. Af. hyo-thyreoideus.



11. M. sterno-ihyreoideus.
12. if. constrictor pharynyis inferior.
13. if. sterno-kyoideus.
14. Unterer Bauch )
15. Obérer Bauch J
16. if. crico-tkyreoideus.
n. if. longus colli.
18. if. scalenus anticus.
19. if, scalenus medius.
20. if. scalenus posticus.
21. if. levator anguli scapulae.
22. J7. splenius capitis.

Figr. 4.
Die tiefen flalsmuskeln der rechten 

Seite des Halses.
a) Processus mastoideus.
b) Os hyoideum s. linguale.

c) ifeaius auditorius externus.
d) ifaxilla inferio-r.
e) Processus styloideus.
f) Processus transversus atlantis.
g) Os maxillare superius.
h) Os hyoideum s. linguale.
i) Larynx (cartilago thyreoidea).
k) Trachea, Luftrôhre.
1) Clavicula, Schlûsselbein.
m) Costa prima.
n) Acromion.
o) Processus coracoideus.
p) Oesophagus, Speiserôhre.
q) Spina scapulae.

1. H. orbicularis oris.
2. if. buccinator.
3. if. bucco-pharyngeus (constrictor pha­

ryngis superior).
4. if. stylo-glossus.
5. if. stylo-pharyngeiis.

6. if. constrictor pharyngis medius (cerato­
pharyngeus).

T. if. hyo-glossus.
8. if. mylo-hyoideus.
9. if. hyo-thyreoideus.

10. if. constrictor pharyngis inferior.
11. ifembrana thyreo-kyoidea.
12. if. crico-thyreoideus.
13. if. rectus capitis anticus major.
14. if. scalenus anticus.
15. if. scalenus medius.
16. if. scalenus posticus.
Í1. if. levator anguli scapulae.
18. if. splenius capitis.
19. if. serratus posticus superior.
20. if. rhomboideus supenor.
21. if. trapezius s. cucullaris.
22. if. supraspinatus.
23. if.sterno-ihyreoideus (die obéré Portion 

zuriickgeschlagen).







ERKLÂRUNG DER TAB. X.

Muskeln des Gaumens, Schlundkopfes, Nackens und Ruckens.
Fisr-1-

Die Huskeln des Onterkiefers u. Scblund- 
kopfes, von hinten gesehen.

a) Pars basilaris des Hinterhaaptsbeines.
b) Pars petrosa des Schlàfenbeines.
c) Ramus des Unterkiefers.
d) Os kt/oideum, Ziingenbein.
e) Cartilaffo t/iyreoidea, Schildknorpel.
f) Liff. hi/o~tkyreoideum.
g) Oesopkafftts, Speiserohre.
h) Trachea, Lnftrôhre.
i) Processus styloideus.
k) idy. siylo-maxillare.

1. M. constrictor pkarynyis superior.
2. M. constrictor pkarynyis medius.
3. jV. constrictor pharyngis in/erior.
4. Af. stylo-pharyngeus.
5. AI. stylo-glossus.
6. AI. mylo-hyoideus.
7. AI. pterygoideus internus.
8. M. masseter.
9. AJ. buccinator.

Fig*. 2.
Die fluskein des fiaumens, Schlund- 
kepfes u. Kehlkopfes, von hinten (nach 
Eroffnung der hintern Wand des 

Pharynx) gesehen.
a) Pars basilaris des Hinterhauptsbeines.
b) Pars petrosa des Schlàfenbeines.
o) Ramus des Unterkiefers.
d) Processus styloideus.
e) Choanae narium.
f) Condylus maxillae inferioris.
g) Lingua, Zunge (Wnrzel, durch den isthmus 

faucium sichtbar).
h) Kehldeckel, epiglottis.
i) Hintere Flache der hintern Kehlkopfswand.
k) Speiserohre, oesophagus.
1) Lnftrôhre, trachea.

1. AI. constrictor pharyngis superior.
2. M. constrictor pharyngis medius.
3. AI. constrictor pharyngis inferior.
4. AI. azygos uvulae.
5. Al. levator palati mollis.
6. Al. circumjiexus palati mollis.
7. AI. erico-arytaenoideus posticus.
8. AI, pharyngo-palatinus.

Fig. 3.
Die fluskein der Zunge^ von der rechten 

Seite gesehen.
a) Corpus ) ...,, r. f maxillae tnfertoris.b) Ramus )
c) Processus styloideus.
d) Os hyoideum, Zungenbein.
e) Larynx, Kehlkopf.
f) Lingua, Zunge.

1. AI. lingualis.
2. Ai. genio-glossus.
3. AI. hyo-glossus.
4. J/. stylo-glossus.
5. AI. stylo-pharyngeus.
6. Al. genio-hyoideus.
7. AI. mylo-hyoideus u. digastricus.
8. Alembrana hyo-thyreoidea.

Fig. 4.
Die Kaumuskeln an der hintern Flache 

des Unterkiefers.
a) Corpus ossis sphenoidei.
b) Pars petrosa ossis temporum.
c) Condylus I
d) Ramus i ossis maxillaris inferioris.
e) Corpus I
f) Palatum durum.
g) Processus pterygoideus,
h) Choanae narium.

1. M. pt&ygoideus internus.
2. AI. pterygoideus externus.
3. AI. masseter.
4. AI. mylo-kyoideus (abgeschnitten).
5. M. genio-glossus (abgeschnitten).
6. AI. genio-hyoideus (abgeschnitten).

Fig. 5.
Die fluskeln des weichen Gaumens, von 

innen und hinten gesehen.
a) Corpus ossis sphenoidei.
b) Pars petrosa ossis temporum.
c) Condylus ) , „ . i • z' „ i des Unterkiefers.d) Ramus )
e) Palatum durum.
f) Processus pterygoideus.
g) Hamulus pterygoideus.
h) Choanae narium.
i) Tuba Eustachii. j

1. AI. pterygoideus externus.
2. AI. levator 1
3. M. circumdexus }
4. AI. azygos uvulae.
5. Ai. pharyngo-palatinus.

Fig. 6.
Die mittlere Lage der Nackenmuskeln, 
nach Entfernung des m. cucullaris. 

a) Os occipitis, Hinterhauptsbein.
b) Linea semicircularis superior,
c) Processus mastoideus.
d) Atlas, erster Halswirbel.
e) Siebenter Halswirbel.
f) Erster Brustwirbel.
g) Achter Brustwirbel.
h— 1) Erste bis vierte Rippe.
m) Ligamentum nuchae.
n) Ligg. apicum.

1. AI. splenius capitis.
2. AI. splenius colli.
3. AI. serratus posticus superior.
4. AI. biventer cervicis.
Ó. AI. complexus cervicis.
6. Ai. transversalis cervicis.
T. AI. longissimus dorsi.

Fig. 7.
Die tiefern Nacken- und Ruckenmuskeln, 
nach Wegnahme der Schulterblatter.
a) Os occipitis, Hinterhauptsbein.
b) Processus mas^ideus.
c) Processus spinosus des siebentenHalswirbels.
d) Erste Rippe.
e) Zwolfte Rippe.
f) Os ilium, Huftbein.

1. J/. biventer cervicis.
2. Ai. complexus cervicis.
3. AI. trachelo-mastoideus.
4. AI. transversalis cervicis.
5. AI. cervicalis adseendens.
6. AI. lumbo-costalis.
1. AI. longissimus dorsi.
8. AI. sacro-lumbaris.
9. AI. spinalis dorsi.

10. Ai. spinalis cervicis.
11. AI. semispinalis dorsi.

12. 12. Aim. levatores costarum.
13. 13. J/m. intercostales.

14. AI. obliquus capitis superior.





I





ERKLÂRUNG DER TAB. XI.

Die Muskeln des Gesichts, Rump fes, Armes und Fusses.
ï’ig-. 1.

Die Kopf «J Rumpf- und AriH-Muskeln an 
der vordern Flache des Korpers.

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 
f) 
g)
h) 
i) 
k)
1)

Schadel mit galea aponeurotica.
Os zygomaticum.
Os maxillare in/erius.
Schilddrüse, glandula thyreoidea.
Luftrôhre, trachea.
Clavicula, Schlüsselbein.
Manubrium iJ sterm.Corpus )
Processus coracoideus.
Acromion, Schulterhôhe.
Erster Rippenknorpel.

m) Zweiter Rippenknorpel.
n) Dritter Rippenknorpel.
o) Vierter Rippenknorpel.
p) Symphysis ossium pubis, Schambeinfuge.
q) Spina ilei anterior superior.
r) Os brachii {extremitas superior').
s) Ligamentum interclaviculare.
t) Lig. rhomboideum.
u) Ligg. coruscantia.
v) Lig. claviculo-acromiale. 
w) Lig. coraco-acromiale. 

1. M. frontalis, Stirnmuskel. 
2. Ai. procerus s. pyramidalis nasi.
3. Ai. attollens
4. Ai. attrahens auriculae.

5. Ai. orbicularis palpebrarum (mit stra­
tum externum u. internum).

6. Ai. levator labii superioris alaeque nasi 
(mit m. compressor nasi). j

7. Ai. levator labii superioris proprius.
8. Ai. zygomaticus minor.
9. Ai. zygomaticus major.

10. Ai. levator anguli oris.
11. Ai. masseter.
12. Ai. buccinator.
13. J/. triangularis menti s. depressor an­

guli oris.
14. Ai. quadratus menti s. depressor labii 

inferioris.
15. Ai. levator menti.
16. Ai. orbicularis oris.

NB. Die Gesichtsmuskeln vgl- 
Tab. IX. Fig. 1. U. 4.

17. Ai. platysma-myoides s. latissimus colli.
18. Ai. sterno-cleido-mastoideus.

19. Ai. sterno-kyoideus.
20. Aim. scaleni.

NB. Die Halsmuskeln vid. Tab. 
IX. Fig. 2., 3. U. 4.

21. Ai. pectoralis major (mit portio clavi­
cularis und sternalis); auf der linken 
Seite abgeschnitten.

22. Ai. pectoralis minor s. serratus anticus 
minor.

23. J/. subclavius.
24. Ai. serratus anticus major.
25. Ai. obliquus abdominis externus s. de­

scendens.
26. Linea alba (mit Nabel).
27. Ai. rectus abdominis.
28. inscriptiones tendineae.
29. Ai. pyramidalis abdominis.
30. Af. obliquus internus abdominis.
31. Ligamentum Poupartii.
32. Crus externum ) „ 1 lig. Poupartii.33. Crus internum J '' *
34. Annulus abdominalis s. inguinalis an­

terior s. externus.
35. Annulus inguinalis posterior s. internus.
36. Canalis inguinalis (von vorn geoffnet).
37. Ai. deltoideus (auf der linken Seite zum 

Theil abgeschnitten).
38. Ai. coraco-brachialis.
39. Caput breve 1 ... > w. bicipitis brachii. 40. Caput longum '
41. Ai. biceps brachii.
42. J/. subscapularis.
43. Ai. brachialis internus.
44. Caput internum m. tricipitis {m. anco- 

naeus internus).
45. Ai. pronator teres.
46. Ai. supinator longus.
47. Ai. Jiexor caipi radialis.
48. Ai. palmaris longus.
49. Ai. jiexor carpi ulnaris.
50. Aim. jiexores digitorum communes.
51. Ai. jiexor pollicis longus.
52. Lig. carpi volare commune.
53. Muskeln des Daumen-Ballens {m. jiexor 

u. abductor pollicis brevis).
54. Ai. palmaris brevis.
55. Ai. adductor pollicis.
56. Ai. extensor carpi radialis longus.
57. AJ. extensor carpi radialis brevis.
58. Ai. abductor pollicis longus.
59. -V. extensor pollicis brevis.

60. Ai. extensor pollicis longus.
61. Ai. extensor indicis proprius.
62. Ai. extensor digitorum communis.
63. Ai. interosseus exteimzts I.
64. Aim, lumbricales.
65. Ai. abductor digiti V.
66. Fascia femoris s. lata {s.vaginafemoris). 
QT. Fovea ovalis (s. annulus cruralis ex­

ternus).
68. Processus falciformis fasciae latae.

Fig. 3.
Die Aponeurose an der Plaiitarflacbc des 
rechten Fusses, von welcher nur die 

Haut entfernt ist.
a) Calcaneus, Fersenbein.
b) Fascia s. aponeurosis plantaris.
c) Laciniae, Zipfel (5 Stuck), die sich zu 

den Zehen erstrecken und durch Quer- 
fasern (d) zusammenhangen.

e) Vagina m. abductoris et flexoris brev. hal­
lucis.

f) Vagina m. abductoris et fexoris brevis di­
giti V.

g) Qnerfasern zwischen den beiden Scbeiden 
und der mittlern fascia plantaris.

Figf. 3.
Die oberllachlicheu 1'usssohlcnniuskeln 

des rechten Kusses.
a) Tuber calcanei.
b) Tuberculum ossis metatarsi V.
c) Capitulum ossis metatarsi I.

1. AI. jiexor digitorum communis brevis s. 
perforatus.

2. Tendo m, jiexoris digitorum communis 
longi s. perforantis.

3. AI. abductor hallucis.
4. AI. jiexor brevis hallucis.
5. At. abductor ) .................. , .i aigiti mimmz.6. Ji. jiexor brevis )
7. Tendo m. jiexoris longi hallucis.
8. Aim. lumbricales.



Fig;. 4.

Die mittlere luskelschicht der rechten 
Fasssohle.

a) Tuber calcanei.
b) Tuberculum oséis metatarsi V.
c) Tuberculum ossis navicularis.
d) Lig. laciniatum tarsi internum.
e) Lig. laciniatum tarsi externum.
f) Irigg. capitulorum metatarsi.

1. Tendo m. Jlexoris digitorum communis 
longi s. per/orantis.

2. Caro quadrata Sylvii s. m. quadratus 
plantae.

3. Mm. lumbricales.
4. Tendo m. Jlexoris longi hallucis.
6. Tendo m. peronaei longi.
G. Rest des m. abductor hallucis.
7. M. Jlexor brevis hallucis-

8. M. Jlexor brevis digití V.
9. M. interosseus internus IIL

10. M. transversalis pedis.

Fig;. 5.
Die tiefen Fnsssohknmuskeln ani rechten 

Fusse.

a) Tuber calcanei.
b) Tuberculum ossis metatarsi V.
c) Tuberculum ossis navicularis.
d) Lig. calcaneo‘cuboideum.
e) Tendo m. peronaei longi.

1. M. Jlexor brevis hallucis.
2. M. adductor hallucis.
3. M. transversalis pedis.
4. M. abductor digiti minimi.

5. Af. Jlexor brevis digiti minimi.
6. Mm. interossei pedis interni (s. plan­

tares s. inferiores').

Fig. 6.
Die lluskeln des Fussrückens am rechten 

Fusse.
a) Calcaneus.
b) Astragalus.
c) Tuber ossis metatarsi V.

1. M. extensor hallucis brevis.
2. M. extensor digitorum communis brevis,
3. M. interosseus externus d.
4. M. interosseus externus II.
5. M. interosseus externus III.
6. M. interosseus externus IV.
7. M. abductor digiti V.
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ERKLÀRXJNG DER TAB. XII.

Die Muskeln des Rumpfes und Armes.
Fig. 1.

Muskeln des Nackens, Rnckens und der 
Dorsalflache des Arnies.

a) Sehadel mit galea aponeurotica.
b) Linea semicircularis superior occipitis.
c) Ramus maxillae inferioris.
d) Vertebrarum colli 1
e) Kerieôr. dorsi ( processus spinosi.
f) Vertebr. lumborum ’
g) Os sacrum, Kreuzbein.
h) Crista Hei, Hûftkamm.
i) Tuber ischii, Sitzknorren.
k) Os ischii, Sitzbein.
1) Os Hei,- Hüftbein.
m) Trochanter major, grosser Rollhûgel.
n) Clavicula, Schlusselbein.
o) Spina scapulae, Schultergrate.
p) Basis scapulae, hinterer Rand.
q) Acromion, Schulterhohe.
t) Tuberculum majus ossis brachii.
s) Os brachii, Oberarmbein.
t) Olecranon ulnae.
u) Condylus internus}
v) Condylus externus )
w) Ulna, Ellenbogenbein.
x) Lig. carpi volare commune.
y) Lig. carpi dorsale commune. 
z) Costa ultima, zwolfte Rippe.

1. M. frontalis.
2. M. orbicularis palpebrarum.
3. Hi. attollens }
4. ^fm. retrahentes > auriculae.
5. M. attrahens ’
6. M. masseter.
7. Mm. occipitales.
8. M. stemo-cleido^astoideus.
9. M. splenius capitis.

10. M splenius colli.
11. M. complexus cervicis.
12. M. levator scapulae.
13. M. trapezius s. cucullaris.
14. M. rhomboideus minor s. superior.
15. M. rhomboideus major s. inferior.
16. M. latissimus dorsi.
17. M. serratus posticus inferior.
18. Ai. serratus anticus major.
19. Mm. intercostales externi.
20. Ai. sacro-lumbaris.
21. M. obliquus abdominis externus.
22. M. obliquus abdominis internus.
23. A/, glutaeus maximus (auf der rechten 

Seite abgeschnitten).

24. M. glutaeus medius.
25. M. pyriformis. ■
26. M. gemellus superior..
27. M. obturator internus.
28. Ai. gemellus inferior.
29. Ai. quadratus femoris.
30. M. obturator externus.
31. M. vastus externus.
32. M. semimembranosus.
33. M. adductor magnus (mit Lücken fùr 

die rami perforantes der art. profunda 
femoris').

34. M. supraspinatus.
35. M. infraspinatus.
36. M. teres minor.
37. M. teres major.
38. M. deltoideus.
39. M. triceps brachii.
40. Caput longum \
41. Caput externum > m. tricipitis brachii.
42. Caput internum j
43. M. anconaeus quartus.
44. M. brachialis internus.
45. M. supinator longus.
46. M. extensor digitorum communis.
47. M. extensor carpi ulnaris.
48. Sehnen der mm. extensores carpi radiales.
49. M. extensor pollicis brevis.
50. M. abductor pollicis longus.
51. Ai. extensor pollicis longus.
52. Mm. flexores {carpi u. digitorum) an 

der Volarflàche des Vorderarms.

Tiff. ».

Die Muskeln in der Tiefe des Halses.
a) Corpus ossis sphenoidei.
b) Os temporum {pars petrosa).
c) Tuberculum anticum atlantis.
d) Processus transversus atlantis.
e) Vertebra dorsi prima.
f) Costa prima.
g) Costa secunda.

1. M. longus colli.
2. Ai. rectus capitis anticus major.
3. Ai. rectus capitis anticus minor.
4, M. rectus capitis lateralis.
5. M. scalenus anticus.
6. Ai. scalenus medius.
1. M. scalenus posticus.
8. Mm. intertransversarii.

Fig;. 3.
Die Muskeln in der Tiefe des Nackens.

a) Os occipitis {pars occipitalis).
b) Processus mastoideus.
c) Tuberculum atlantis posticum.
d) Processus transversus atlantis.
e) Processus transversus ) .
f) Processus spinosus 1
g) Processus spinosus vertebrae colli VII.

1. M. rectus capitis posticus minor.
2. M. rectus capitis posticus major.
3. M. obliquus capitis superior.
4. M. obliquus capitis inferior.
5. Mm. interspinales.
6. M. multifidus spinae {cervicis).

Fig. 4.
Sehnen und Sehnenscheiden am Rûcken 

des rechten Handgelenkes.
a) Ulna, Ellenbogenbein.
b) Radius, Speiche.
c) Ligamentum carpi dorsale commune.
d) Carpus, Handwurzel.

1. Scheide fur mm. abductor longus nnd 
extensor brevis pollicis.

2. Scheide fiir mm. extensor carpi radialis 
longus und brevis.

3. Scheide fur m. extensor pollicis longus.
4. Scheide fiir mm. extensor digitorum 

communis n. indicis proprius.
5. Scheide fur m. extensor digiti minimi.
6. Scheide fñr m. extensor carpi ulnaris.

Fig» 5.
Die Volarflàche der rechten Hand mit 
ihrer aponeurosis s. fascia palmaris.

a) Radius, Speiche.
b) Os pisiforme.
c) Daumenballen, thenar pollicis.
d) Bailen des kleinen Fingers.

1. Ai. palmaris brevis.
2. M. palmaris longus.
3. Lig. carpi volare commune.
4. Lig. carpi volare proprium.
5. Aponeurosis s. fascia palmaris.
6. Zipfel der Hohlhand-Aponeurose.
7. Ligg. palmaria transversa.
8. Vaginae n. ligg. tendinum mm. flexo-' 

riorum.
9. Sehne des m. flexor carpi ulnaris.

10. Sehne des m. flexor carpi radialis.
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ERKLÂRÜNG DER TAB. XIII.

Bauch-, Becken- und tiefe Armmuskeln.

Figr-1.
Die Muskeln an der obern und bin- 
tern Bauch- und Beckenwand, das 
Zwerchfelb Bauchhohle aus.

a) Unterer Rand des Thorax.
b) Processus xiphoideus sterni.
c) Seitliche Bauchwand (mm. obliqui und m. 

transversus abdominis durchschnitten).
d) Symphysis ossium pubis.
e) Ramus korisontalis ossis puiis.
£) Vertebrae lumborum, Lendenwirbel.
g) Os sacrum, Kreuzbein.
b) Os coccygis, Steissbein.
i) Crista ilei (hinterer Theil).

1. Pars costalis (carnosa') diaphragmatis.
2. Pars tendinea (centrum tendineum, spe^ 

culum Helmontii diaphragmatis).
3. Crus internum j
4. Crus medrum p},ragmatis.
5. Crus externum ]

(Zwischen crus externum u. medium 
geht der nerv. sympathicus, rechts die 
vena asygos, links bisweilen die ven. 
hemiazygos hindurch; zwischen crus 
internum und medium lâuft der nerv. 
splanchnicus major und links die ven. 
hemiazygos; das ens medium wird 
vom nerv. splanchnicus minor durch- 
bohrt).

6. Foramen quadrilaterum (pro vena cava 
inferiore).

T. Foramen oesophageum.
(Fur oesophagus u. nervi vagi.)

8. Siatus aorticus.
(Fiir aorta, ductus thoracicus und bis­
weilen vena azygos oder hemiazygos.)

9. M. psoas major.
10. M. psoas minor.
11. M. quadratus lumborum.
12. if. transversus abdominis (mit fascia 

transversa).
13. M. iliacus internus.
14. if. pyriformis.
15. if. levator ani.

16. ii. sartorius.
17. if. rectus femoris.
18. if. pectinaeus.
19. if. adductor longus.
20. if. tensor fasciae latae.
21. if. glutaeus medius.

Die Muskeln der After-Dammgegend, 
beim Manne.

a) Tuber ischii, Sitzknorren.
b) Ramus adseendens ossis ischii.
c) Lig. tuberoso-sacrum.
d) Os coccygis, Steissbein.
e) Corpus cavernosum urethrae (bulbus).
f) Corpus cavernosum penis.
g) Anus s. orijicium intestini recti.
h) Penis, Ruthe.
i) Funiculus spermaticus.

1. if. bulbo-cavernosus.
2. if. ischio-cavemosus.
3. if. transversus perinaei.
4. if. sphincter ani externus.
5. if. levator ani.
6. if. coccygeus (s. isehio-coccygeus).
7. if. adductor longus.
8. M. gracilis.
9. if. adductor magnus.

10. ii. glutaeus maximus.

Fiff- 3.
Die tiefern Vorderarm- u. Hanil-Muskeln, 

an der Volarflache.
a) Os brachii (extremitas inferior).
b) Condylus externus) . , ...' t OSSIS bracmi.
c) Condylus internus )
d) Capitulum radii.
e) Collum radii.
f) Processus styloideus radii.

g) Processus styloideus ulnae.
h) Os pisiforme.
i) Hamulus ossis hamati.
k) Ligamentum interosseum.

1. if. flexor pollicis longus.
2. ii. jlexor digitorum communis prof undiis 

s. perforans.
3. M. pronator quadratus.
4. if. adductor pollicis..
5. if. interosseus internus II.
6. if. interosseus internus III.

Fig. 4.
Die tieferu Vorderarm- u. Hand-Muskeln, 

an der Dorsalflache.
a) Os brachii (extremitas inferior).
b) Condylus externus j ■
c) Condylus internus )
d) Olecranon (ulnae).
e) Capitulum radii.
f) Radius, Speiche.
g) Ulna, Ellenbogenbein.
h) Carpus, Handwurzel.

1. M. brachialis internus.
2. if. anconaeus quartus.
3. H. supinator brevis.
4. if. abductor longus pollicis.
5. if. extensor brevis pollicis.
6. if. extensor longus pollicis.
7. M. extensor proprius indicis.
8. Hm. extensores carpi radiales.
9. if. Jlexor carpi ulnaris.

10. if. interosseus externus I.
11. il. interosseus externus II.
12. H. interosseus externus III.
13. if. interosseus externus IV.
14. H. adductor pollicis.
15. Sehnen des m. extensor digitorum com­

munis.



Fig". 5.
Die Volarflache der rechten Hand, an 
welcher die Aponeurose und die ober- 
sten Muskeln weggenommen sind.

a) Oe pisiforme, Erbsenbein.
b) Lig. carpi volare proprium.
c) Os metacarpi pollicis.

1. Af. abductor pollicis brevis.
2. M. flexor pollicis brevis.
3. if. opponens pollicis.
4. adductor pollicis.
5. ii. fexor pollis longus.
6. M. abductor digiti minimi.
7. Hi- fexor brevis digiti minimi.
8. Mm. flexores digitorum communes.
9. Tendines m. flexoris digitor. commun, 

sublimis s. perforati.

10. Tendines m. flexoris digitor. commun, 
profundi s. perforantis.

11. M. lumbricalisI. jentspr.von denSeh-
12. M. lumbricalis II. Fnen des vorig. M. u.
13. M.lumbricalisIII.lsetzen sich a. d. Ra-
14. M.lumbricalisIV. J'irais, d. 1.Phalanx.
15. Tendo m. flexor, carpi radialis.
16. M. pronator quadratus.
17. M. flexor carpi ulnaris.
18. M. interosseus externus I.

Fig. 6.
Die tiefen Hohlhandiunskeln der linken 

Hand.
a) Processus styloideus radii.
b) Os pisiforme.

c) Lig. carpi volare proprium.
1. M. pronator quadratus.
2. M. opponens pollicis.
3. M. adductor pollicis.
4. M. opponens digiti minimi.
5. J/. interosseus externus I. s. abductor 

indicis.
6. M. interosseus internus I. s. adductor 

indicis.
7. M. interosseus internus III. s. adductor 

digiti minimi.
8. M. interosseus extermis IV. s. abductor 

digiti quarti.
9. M. interosseus internus III. s. adductor 

digiti quarti.
10. M. interosseus externus III. s. abductor 

digiti medii internus.
11. M. interosseus externus II. s. abductor 

digiti medii externus.
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EKKLÂKUNG DER TAB. XIV.

Die Muskelu an der vorderu und aussern Flache des Seines.
rigf. 1.

Die luskein der rordern flache der 
untern Extremitat.

a) Gi-ista ilei, Hiiftkamm.
b) Spina ilei anterior superior.
c) Trochanter major.
d) Sÿmphÿsis (spina) ossium pubis.
e) Trochanter minor (ossis femoris).
f) Patella, Kniescheibe.
g) Tuberositas tibiae.
h) Tibia, Schienbein (crista).
i) Malleolus internus, innerer Enôchel.
k) Malleolus externus (fibulae).
1) Liff. transversum s. vaginale cruris.
m) Pibula, Wadenbein.

Linea alba.n) 
o) 
P) 
q) 
T)

s) 
t)

Lip. Poupartii s. Fallopii.
Crus internum 
(}rus externum j lip. Poupartii.
Annulus abdominalis (s. inpuinalis externus 
8. inferior).
Annulus inpuinalis internus s. superior.
Hintere Wand des canalis inpuinalis.

1. Msel. obliquus abdominis externus.
2. M. transversus abdominis.
3. M. tensor fasciae laiae.
4. M. plutaeus medius.
5. M. iliacus internus.
6. M. psoas major.

7. M. pectinaew.
8. M. sartorius.
9. M. adductor lonpus s. primus.

10. M. rectus femoris.
11. Tendo communis extensorius.
12. Lip. patellae.
13. M. vastus internus.
14. M. cruralis (mit m. subcruralis).
14*. J/. vastus externus.
15. M. pracilis.
16. J/. adductor mapnus s. tertius.
17. M. tibialis anticus.
18. M. extensor hallucis lonpus.
19. M. extensor dipitorum communis lonpus.
20. J-Í. peronaeus tertius.
21. jW. peronaeus lonpus u. brevis.
22. M, pastrocnemius.
23. M. soleus.
24. M. extensor hallucis brevis.
25. M. extensor dipitorum communis brevis.

Fig. 9.
Die Suskeln der aussern Seite der un­

tern Extremitat.
a) Crista ilei, Hiiftkamm.
b) Spina ilei anterior superior.
c) Condpli externi penu (femoris ei tibiae).

d) Tibia, Schienbein.
e) Patella, Kniescheibe.
f) Lip. cruciatum farsi.
g) Lip. laciniatum tarsi externum.
h) Tuberculum ossis metatarsi V.

1. M. tensor fasciae latae,heitet sich an die
2. Fascia lata.
3. M. plutaeus medius.
4. M. plutaeus maximus.
5. M. sartorius, Schneidermuskel.
6. M. rectus femoris.

M. vastus externus.
8. M. biceps femoris (caput lonpum).
9. Caput breve m. bicipitis femoris.

10. M. tibialis anticus.
11. M. extensor dipitorum communis lonpus.
12. M. extensor hallucis lonpus.
13. M. peronaeus tertius s. parvus.
14. M. peronaeus lonpus s. primus.
15. M. peronaeus brevis s. secundus.
16. Scbeiden des lip. laciniatum tarsi ex­

ternum fur den m. peronaeus lonpus und 
brevis, hinter dem malleolus externus.

17. M. soleus.
18. M. pastrocnemius.
19. Tendo Achillis.
20. M. extensor dipitorum communis brevis.
21. M. abductor dipiti minimi.









ERKLÂRUNG DER TAB. XV.

Die Muskeln an der hinteru uud innern Flache des Seines.
Fiff. 1,

Die oberflachlichen und tieferen Mus- 
keln an der hiutern Fliiche des Beckens, 

des Ober- und I'uterschenkels.
a) Crista ilei, Hüftkamm.
b) Os ilium, Hüftbein (mit der incisura ischia­

dica major am untem Rande).
c) Os coccygis, Steissbein.
d) Tuber ischii, Sitzknorren.
e) Ramus adscendens ossis ischii.
f) Ramus descendens ossis pubis.
g) Trochanter major, grosser SoUhagel.
h) Os sacrum, Kreuzbein.
i) Liy. spinoso-sacrum.
k) Lig. tuberoso-sacrum.
1) Linea aspera ossis /emoris.
m) Os femoris, Hüftbein.
n) Fossa poplitaea, Kniekehlengrube.
o) Fibula, Wadenbein.
p) Malleolus externus, ausserer Knochel.
q) Malleolus internus, innerer Knochel.
r) Tendo Achillis am tuber calcanei.
s) Linea obliqua tibiae.

■ 1. Mscl. glutaeus maximus.
2. M. glutaeus medius.
3. M. pyriformis.
4. M. gemellus superior.
5. M. obturator internus.
6. M. gemellus inferior.
7. M. quadratus femoris.
8. M. obturator externus.
9. Caput longum 1

10. Caput breve ? m. bicipitis femoris.
11. Tendo )
12. M. semitendinosus.
13. M, semimembranosus.

14. M. adductor magnus.
15. Spalten im m. adductor magnus fûr die 

rami perforantes art. u. ven. profundae 
femoris.

15*. Spalte für art. u. ven. cruralis.
16, M. gracilis.
17. M. sartorius.
18. M. vastus externus.
19. M. poplitaeus.
20. M. gastrocnemius,
21. Caput externum 1_ z, > m. gastrocnemn.22. Caput tnternum )
23. M. plantaris.
24. Tendo m. plantaris.
25. Tendo Achillis.
26. M. soleus.
27. M. peronaeus longus.
28. M. peronaeus brevis.
29. M. fexor hallucis longus.
30. M. tibialis posticus.
31. M. flexor communis digitorum pedis 

longus.

Fig*. 9.
Die Muskeln an der innem Flache 
des Beckens, sowie des reehteu Obcr- 

und Lnlerschenkels.
a) Crista ossis ilei.
b) Os sacrum.
c) Os coccygis.
d) Linea innominata s. arcuata interna.
e) Symphysis ossium pubis.
f) Foramen obturatorium.
g) Lig. tuberoso-sacrum.
h) Lig. spinoso-sacrum.
i) Incisiira ischiadica major.

k) Incisura ischiadica miîior.
1) Ramus descendens ossis pubis.
m) Ramus adscendens ossis ischii.
n) Foramina sacralia anteriora.
o) Tuber ischii.
p) Condyli interni (femoris u. tibiae').
q) Patella.
r) Tibia (superficies interna).
s) Malleolus internus.
t) Lig. laciniatum tarsi internum.
u) Mscl. glutaeus maximus.

1. M. psoas major.
2. M. iliacus internus.
3. M. obturator internus.

(Er tritt durch die incisura ischiadica 
minor.)

4. M. pyriformis.
(Er tritt durch die incisura ischiadica 
major.)

5. M. sartorius.
6. M. adductor longus s. primus.
7. M. gracilis.
8. M. vastus internus.
9. M. rectus femoris.

10. M. adductor magnus s. tertius.
11. M. semimembranosus.
12. M. semitendinosus.
13. M. gastrocnemius (caput internum).
14. M. soleus, grosser Wadenmuskel.
15. Tendo Achillis, Achillessehne.
16. M. flexor digitorum communis longus 

s. perforans.
n. M. fiexor hallucis longus.
18. M. tibialis posticus.
19. Tendo m. tibialis antici.
20. Tendo m. extensoris hallucis longi.
21. M. adductor hallucis.







labAVI.



ERKLÀRÜNG DER TAB. XVI

Das Herz und seine Hohlen,
Fig. 1.

Das uneroffnete Herz von vern, im ge- 
offneten Herzbeutel liegend.

a) Auricula cordis dextra.
b) Auricula cordis sinistra.
c) Cor dextrum (ventriculus dexter).
d) Cor sinistrum (ventriculus sinister).
e) Sulcus transversus s. circularis.
f) Sulcus longitudinalis anterior.
g) Apex s. mucro cordis (Herzepitze mit val­

lecula).
h) Pericardium, Herzbeutel.

1. Arteria pulmonalis.
2. Aorta adscendens.

, 3. coronaria cordis dextra, rechte
Kranzpulsader.

4. Ramus anterior s. descendens arteriae 
coronariae cordis sinistrae.

5. Anfangsstûck der vena coronaria magna 
cordis.

Fig. 3«
Das uneroffnete Herz nn hiníen, mit 
der obersten Anheftung des Herz- 

beutels.
a) Atrium sinistrum, linker Vorhof.
b) Venae pulmonales sinistrae.
c) Venae pulmonales dextrae.
d) Atrium dextrum, rechter Vorhof-
e) Ostium venae cavae inferioris.
f) Ventriculus siniste)-, linke Herzkammer.
g) Ven^cultis dexter, rechte Herzkammer.
h) Sulcus transversus s. circularis.
i) Sulcus longitudinalis posterior.
k) Apex 8. mucro cordis.
1) Pericardium, Herzbeutel.

1. Jrf. coronaria cordis dextra.
2. Ramus descendens art. coronariae 

dextrae.
3. Ramtis posterior (s. coronarius s. cir- 

cumfexus) art. coronariae sinistrae.
4. Vena coronaria magna cordis (Ein- 

mündung in das rechte Atrium).
5. Vena coronaria cordis media.
6. Vena coronaria cordis dextra.

Fig, 3.
Das Herz ven rorn, mit geoHneten Herz* 

kammern.
a) Atrium dextrum, rechter Vorhof.
b) Auricula cordis dextra, rechtes Herzohr.
c) Vena cava superior, obéré Hohlader.
d) Vena cava inferior, untere Hohlader.
e) Atrium sinistrum, linker Vorhof.
f) Auricula cordis sinistra, linkes Herzohr.
g) Venae pulmonales.
h) Arteria pulmonalis.
i) Aorta adscendens.
k) Ventriculus dexter, rechte Herzkammer.
]) Ventriculus sinister, linke Herzkammer.
m) Apex 8. mucro cordis,
n) Septum ventriculorum.
o) Ostium arteriosum pulmonale.
p) Ostium arteriosum aorticum.
q) Valvula tricuspidalis.
t) Valvula mitralis s. bicuspidalis.
s) Chordae tendineae.
t) Musculi papillares.
u) Trabeculae carneae.

Fi^« 4,
Das Herz von seiner reciten Seite mit 

geôffnetem rechteu Yerhofe.
a) Septurti atriorum.
b) Vena cava superior.
c) Vena cava inferior.
d) Valvula Eustackiis. foraminis ovalis anterior.
e) Fossa ovalis (mit annulus s. isthmus s. limbus 

fossae ovalis).
f) Ostium venae coronariae magnae cordis (mit 

der valvula Thebesii).
g) Auricula cordis dextra, mit musculi pecti­

nati.
h) Ostium atrio-ventriculare dextrum (fuhrt in 

den rechten Ventrikel).
i) Ventriculus dexter.
k) Ventriculus sinister.

Figr. 5.
Die rechte Herzkanmer, von vorn 

offnet.
a) Ostium venosum (s. atrio-ventriculare dex­

trum).
b) 
c) 
d) 
e)

Vorderer Zipfel )
Hinterer Zipfel > 
Innerer Zipfel ) 
Chordae tendineae.

der valvula tricuspidalis.

f) Musculi papillares.
g) Trabeculae carneae.
h) Arteria pulmonalis, (aufgeschnitten).
i) Vordere valvula semilunaris 1 jgg
k) Rechte valvula semilunaris ? arteriosum
1) Linke valvula semilunaris j pulmonale.
m) Noduli Arantii.
n) Sinus Valsalvae.
o) Septum ventriculorum.
p) Ventriculus sinister.
q) Aorta adscendens.

Fi^. 6«
Die linke Herzkammer, von vom ge- 

offnet.
a) Ostium venosum (s. atrio-ventriculare) sinis­

trum.
b) Der rechte (vordere, innere) Zipfel)
c) Der linke (hintere, aussere) Zipfel
d) Mztsculi papillares mit chordae tendineae.
e) Trabeculae carneae.
f) Septum ventriculorum.
g) Aorta (Anfangsstûck oder Wurzei, Zwie- 

bel der Aorta, aufgeschnitten).
h) JiínterQ valvula semilunaris ) nm ostium ar- 
i) Rechte valvula semilunaris > teriosum aor- 
k) Linke valvula semilunaris ) ticum.
1) Mündungen der arteriae coronariae cordis.
m) Sinus Valsalvae.
n) Nodulus Arantii.



Fig. ï.
Querschnitt dutch die Vorhofe, die 
Aorta und Arteria ^julmonalis (von 
hinten her gesehen), auf welchem die 
vier Ostia an der Rammerbasis wah- 
rend des Verschlusses ihrer Klappen 

dargestellt sind.

a) Septum atriorum.
b) Wand des linken Vorhofs.
c) Wand des rechten Vorhofs.
d) Valvula tricuspidalis am ostium atrio-ven- 

trieulare dextrum.
e) Valvula mitralis s. bicuspidalis am ostium 

atrio^enùiculare sinistrum.
f) Valvulae semilunares am ostium arteriosum 

dextrum («. pulmonale-).

g) Valvulae semilunares am ostium arteriosum 
sinistrum (s. aorticum},

h) Auricula cordis sinistra, linkes Herzohr.
i) Auricula cordis dextra, rechtes Herzohr.

1. Arteria coronaria cordis dextra.
2. Art. coronaria cordis sinis^a.

Fig. S.
Querdurchschnitt durch beide Ventri- 
kel, senkrecht auf die Langsaxe des 

Hcrzeos (von vorn gesehen).
1. Ventriculus dexter.
2. Ventriculus sinister.
3. Septum ventriculorum.

4 Wandung des linken Ventrikels.
Ô. Wandung des reehten Ventrikels.
6. Viscerales Blatt des Pericardiums 

(Epicardium).
7. Ramus descendens der art. coronaria 

cordis sinistra, im sulcus longitudinalis 
anterior, neben ihr die begleitende 
Vene, beide in Fettgewebe einge- 
hullt.

8. Art. coronaria cordis dextra, im sul­
cus longitudinalis posterior herabstei- 
gend, daneben die begleitende Vene.
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ERKLÀRUNG DER TAB. XVIL

*
Die Blutgefasse des Halses und Eopfes.

Fig. 1.
Die Pulsadcrn des (iesichtes uud der 

vordern Flache des Halses.
a) Musculus frontalis-
b) Mscl. orbicularis palpebrarum.
c) -M. corrugator supercilii.
d) M levator labii superioris alaeque nasi.
e) M. levator labii superioris proprius.
f) Af. sggomaiicus minor.
g) Ai. zygomaticus major.
h) M, masseter.
i) M. buccinator.
k) M. orbicularis oris.
1) M. triangularis menti.
m) Ai. quadratus menti.
u) Ai. levator anguli oris.
o) Ai. sterno-cleido-mastoideus.
p) Jf. sterno-hyoideus.
q) Glandula thyreoidea.
r) Trachea, Luftrohre.
s) Larynx, Kehlkopf.
t) A/, cucullaris s. trapezius.
n) JÍ. omo-hyoideus.
v) M. scalenus anticus.
■w) Ai. scalenus medius.
x) Clavicula, Schlüsselbeiu.

1. Arteria subclavia.
2; Art. mammaria interna.
3. Ari. transversa scapulae.
4. Art. transversa colli.
5. Art. cervicalis adseendens.
6. Art. thyreoidea inferior.
7. Art. carotis communis.
8. Art. thyreoidea superior.
9. Art. maxillaris externa.

10. Zrt coronaria labii inferioris.
11. coronaria labii superioris (mit art. 

septi mobilis nasi nnd pinnalis").
12. Art. angularis.
13. Artt. dorsales nasi.
14. Artt. alares nasi.
15. Art. ophthalmica (mit artt.palpebrales).
16. .árí. frontalis.
17. Art. supraorbitalis.
18. Art. infraorbitalis.
19. Artt. temporales qvofundae (aus der 

art. maxillaris interna).

20. Art. temporalis Çsuperfcialis).
21. Ramus frontalis art. temporalis.

Fig. 9.
Die Pulsadeni und Venen an der lin- 

ken Seite des Gesichts und Halses. 
a) Aiusculus platysma-myoides s. latissimus colli.
b) Alscl. cucullaris s. trapezius.
c) Af. deltoideus.
d) AÎ. sterno-cleido-mastoideus.
e) Ai. splenius capitis.
f) Ai. plenius colli.
g) Ai. occipitalis.
h) Aim. retrahentes auriculae.
i) Ai. attollens auriculae.
k) Ai. masseter.
1) Ai. buccinator.
m) Ai. zygomaticus major.
u) Ai. zygomaticus minor.
o) A/, orbicularis oris.
p) Ai. triangularis menti.
q) Ai. quadratus menti.
r) Ai. orbicularis palpebrarum.
s) Ai. frontalis.
t) Ai. levator labii superioris alaeque nasi.
u) Aiaxilla inferior.
v) Ai. digastricus maxillae inferioris.
■w) Ai. mylo-hyoideus.
x) Ai. stemo-kyoideus.
y) Ai. omo-hyoideus.

1. Vena jugularis externa.
2. Ven. occipitalis.
3. Ramus communicans zwischen ven. ju­

gularis externa und interna.
4. Ven. jugularis interna.
5. Ven. facialis anterior.
6. Ven. labialis.
7. Ven. angularis.
8. Ven. temporalis.
9. Ven. ophthalmica cerebralis.

10. Ven. frontalis.
11. Arteria carotis externa.
12. Art. auricularis posterior.
13. temporalis (superjicialis).

14. Art. transversa faciei.
15. Art. maxillaris externa.
16. Art. submentalis.
17. .árí. angularis.
18. Art. frontalis.

Fig. 3.
Die Pulsadcrn an der rechten Seite 

des Halses.
a) Aiaxilla inferior, Unterkiefer.
b) Os hyoideum, Zungenbein.
e) Clavicula, Sehlûsselbein.
d) Larynx, Kehlkopf.
e) Glandula thyreoidea, Schilddruse.
f) Trachea, Luftrohre.
g) Acromion scapulae.
h) Processus mastoideus.
i) Processus styloideus.
k) Processus transversus atlantis.
1) Aiusculus digastricus (venter anterior).
m) Aiscl. mylo-hyoideus.
n) Ai. hyo-glos^.
o) AI. siylo-glossus.
p) Ai. stemo-cleido-mastoideus.
q) Ai. levator anguli scapulae.
t) Ai. scalenus anticus.
s) Ai. scalenus medius.
t) Ai. omo-hyoideus.
u) Ai. sterno-hyoideus.
v) Ai. thyreo-hyoideits.
•w) Pharynx, Schlundkopf.
x) Oesophagus, Speiserôhre.
y) Aiscl. subclavius.
z) Ai. pectoralis major.

1. Art. carotis communis dextra.
(Entspringt aus der art. anonyma.)

2. Theilungsstelle (bifurcatio) der carotis 
communis in die externa und interna.

3. Ari. carotis externa.
4. Art. carotis interna.
5. Art. thyreoidea superior.
6. Ari. laryngea superior.
7. Art. lingualis.
8. Ramus hyoideus art. lingualis.
9. Art. maxillaris externa s. facialis.



10. palatina adscendens.
11. ' Art. submentalis.
12. Art. occipitalis.

(Mit einem ramus de- und adscen- 
dens.)

13. Art. auricularis posterior.
14. Art. temporalis {superficialis}.
15. Art. subclavia dextra.
16. Truncus thÿreo-cervicalis.
17. Art. thpreoidea inferior.
18. Art. cervicalis adscendens.
19. Art- transversa scapulae.
20. Art. fraTisversa colli.
21. Art. axillaris.
22. Artt. thoracicae externae.

Fig. 4.
Die Pulsaderu und Venen an der rech- 

ten Seite des Halses.
a—x) wie bei Fig. 3.
y) Costa J; erste Rippe.
z) Manubrium sterni.

1. Vena cava superior.
2. Ven. anonpma (s. jugularis communis} 

sinistra.
3. Ven. anongma dextra.
4. Ven. subclavia dextra.
5. Ven. axillaris.
6. Fen. j'ugularis externa.
T. Ven. j'ugularis interna.
8. Ven. cephalica externa.
9. Fen. cephalica interna,

10. Fen. jugularis {subcutanea colli) media. \

11. Arcus aortae.
12. Arteria anongma.
13. Carotis communis dextra.
14. Art. subclavia dextra.
15. Art. axillaris.
16. Art. carotis externa.
17. Art. carotis interna.
18. Art. thgreoidea superior.
19. Art. lingualis.
20. Art. maxillaris externa. 
21. Art. temporalis.
22. Art. auricularis posterior. 
23. Ari. occipitalis.
24. Art. thyreoidea inferior.
25. Art. transversa scapulae.
26. Art. transversa colli.
27. Artt. thoracicae externae.





Ré. 3.

Tal,: XML

. í ifnoLtte. yet£ .



ERKLÂRUNG DER TAB. XVII.*

Arterien des Kopfes, Halses und Beckeus.
ï’îsr. 1.

Ausbreitung der arteria maxillaris 
interna.

a) Unterkieferast (abgesagt).
b) Jochbogen (durchgesagt).
c) Tuber maxillare des Oberkieferbeins.
d) J/. masseter (oben abgeschnitten).
e) -1/. temporalis (an beiden Enden abge- 

schnitten).
f) J/. pteryffoideus externus (hinten abge- 

schnitten).
g) J/. pterypoideus internus.
h) JZ. buccinator.
i) il. levator labii superioris proprius.
k) JZ. zygomaticus minor.
1) JZ. zygomaticus major.
m) M. levator labii superioris alaeque nasi.
n) 3/. levator anguli oris.

< o) JZ. compressor nasi.
p) ^f. depressor anguli oris (s. triangularis 

menti).
q) JZ. depressor labii inferioris (s. quadratus 

menti).
r) M. orbicularis oris.
s) JZ. sphincter palpebrarum.
t) Ductus Stenonianus (gegen die Parotis 

hin abgeschnitten).
u) Sinus longitudinalis superior (geoffnet).

1. Arteria maxillaris externa.
2. Ramus muscularis zum buccinator.
3. Art. coronaria labii inferioris.
4. coronaria labii superioris.
5. A. angularis.
6. -4. palpebralis superior.
7. A. infraorbitalis (von der maxillaris 

interna).
8. J. carotis externa.
9. .4. carotis interna.

10. Ramus muscularis zum m. masseter.
11. A. auricularis posterior.
12. zl. auricularis profunda (kommt ge- 

wohnlich aus der maxillaris interna).
13. J. temporalis superficialis.
14. A, maxillaris interna.
15. 15. meningea media.
16. 16. temporales prof undae (anterior

und posterior).
17. ,4. alveolaris irferior.
18. Ramus buccinatorius.
19. A. alveolaris superior posterior.
20. A. infraorbitalis.
21. zl. sphenopalatina.
22. A. pterygopalatina.

Die Wirbclpulsadcr und die tiefen 
-Nackenarterien.

a) Erste Rippe.
b) Musculus sternocleido-mastoideus.
c) M. scalenus anticus.
d) JZ. scalenus medius.
e) JZ. longus colli.
f) JZ. semispinalis cervicis.
g) M. obliquus capitis inferior.
h) JZ. rectus capitis posticus major.
i) JZ. obliquus capitis superior.
k) Processus transversus des Atlas.
1) Processus transversus des 6. Halswicbels.

1. Arteria anonyma.
2. A. carotis communis dextra.
3. A. subclavia dextra.
4. A. mammaria interna.
5. Truncus thyreo-cervicalis.
6. A. thyreoidea inferior.
T. Gemeinschaftlicher Stamm, aus wel- 

chem die art. transversa scapulae, art. 
cervicalis superficialis und ascendens 
entspringen.

8. 8. A: vertebralis.
9. Truncus costo-cervicalis.

10. .4. intercostalis suprema,
11. A. cervicalis profunda.
12. A. transversa colli.
13. A. occipitalis.

Fig^. 3.
Die rechte obéré Thoraspartie von 
innen gesehen, zur Erlauterung des 
Verlaiifs der arteria mammaria in­

tensa und intercostalis suprema.
a) Sechster Halswirbel.
b) Erster Brnstwirbel.
c) Vierter Brnstwirbel.
d) Erste Rippe.
e) Dritte Rippe.
f) Clavicula.
g) Sternum.
h) Mm. intercostales inferni.

1. Arteria subclavia.
2. A. vertebralis, in das Loch des Quer- 

fortsatzes des 6. Halswirbels eintretend.
3. Truncus costo-cervicalis.
4. A. cervicalis profunda.
5. A. intercostalis suprema.
6. Ramus dorsalis der 1. und 2. Inter- 

costalarterie.
7. A. intercostalis prima (tbeiit sich in 

einen obern und untem Ast).

8. A. intercostalis secunda.
9. Obérer und nnterer Ast derselben.

10. A. intercostalis tertia und
11. A. intercostalis quarta (von der Aorta).
12. Rami dorsales der 3. und 4. Intercos- 

talarterie.
13. A. mammaria interna.
14. Ast derselben, welcher sich uber das 

Schlüsselbein nach vorn wendet.
15. Rami sternales.
16. Arteriae intercostales anteriores, mitden 

Aesten der hintern Intercostalarterien 
communicirend.

Fig. 4.
Die arteria ophthalmica mit ihren 

obern Aesten.
a. a) Nervus opticus.
b) JZ. levator palpebrae superioris.
c) JZ. rectus externus.
d) JZ. orbicularis palpebrarum. '
e) JZ. obliquus superior.
f) Trochlea (Rolle fiir die Sehne des m. ob­

liquus superior).
g) Sehne 'des m. obliquus superior.
h) Bulbus oculi.
i) Glandula lacrymalis.

1. Arteria carotis interna.
2. 2. A. ophthalmica.
3. A. lacrymalis.
4. Ramus muscularis zum wi. rectus ex­

ternus.
5. Ramus palpebralis (mit der arteria 

palpebralis sup&-ior communicirend).
6. Ramus muscularis zum m. obliquus 

superior.
T. Ramus muscularis zum m. levator pal-; 

pebrae superioris.
8. A. ethmoidalis posterior.
9. A. ethmoidalis anterior.

10. A. supraorbitalis.
11. A. dorsalis nasi.
12. A. frontalis.
13. A. palpebrae superioris.-

Fig*. 5.
Die arteria ophthalmica mit ihren 

tiefern Aesten.
a. a) Nervus opticus.
b. b) JZu8c«/Msreeíü3suj>m’or(durchgeschnitten 

und nach beiden Seiten zuriickgelegt).



c) Jí. rectus externus.
d) Cornea, durchsichtige Hornhaut des Auges.
e) M. obliquus superior.
f) Trochlea, Rolle fur die Seline des m. ob­

liquus superior.
g) Sehne des m. obliquus superior.
h) Bulbus oculi.
i) J/. rectus inferior.

1. Arteria carotis interna.
2. Art. ophthalmica.
3. A. laorijmalis (abgeschnitten).
4. A. centralis retinae.
6. Ast zum rectus superior(abgeschn.itten).
6. Ast zum rectus superior.
1. 7. 1. Artt. ciliares posticae.
8. A. ethmoidalis posterior.
9. Ast zum m. obliquus superior und art. 

ethtnoidalis anterior.
10. A. supraorbitalis.
11. Fortsetzung der art. ophthalmica (ab­

geschnitten).

Figr. 6.
Ausicht des grossen Bcckcns zur Er- 
lauterung des Verlaufs der art. iliaca 
externa und desVerhaltnisses zwischen 
dem vas deferens und der art. epigas­

trica inferior.
a) Symphyse zwischon dem 3. und 4. Lenden- 

wirbel.
b) Crista ilei.
c) Vorderer Rand des kleinen Beckens (ramus 

horizontalis ossis pubis').
d) M. psoas (oben abgeschnitten).
e) M. iliacus internus (wie der vorige von der 

fascia iliaca iiberaogen).
f) Rechim, Mastdarm.
g) Vesica urinaria, Harnblase.
h) Vas deferens, Samenleiter.
i) Lig. Gimbernati (innerer Rand desselben), 

die apertura superior des canalis cruralis 
begrenzend.

k) Apertura superior canalis cruralis.
1) Mehrfach durchbrochene Fortsetzung der 

fasciailiaca, welche sichuber dieSchenkel- 
gefasse wegschlagt.

m) Annulus inguinalis internus.
n) M. obliquus abdominis externus \
o) J/. obliquus abdominis internus I
p) M. transversus abdominis Lnrchschn.
q) Fascia transversa '
r) Vagina rectii-abdominalis (Scheide des ge- 

raden Bauchmuskeis).
s) M. rectus abdojninis.
t) Linea alba.
u) Linea semicirculans Bouglasii (Rand der 

fascia transversa, von welcher nach unten 
und innen die geraden Bauchmuskeln 
nicht mehr von der genannten fascia 
iiberkleidet sind).

v) M. rectus abdominis (das von der fascia 
transversa nicht überkleidete untere Ende).

w) Adminiculum lineae albae.

s) Nervus genito-cruralis.
y) Nervus spermaticus extermis.
z) Nervus lumbo-inguinalis.

1. Aorta abdominalis.
2. Ari. iliaca communis sinistra.
3. A. iliaca communis dextra.
4. A. sacra media.
5. A. iliaca interna s. hypogastrica.
6. A. iliaca externa.
T. A. circumflexa ilei.
8. A. epigastrica inferior (mit dem vas 

deferens sich kreuzend).
• 9. Ramus anastomoticus pubicus ieiselbea.
10. A. spermatica interna (vom plexus pam- 

pvnformis umgeben).

Fig'. 7.
Die innem Berkenartcrien beim Manne.
Der niastdarni und die Blase sind nach 

aussen umgeschlagen.
a) Vierter Lendenwirbel.
b) Promontorium (obéré vordere Kante des 

Kreuzbeins).
c) Os coccygis, Steissbein.
d) Linea arcuata interna (Grenze des grossen 

und kleinen Beckens).
e) Vesica urinaria, Harnblase.
f) Vasa deferentia (das rechte tritt von oben 

aus deminguinalkaual in dasBeeken herab).
g) Samenblaschen.
h) Rechter Ureter (abgeschnitten).
i) Annulus inguinalis internus (Eingang in den 

Ingninalkanal, aus welcheni das vas deferens 
heraus, die art. spermatica interna und der 
plexus pampiniformis eintritt).

k) Musculus rectus abdominis (von hinten her 
gesehen).

1) Linea semicircularis Douglasii (unterhalb 
welcher der m. rectus abdominis nur vom 
Bauchfell überkleidet ist).

m) Fascia transversa, die breiten Bauch­
muskeln von hinten lier uberziehend.

n) Fascia iliaca, den in. iliacus internus und 
psoas major uberziehend.

o) Canalis obturatorius, in welcbem der nerv., 
die art. und ven. obturatoria nach aussen 
gehen.

p) Fascia pelvis, den m. obturator internus 
uberziehend.

q) Areus tendineus der Fascia pelvis.
r) Fascia pelvis, den m. levator ani und m. 

coccygeus uberziehend.
s) Musculus pyriformis.
t) Plexus ischiadicus s. sacralis.
n) Rectum, Mastdarm.
v) Ligamentum Gimbernati.

1. Arteria iliaca communis dextra.
2. Art. iliaca externa.
3. Vena iliaca externa.
4. Art. epigastrica inferior (von 2 Venen 

begleitet).
5. A. spermatica interna (von der Aorta).
6. A. iliaca interna s. hypogastrica.
7. Vena hypogastrica.

8. A. glutaea superior.
9. A. vesicalis superior, in zwei Aeste 

sich theilend.
10. A. umbilicalis (nach der Obliteration 

ligamentum vesicae laterale genannt), 
abgeschnitten).

11. A. obturatoria.
12. A. vesicalis inferior.
13. A. haemorrhoidalis media.
14. A. haemorrhoidalis interna (von der 

mesenterica inferior, mit efer vorigen 
communicirend).

15. A. pudenda communis s. interna.
16. A. glutaea inferior s. ischiadica.
17. Artt. sacrales laterales (superior und 

inferior).

Fig. 8.
Die innern Bcckenpulsadcrn beim Weibe.
Die Blase, der Uterus und Mastdarm sind 

nach aussen umgeschlagen.
a) Fiinfter Lendenwirbel.
b) Promontorium, Vorberg.
c) Os coccygis, Steissbein.
d) Linea arcuata interna (Grenze zwischen 

dem grossen und kleinen Becken).
e) Harnblase.
f) Lig. uteri roíunáum,, rundes Mutterband.
g) Uterus, Gebarmutter.
h) Tuba Fallopiae, Eileiter.
i) Ostium abdominale desselben mit den Fim- 

brien.
k) Ovarium, Eierstock.
1) Rectum, Mastdarm.
m) Musculus coccygeus.
n) M. obturator internus.
o) Symphysis ossium pubis.
p) Muse, pyriformis.
q) Plexus ischiadicus.
r) Musc, psoas major.
s) M. iliacus internus.
t) M. transversus abdominis.

1. Aorta abdominalis.
2. Arteria mesenterica inferior.
3. Art. lumbalis IIL
4. A. iliaca cemmunis sinistra.
5. A. iliaca communis dextra.
6. A. sacralis media.
T. A. iliaca externa.
8. A. circumflexa ilei.
9. A. epigastrica inferior.

10. Ramus anastomoticus pubicus.
11. A. hypogastrica.
12. A. ileo-lumbalis.
13. A. obturatoria.
14. A. umbilicalis (obliterirt).
15. A. vesicalis.
16. A. glutaea superior.
17. A. sacralis lateralis superior u. inferior.
18. A. uterina.
19. A. pudenda communis.
20. A. haemorrhoidalis media.
21. A. ischiadica s. glutaea inferior.







ERKLARUNG ZU TAFEE XVIII.

Die Arterien der obern Extremitaten, des Rumples und die Gefasse 
der Schenkelbeuge,

Fig". 1.
Die Arterieu des Rumpfes, der Achsel- 

hohle und der Schenkelbeuge.
a) Clavicula; rechts ist der Sternaltheil der- 

selben abgesagt.
b) Ersre Rippe; der vordere Tlieil der recá­

ten ist entfernt.
c) Zweite bis zehnte Rippe.
d) Sternum; die rechte Halite d^s manubrium 

ist ausgeschnitten.
e) Processus xiphoideus sterni.
f) Musculus deltoideus.
g) Arminsertion 1 , ,,......... . f des m. nectoraltsg') Claviculannsertion > /
g“)Sternaliiisertion ) major.
h) M. biceps brachii.
i) M. coraco-brachialis (rechterseits ist der 

obéré Theil des Muskelbauchs herausge- 
schnitten, um den Verlauf des nero. per­
forans Casseri zu zeigen).

k) M. pectoralis minor (rechts ist nur seine 
Schnlterblattinsertion erhalten).

1) M. subscapularis.
m) M. latissimus dorsi.
n) M. scalenus anticus.
o) M. serratus anticus major (rechts ist nur 

die Schnittââche zu sehen).
p) Mm. intercostales interni.
p') M. intercostalis externus primus.
q) M. triangularis sterni,
r) M. sternohyoideus,
s) Sternal- und
s') Clavicularinsertion des m, sternocleido-ma- 

stoideus.
t) M, omohyoideus,
u) M. cucullaris.
v) M, subclavius,
w) Pleura costalis.
x) xT/. obliquus abdominis externus (beiderseits 

abgeschnitten).
y) M, obliquus abdominis internus (rechts ab­

geschnitten, links in seiner Âusbreitung 
zu sehen).

z) M. transversus abdominis.
a) M. rectus abdominis.
P) Vorderes Blatt der vagina recto-Mfdominalis 

(gespalten und zum grossem Theil entfemt, 
um den geradenBauchmuskel bloszulegen).

y) Umbilicus, Nabel.
d) Linea alba, weisse Linie.
e) Das abgeschnittene fleischige Ende des m. 

obliquus internus.
Vorderes Blatt der vagina recto-abdomi- 
nalis (abgeschnitten).

t]) Hinteres Blatt der vagina recto-abdominalis. 
Linea semicircularis Douglasii.

x) Pascia transversa cd)dominis.
X) Ligamentum Poupartii.
fî) Annulus abdominalis des Inguinalkanals, 

in welchen der Samenstrang eintritt.
ÿ) Funiculus spermaticus; sein mittleres Stuck 

ist herausgeschnitten.
jc) Ligamentum suspensorium penis.
p) Fascia lata femoris; ihr obérer Theil ist 

entfernt.
d) Processus falciformis fasciae latae, àïe fossa 

ovalis nach aussen begrenzend.
t) Boden der fossa ovalis, gebildet vom tiefen 

Blatt der fascia lata, welches in die fascia 
iliaca übergeht.

ip) Musc, sartorius.
tp) M. iliopsoas.
w) M. pectineus.

1. Arteria anonyma.
2. Ari. carotis communis dextra.
3. Art. subclavia dextra.
4. Truncus thyreo-cervicalis, aus welchem 

die art. thyreoidea infeTñor, trarisversa 
scapulae, cervicalis superficialis und cer­
vicalis ascendens entspringen.

5. Art. mammaria interna.
6. Ari. axillaris.
7. Anfangsstiick der art. thoracico - acro­

mialis.
8. Ari. thoracica longa.
9. Art. ciroumfiexa posterior.

10. Ari. subscapularis.
11. Art. circumfiexa scapulae.
12. Art. thoracico-dorsalis (von der art- 

subscapularis').
13. Artt. intercostales anteriores (von der 

art. mammaria interna), welche mit den 
artt. intercostales posteriores communie.

14. Ari. epigastrica superior (von der art. 
mammaria interna), mit der art. epi­
gastrica inferior anastomosirend.

15. Rami perforantes der art. mammaria 
interna.

16. Art. thoracica secunda (s. thoracico- 
acromialis).

17. Ari. thoracica prima.
18. Brustmuskelaste der art. thoracica se­

cunda.
19. Ramus acromialis} ,,
OA D J n J ( derselben Arterie.20. Ramus deltoiaeus)
21. Rami musculares der artt. epigastricae.
22. Ari. epigastrica inferior (von der art. 

cruralis).
23. Ari. circumfiexa ilei (ein Bauchzweig 

derselben).
24. Ari. cruralis s. femoralis.
25. Art. epigastrica superficialis (abge­

schnitten).

26. Ari. spermatica interna, umgeben vom 
plexus pampiniformis.

'2T . Vereinigungspunkt der vena anonyma 
dextra und sinistra zur vena cava su­
perior.

28. Fena anonyma dextra.
29. Fena jugularis in/erna.
30. Fena subclavia.
31. Fena axillaris.
32. Fena cephalica.
33. Fena cruralis.
34. Fena saphena magna.
35. Fena dorsalis penis.
36. Plexus brachialis, Armnervengeflecht.
37. Nervus medianus, mit seinen 2 Wurzeln 

die art. axillaris umfassend.
38. Nerv. suprascapularis.
39. Nerv. musculo - cutaneus s. perforans 

Casseri (ein Stuck aus demselben ist 
ausgeschnitten).

40. Nerv. axillaris.
41. Nerv. cutaneus internus (major).
42. Nerv. ulnaris.
43. Nerv. radialis.
44. Pars infraclavicularis plexus brachialis.

Fig. 9.
Oberflachliche Arterien der Beugescite 

des Arms und der Haud.
a) Musculus deltoideus.
b) M. pectoralis major.
c) M. latissimus dorsi.
d) M. biceps brachii.
e) Der in die fascia antibrachii übergehende 

Theil der Sehne des m. biceps brachii.
f) M. coraco-brachialis.
g) Langer i Kopf des m. triceps
h) Kurzer (innerer) ) brachii.
i) M. brachialis internus.
k) Ligamentum intermusculare internum.
1) Condylus internus brachii.
m) M. supinator longus.
n) M. pronator teres.
o) M, fiexor carpi radialis.
p) M. palmaris longus. ,
q) M. fiexor carpi ulnaris.
r) M. extensor carpi radialis longus.
s) M. fiexor pollicis longus.
t) M. fiexor digitorum communis sublimis. 
t*) M. fiexor digitorum communis profundus.
u) M. abductor pollicis longus.
v) M. extensor pollicis brevis.
w) Ligamentum carpi volare proprium.
x) Muskeln des Daumenballens (abductor und 

fiexor brevis pollicis).



y) Sehne des m. fiexor pollicis longus. •
2) Ai. adductor pollicis.
à) Sehnen des flexor digitorum communis 

sublimis.
P) M. palmaris brevis.
y) Muskeln des Kleinfingerballens {abductor 

und flexor brevis digiti minimi).
Ô) Aim. lumbricales.
s) Ligamenta cruciata, vaginalia und obligua 

der Sehnenscheide.
g) Kleinfinger-Sehne des m. flexor comm. 

digitorum sublimis s. perforatus.
1]) Dieselbe vom m. flexor comm. digitorum 

profundus «. perforans.
1. Arteria brachialis.
2. Rami musculares zum m. coraco-brachia-

lis und biceps brachii.
3. Rami musculares zum m. triceps brachii.
4. Art. profunda brachii.
5. Jri. collateralis ulnaris.
6. Art. ulnaris.
1. Art. radialis.
8. Art. recurrens radialis.
9. Ramus dorsalis arteriae radialis.

10. Ramus volaris art, radialis, zum arcus 
sublimis.

11. Ramus muscularis vom Dorsalast der 
Radialarterie zu den Muskeln des 
Daumenballens.

12. Art. pollicis volaris radialÍ3\a.us derart.
13. Art. pollicis volaris ulnaris > princeps
14. Jri. indicis volaris radialis) pollicis.
15. Ramus volaris arteriae ulnaris.
16. Arcus sublimis.
17. Artt. digitales volares communes. Jede 

derselben lost sich auf in eine
18. Art. ulnaris volaris und in eine
19. Art. radialis dorsalis, zu je 2 einander 

ansehenden Fingerrandern.
20. Ramus profundus des ramus volaris 

(zum arcus profundus).

ï'îg* 3-
Die tiefen Arterien an der Beugeflache 

des Arms und der Haud.
a) AIusculus coracobrachialis.
b) Ai. latissimus dorsi.
c) Capu, lcn,u.n ™d 1
d) Caput breve )
e) AI. brachialis intermts.

Í) Ai. supinator brevis.
g) Ligamentum intermusculare internum.
h) Condglus internus brachii.
i) Abgeschnittene Sehne des m. biceps.
k) Af. extensor carpi radialis longus.
1) Ai. extensor carpi radialis brevis.
m) Abgeschnittene Sehne des m. supinator 

longus.
n) Radialinsertion des m. pronator teres.
o) Arm - Insertion des m. radialis internus 

und palmaris longus (abgeschnitten).
p) Ligamentum interosseum antibrachii.
q) Ai. flexor pollicis longus (abgeschnitten).
r) Fingerbenger (abgeschnitten).
s) AI. pronator quadratus.
t) Abgeschnittene Sehne des m. flexor carpi 

ulnaris.
u) Ligamentum carpi volare proprium (das 

Mittelstuck ist ausgeschnitten).
t) m. abductor und
w) AI. opponens digiti minimi.
x) Aim. interossei.

1. Art. brachialis.
2. Art. profunda brachii.
3. Ari. collateralis ulnaris.
4. Theilungsstelle der art. brachialis in 

die art. radialis und ulnaris.
5. Ari. recurrens radialis.
6. Art. radialis.
T. Art. ulnaris.
8. Zweige zum reie articulare cubiti.
9. Art. recurrens ulnaris.

10. Ari. interossea interna.
11. Fortsetzung der art. ulnaris.
12. Ramus dorsalis 1 , . j- rJ der art. radtahs.
13. Ramus volaris )
14. Ramus dorsalis der art. ulnaris.
15. Abgeschnittenes Ende des ramus vo­

laris der art. ulnaris, welcher den 
arcus sublimis bildet.

16. Arcus profundus.
n. Ramus profundus des Hohlhandastes 

der art. ulnaris.
18. Ari. princeps pollicis.
19. Art. indicis volaris radialis.
20. Ari. digitalis communis volaris (abge­

schnitten).
21. Arii, interosseae volares, welehe sich 

mit den artt. digitales communes volares 
aus dem oberflachlichen Hohlhand- 
bogen verbinden.

Fig. 4.
Die Arterien der Riickenffaehe des Arms 

und der Hand.

a) Aiusc. deltoideus.
b) Langer und
c) ausserer Kopf des m. triceps brachii.
d) Olecranon.
e) Ulna.
f) Aiusc. biceps brachii.
g) M. brachialis internus.
h) AI. supinator longus.
i) AI. extensor carpi radialis longus.
k) AI. extensor carpi radialis brevis.
1) AI. extensor digitorum communis.
m) Condglus externus brachii,
n) M. anconaeus quartus.
o) AI. extensor carpi ulnaris.
p) AI. flexor carpi ulnaris.
q) J/. abductor pollicis longus.
r) M. extensor pollicis brevis.
s) AI. extensor pollicis longtis.
t) Ligamentum carpi dorsale commune.
u) Die vereinigten Strecksehnen der Finger.
v) AI. interosseus externus primus.

1. Rami musculares von der art. profunda 
brachii.

2. Ari. profunda brachii.
3. Zweige der art. recurrens radialis.
4. Ari. recurrens interossea.
5. Rete articulare cubiti.
6. Zweige der art. interossea externa.
T. Zweige der art. interossea interna.
8. Ari. interossea externa inferior (End- 

ast der art. interossea interna).
9. Ramus dorsalis arteriae radialis.

10. Ramus dorsalis arteriae ulnaris.
11. Ramus carpeus dorsalis zum rete carpi 

dorsale.
12. Ari. dorsalis pollicis ulnaris.
13. Art. dorsalis indicis radialis.
14. Ari. volaris pollicis ulnaris.
15. Ari. dorsalis digiti V. ulnaris.
16. Art. interossea metacarpi IIL et 1.
17. Ari. digiti V. radialis dorsalis.
18. Art. digiti IV. ulnaris dorsalis.







ERKLÁRUNG DER TAB. XIX.

Blutgefásse des Halses, der Brust, des Bauches und Armes.
f'îg;. 1.

Das im Herzbeutel eingeschlossene 
Herz zwischen beiden Lungen mit 
den grossen Gefâssstammen, von vorn 

gesehen.
a) Larynx, Kehlkopf.
b) Trachea, Luftrôhre.
c) Lobus superior )
d) Lobus inferior V pulmonis.
e) Lobus medius j
f) Diaphrayma, Zwerchfell.
g) Processus xiphoideus sterni.
h) Mediastinum anticum )
i) Pars diaphragmatica f
k) Pericardium, Herzbeutel.

1. Fena eawa superior.
2. Ven. anonyma (s. Jugularis communis) 

sinistra.
3. Ven. anonyma dextra.
4. Ven. subclavia.
5. Ven. jugularis interna.
6. Arcus aortae.
7. Arteria anonyma.
8. Ari. carotis communis.
9. Ari. subclavia.

10. Arf. u. ven. pericardiaco-phrenica (aus 
mammaria interna).

Fig;. 3.
Das Herz und die Lungen von hinten 
gesehen, mit den Luftwegen, Ge- 

fássen und Nerven.
a) Larynx, Kehlkopf.
b) Trachea, Luftrôhre.
o) Bronchus dexter.
d) Bronchus sinister.
e) Lobus superior 1
f) Lobus inferior > pulmonis.
g) Lobus medius )
h) Atrium dextrum mit ostium venae cavae 

inferioris.
i) Ostium sinistrum.
k) Ventriculus dexter.
1) Ventriculus sinister.

1. Fenae pulmonales s. arteriosae (mit 
arteriellem Blute).

2. Vena magna cordis.

3. Ari. coronaria cordis dextra.
4. Arii, pulmonales.
5. Arcus aortae.
6. Ari. anonyma.
7. Art. subclavia.
8. Ari. carotis communis.
9. Vena jugularis interna.

10. Vena cava superior.
11. Nervus vagus s. pneumo-gasiricus.
12. Ramtis recurrens nervi vagi s. nerv. 

laryngeus inferior.
13. Rami tracheales )
,, n • ... ? nerv. recurrentts.14. Rami cardiaci )
15. Nerv. laryngeus superior.
16. Ramus cardiacus nervi sympathici.
17. Plexus cardiacus.

Fig. 3.
Die Verzweigung der arteria maxil­
laris interna und externa, auf der 

linken Seite des Kopfes.
a) Os frontis, Stirnbein.
b) AZa magna {superficies temporalis) ossis 

spkenoidei.
c) Os maxillare superius {superficies tempo­

ralis).
d) Innere¡Wand der AugenhÔhle {lamina 

papyracea und os lacrymale).
e) Os zygomaticum, Jochbein.
f) Ramus maxillae inferioris.
g) Corpus maxillae inferioris.
h) M. pterygoideus externus.
i) M. pterygoideus internus.
k) M. masseter.
1) M. orbicularis oris.
m) M. buccinator.

1, Carotis communis sinistra.
2. Vena jugularis interna.
3. Fen. jugularis externa.
4. Ven. cephalica externa s. facialis 

communis.
5. Fen. facialis anterior.
6. Fen. facialis posterior.
1. Ari. u. ven. occipitalis.
8. Ari. u. ven. auricularis posterior.
9. Ari. temporalis {superficialis).

10. Ari. maxillaris interna.

11. Arti. u. w. temporales profundae.
12. Ari. u. ven. alveolaris inferior.
13. Ari. n. ven. alveolaris posterior.
14. Ari. maxillaris externa s. facialis.
15. Ari. coronaria labii inferioris.
16. Ari. coronaria labii superioris.
17. Ari. dorsalis nasi.
18. Ari. angularis.
19. Ari. ophthalmica u. ven. ophthalmica 

cerebralis.
20. Ari. u. ven. frontalis.

Fig. 4,
Ein Theil der Blatgcfiisse des Halses, 
der Brust- und Bauchhohle und des 

Armes.
a) Mandibula, Unterkiefer.
b) Os hyoideum, Zungeubein.
c) Larynx, Kehlkopf.
d) Glandula thyreoidea, Schilddrûse. 
e)' Trachea, Luftrôhre.
f) Oesophagus, Speiserôhre.
g) Clavicula, Schlusselbein.
h) Costa L, erste Rippe.
i) Pulmo, Lunge.
k) Cor, Herz.
1) Pericardium, Herzbeutel.
m) Airiujn dextrum (mit auricula cordis dextra).
n) Auricula cordis sinistra.
o) Ventriculus dexter.
p) Ventriculus sinister.
q) Diaphragma, Zwerchfell.
r) Oesophagus (dutch das foramen oesopha­

geum des Zwerchfells tretend).
s) Ren, Niere-
t) Glandula suprarenalis, Nebenniere.
u) Ureter, Hamleiter.
v) Vesica urinaria, Harnblase. 
w) Intestinum rectum, Mastdarm. 
s) Peritonaeum, Bauchfell. 
y) Mscl. quadratus lumborum. 
z) M. psoas.
a) M. transversus abdominis. 
fi) M. iliacus internus. 
y) Funiculus spermaticus, Samenstrang.
8) Mscl. sartorius.
s) Ligamentum Poupartii.



g) Mscl. pectoralis major.
M. cucuUaris s. trapezius.
M. scalenus anticus.

¿) M deltoideus.
x) M. biceps brachii.
i) J/. brachialis internus.
(J.) M. triceps brachii.
v) M. supinator lontfus.
g) M. flexor carpi ulnaris.
5ï) M. flexor pollicis longus.
ç) M. flexor digitorum communis profundus.
c) M. pronator quadratus.

1, Vena cava superior.
2, Arteria aorta adscendens.
3. Arteria pulmonalis.
4. Arcus aortae.
5, anonyma.
6. Art. carotis communis dextra.
T. Arí. subclavia dextra.
8. Art. carotis communis sinistra.
9. jlrt subclavia sinistra.

10. Vena anonyma sinistra.
11. Vena anonyma dextra.
12. Fena jugularis interna.
13. Ven. jugularis externa.
14. Ven. subclavia.
15. Ven. thyreoidea superior.
16. Venae subcutaneae colli.
17. Ven. thyreoidea superior.
18. Ven. cephalica anterior s. externa.
19. Ven. cephalica posterior s. interna.
20. Arteria maxillaris externa.
21. Vena facialis anterior.
22. Arteriae pulmonales s. venosae.
23. Venae pulmonales s. arteriosae.
24. Ramus anterior s. descendens art. et 

ven. coronariae cordis sinistrae.
25. Art. et ven. coronaria cordis dextra.
26. Aorta descendens abdominalis.
27. Artt. phrenicae inferiores.

28. Art. coeliaca {tripus Halleri; art. co­
ronaria ventriculi sinistra, lienalis u. 
hepatica').

29. -4ri. mesenterica s. mesaraica superior.
30. Artt. spermaticae internae.
31. Art. mesenterica s. mesaraica inferior,
32. Art. haemorrhoidalis interna.
33. Art. u. vena renalis.
34. Art. iliaca communis.
35. Art. hypogastrica s. iliaca interna.
36. Art. cruralis s. iliaca externa.
37. Art. u. ven. circumflexa ilium.
38. Art. u. ven. ilio-lumbalis.
39. Vena cava inferior, untere Hohlader.
40. Venae hepaticae.
41. Vena renalis.
42. Fen. spermatica interna.
43. Fen. iliaca communis.
44. Fen. iliaca interna s. hypogastrica.
45. Fen. iliaca externa s. cruralis.
46. Art. u. ven. sacra media.
47. Nerv. cutaneus femoris anterior externus.
48. Nerv. ilio-hypogastricus.
49. Art. axillaris.
50. Fen. axillaris.
51. Fen. cephalica brachii.
52. Fen. basilica.
53. Ven. mediana.
54. járí. brachialis.
55. Theilung der art. brachialis in die 

art. radialis u. ulnaris.
56. Art. radialis.
5T. Art. ulnaris.
58. Art. interossea communis.
69. Art. interossea interna.
60. Art. recurrens radialis.
61. Art. recurrens ulnaris.
62. Arcus volaris sublimis.
63. Ramus volaris arteriae radialis.

Fig. 5.
Die Wirbelsauk} von der rechten Seite 
gesehen, mit der vena azygos, aorta 

und den venae cavae.
a) Costa I., erste Rippe.
b) Costa XIL, letzte Rippe.
c) Vertebra lumbalis I., erster Lendenwirbel.
d) Vena cava superior.
e) Vena cava inferior.
f) Aorta descendens thoracica.
g) Arcus aortae.

1. Vena azygos.
2. Einseukung der wen. azygos in die 

ven. cava superior.
3. Artt. u. Vi’, lumbales.
4. Artt. u. vv. intercostales.

Fig. 6.
Die grossen Refasse langs der Bruat- 
und Lendenwirbelsaule (aorta, vena cava 
inferior und superior, vena azygos und 

hemiazygos), von hinten gesehen.
a) Costa I., erste Rippe.
b) Sternum, Brustbein.
c) Rippenknorpel.
d) Vena cava superior,
e) Feno cava inferior.
f) Aorta adscendens.
g) Arcus aortae (mit art. anonyma, carotis u. 

subclavia sinis^a).
h) Aorta descendens thoracica.
i) Aorta descendens abdominalis.

1. Vena azygos.
2. Vena hemiazygos.
3. Artt. u. w. intercostales.
4. Artt. u. vv. lumbales.
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ERKLÀRUNG DER TAB. XX.

Âderu des Armes, Dammes und Beckens.

Fig. 1.
Die Arterien in der Tiefe der rechten 

Schulter.
a) Clavicula, Schlüsselbein.
b) Acromion scapulae.
c) Spina scapulae.
d) Fossa supraspinata mit mscl. supraspinatus.
e) Fossa infraspinata.

Angulus inferior scapulae.
g) Os brachii, Oberarmknochen.
h) Tuberculum mafus s. externum.
i) Musculus levator anguli scapulae.
k) Mscl. rhomboideus minor.
1) M. rhomboideus major.
m) M. infraspinatus.
n) M. teres minor.
o) M. teres major.
p) M. deltoideus.
q) M. cucullaris s. trapezius.
T) M. serratus anticus major.
s) M. latissimus dorsi.
t) Anconaeus longus s. caput longum m. trici­

pitis brachii.
1. Arteria subclavia.
2. Art. cervicalis superficialis.
3. Art. transversa colli.
4. Art. dorsalis scapulae s. ramus descen­

dens art. transversae colli.
5. Art. transversa scapulae.
6. Art. acromialis.
7. Ramus infraspinatus art. transversae 

scapulae.
8. Zri. circumflexa scapulae.
9. Ramus descendens s. fhoradco-dorsalis 

art. subscapularis.
10. Art. circumfiexa humeri posterior.

Figr. 3»
Die Arterien in der Tiefe der Dorsal- 
flache des rechten Vorderarmes und 

der Haud.
a) Os brachii, Oberarmknochen.
b) Condylus externus brachii.
c) Olecranon ulnae (mit Sehne des m. triceps).
d) Ulna, Ellenbogenbein.
e) Capitulum radii (vom lig. annulare um- 

geben).

f) Radius, Speiche.
g) Processus styloideus radii.
h) Carpus, Handwurzel.
i) Metacarpus, Mittelhand.
k) Ligamentum interosseum.
1) Mscl. brachialis internus.
m) Mm. interossei dorsales s. externi.

1. Arteria prof unda brachii ais art. colla­
teralis radialis posterior endigend.

2. Art. recurrens interossea.
3. Art. interossea perforans s. externa s. 

dorsalis.
4. Rami perforantes art. interosseae in­

ternae.
5. Art. interossea perforans inferior (End- 

ast der art. interossea interna).
6. Ramus dorsalis arteriae ulnaris.
7. Art. radialis.
8. Rete carpeum dorsale s. arcus dorsalis 

carpi.
9. Art. dorsalis radialis pollicis.

10. .Ari. dorsalis ulnaris digiti V.
11. Arti, interosseae metacarpi dorsales.
12. Arii, digitales dorsales (an jedem Fin­

ger eine ari. radialis und ulnaris).
13. Art. dorsalis ulnaris pollicis.
14. Art. dorsalis radialis indicis.

Fig*. 3.
Die Gefasse in der Schenkelbuge und 

ana obersten Theile des Ober- 
schenkels.

a) Spina ilei anterior superior.
b) Musculus obliquus abdominis externus.
c) Mscl. obliquus abdominis internus.
d) M. transversus abdominis.
e) M. rectus abdominis.
f) Annulus abdominalis (externus).
g) Funiculus spermaticus.
h) M. sartorius.
i) M. iliacus internus.
k) M. psoas major.
1) M. pectinaeus.
m) M. adductor longus.
n) M. rectus femoris.
o) M. tensor fasciae latae.
p) Penis mit art. und tien, dorsalis penis.
q) Canalis inguinalis.

1. Arteria cruralis s. femoralis.
2. Ari. profunda femoris.
3. Art. circumflexa femoris externa.
4. Ari. und ven. circumflexa ilium.
5. Art. und ven. epigastrica (inferior).
6. Vena cruralis s. femoralis.
T. Ven. profunda femoris.
8. Ven. saphena magna.
9. Ven. circumflexa femoris externa.

Fig. 4.
Die Arterieu und Muskeln der After- 

Dammgegend des Weibes.
a) Tuber ossis ischii.
b) Ramus adscendens ossis ischii.
c) Lig. tuberoso-sacrum.
d) Clitoris.
e) Orificium urethrae.
f) Ostium 8. introitus vaginae.
g) Anus 8. orificium intestini recti.
h) Lig. spinoso-sacrum.
i) M. constrictor cunni s. vaginae.
k) Bundel des m. constrictor cunni, die sich 

an die Schenkel der clitoris heften.
1) Vereinigungsstelle des m. constrictor vagi­

nae und spkinctei- ani.
m) M. sphincter ani externus.
n) M. ischio-cavernosus (aus 2 Bundeln be- 

stehend).
o) Mm. b-ansversi perinaei.
p) M. levator ani.
q) M. gracilis.
r) M. adductoi- magnus.
s) M. glutaeus maximus.

1. Art. pudenda communis $. interna.
'(Zwisehen lig. tuberoso- und spinoso- 
sacrum).

2. Spaltung der art. pudenda communis 
in eine art. vaginalis (vulvaria) und 
clitoridea.

3. Arii, kaemorrkoidales externae.
4. Art. transversa perinaei.
5. Ari. vaginalis s. vulvaria.
6. Art. clitoridea.
7. Art. dorsalis clitoridis.
8. Art. profunda clitoridis.



Figr. 5.
Die Refasse und Muskeln der After- 

Dammgegend beim Manne.
a) Tuber oasis ischii.
b) Ramus adscendens ossis ischii.
c) Lig. tuberoso-sacrum.
d) Lig. spinoso-sacrum.
e) Corpus cavernosum urethrae (bulbus).
f) Corpus Cavernosum penis.
g) Anus 8. orificium intestini recti.
h) Os coocggis.
i) Jif. bulbo-cavernosus.
k) 1/. ischio-eavernosus.
J) M. transversus perinaei.
m) M. sphincter ani externus.
n) M. levator ani u. m. coccggeus (s. ischio- 

coccggeus).
o) M. adductor longus.
p) Hi. gracilis.
q) M. adductor magnus.
r) Ai. glutaeus maximus.

1. Art. pudenda communis (zwisehen lig. 
tuberoso- und spinoso-sacrum),

2. Artt. haemorrhoidales externae.
3. Art. transversa perinaei.
4 Art. bulbo-urethralis.
5. Jrt profunda penis.

Fig. 6.
Die Artcricn des Beckens und der 

Unterbauchgegend beim Manne.
a) Vertebra lumbalis V.
b) Os sacrum^ Kreuzbein.
c) Crista ossis ilei.
d) Aiusculus psoas (major),
e) Mscl. iliacus internus.
f) M. transversus abdominis.
g) M. rectus abdominis.
h) Ureter, Harnleiter.
i) Vesica urinaria.
k) Intestinum rectum.
1) Vas deferens, Saineiileiter.

1. Aorta descendens abdominalis.
2. Arteria mesenterica inferior.
3. Art. haemorrkoidalis interna.
4. Art. colica sinistra.
5. Art. sacra media.
6. Art. spermatica interna.
T. Ari. iliaca communis.
8. Art. iliaca externa s. cruralis.
9- Art. iliaca interna s. hypogastrica.

10. Art. circumfiexa ilium.
11. Jri. epigastrica (inferior).
12. Art. ilio-lumbalis.

Fig;. V.
Die Artericn des Beckens und der 

schwangern Gebarmutter.
a) Os sacrum, Kreuzbein.
b) Crista ossis ilei.
c) Spina ilei anterior superior.
d) Mscl. psoas (major).
e) AI. iliacus internus.
f) Intestinum rectum.
g) Uterus, Gebarmutter (nach vorn umgelegt).
h) Ligamentum uteri latum.
i) Ovarium am ligamentum ovarii.
k) Tuba Fallopii.
1) Ala vespertilionis (Ug. uteri latum).

1. Aorta descendens abdominalis.
2. Art. sacra media.
3. Art. spermatica interna.
4. Art. iliaca communis.
5. Art. iliaca externa s. cruralis.
6. Art. iliaca interna s. hypogastrica.
7. Art. uterina.
8. *4ri. haemorrkoidalis media.
9. Art. circumflexa ilium.







ERKLARUNG DER TAB. XXI.

Die Fulsadern des Beckens und Seines.
Fig. 1.

Die Arterien an der vordern Flache 
des Ober- und Interschenkels, sowie 

auf dem Fossrucken.
a) Crista ilei, Huftkamm.
b) Spina ilei anterior.
c) Trochanter major.
d) Symphysis ossium pubis.
e) Ramus horizontalis ossis pubis.
f) Patella, Kniescheibe.
g) Tuberositas tibiae.
h) Tibia, Schienbein {crista').
i) Malleolus internus.
k) Malleolus externus.
1) Musculus psoas.
m) Mscl. iliacus internus.
n) M. pectinaeus.
o) M. fflutaeus medius.
p) M. rectus femoris.
q) Tendo communis extensorius.
r) M. vaStus externus.
s) M. vastus internus.
t) M. cruralis.
u) M. adductor longus s. primus.
t) M. gracilis.
w) M. adductor magnus s. tertius.
x) Ligamentum patellae.
y) M. tibialis anticus.
z) Ai. extensor hallucis longus.
a) M. extensor digitorum communis longus.
^) M. peronaeus tertitis.
y) M. soleus.
S') M. gastrocnemius.
f) M. extensor hallucis brevis.
D M. extensor digitorum communis brevis.

1. Arteria iliaca communis dextra.
2. Art. hypogastrica s. iliaca interna.
3. Art. sacra lateralis.
4. Art. glutaea {superior).
5. Art. ischiadica {s. glutaea inferior).
6. Art. cruralis s. iliaca externa.
7. Ari. epigastrica {inferior).
8. Ari. circumfiexa ilium.
9. Art. femoralis s. cruralis.

10. Ari. profunda femoris.
11. Art. circumflexa femoris externa.

12. Stelle, wo die art. cruralis durch den 
m. adductor magnus in die Eniekehle
tritt.

13. Art. tibialis antica.
14. Ari. recurrens tibialis.
15. Art. dorsalis pedis s. pediaea.
16. Ari. malleolaris externa.
17. Ari. malleolaris interna.
18. Ari. tarsea externa.
19. Art. tarsea interna.
20. Artt. interosseae metatarsi dorsales (in

die artt. digitales dorsalessich spaltend).

Fig. S.
Die Arterien an der innern Flache des 

rechten Oberschenkels und Beckens.
a) Vierter Lendenwirbel.
b) Funfter Lendenwirbel.
c) Canalis spinalis u. sacralis.
d) Os sacrum, Kreuzbein.
e) Os coccygis, Steissbein.
f) Linea arcuata interna s. innominata.
g) Symphysis ossium pubis {ramus descendens 

ossis pubis).
h) Crista ossis ilei.
i) Spina ilei anterior superior.
k) Lig. spinoso-sacrum.
1) Intestinum rectum, Mastdarm.
m) Musculus iliacus internus.
n) Musc, psoas major.
o) M. pyriformis (tritt durch die incisura 

ischiadica major).
p) M. obturator internus.
q) M. levator ani.
r) M. sartorius.
s) M. vastus internus.
t) M. rectus femoris.
u) M. adductor magnus.
v) M. semimembranosus.
w) J/. semitendinosus.
x) Sehne des m. gracilis.
y) M. gastrocnemius {internus).
z) M. soleus.

1. Arteria iliaca communis dextra.
2. Ari. hypogastrica s. iliaca interna.
3. Art. cruralis s. iliaca externa.

4. Art. ilio-lumbalis.
Ó. Ari. obturatoria (trittdurch das foramen 

obturatorium).
6. Art. sacra lateralis (mit den rami spi­

nales).
1. Art. glutaea {superior).
8. Art. ischiadica s. glutaea inferior.
9. Ari. pudenda communis s. interna.

10. Arii, haemorrhoidales mediae.
11. Ari. vesicalis.
12. Ari. circumflexa ilium.
13. Ari. femoralis s. cruralis.
14. Art. profunda femoris.
15. Art. circumflexa femoris interna.
16. Art.perforans M'¿^^igeá.art.profun-
n. Art.perforans II.\dafemoris,iiemm.ad-
18. Art.perforansIII.\ductores durchbohrd.
19. Art. cruralis im Canale zwischen m. 

adductor magnus n. vastus intermts.
20. Art. articularis genu superficialis s. 

suprema.
21. Ari. poplitaea.
22. Ari. articularis genu inferior interna.

Fig. 3.
Die Arterien an der hintern Flache 

des Beckens und (rechten) Beines.
a) Os sacrum, Kreuzbein.
b) Os coccygis, Steissbein.
c) Crista ossis ilei.
d) Os ilium {aberderincisuraischiadica major).
e) Trochanter major.
f) Tuber ischii.
g) Ramus adscendens ossis ischii.
h) Ramis descendens ossis pubis.
i) Lig. tuberoso-sacrum.
k) Fossa poplitaea.
1) Capitulum fibulae.
m) Fibula, Wadenbein.
n) Malleolus externus,
o) Malleolus internus.
p) Musculus glutaeus medius.
q) Musc, pyriformis.
r) J/. gemellus superior.
s) M. obturator internus.
t) M. gemellus internus.



u) if. quadratus femoris.
t) if. adductor femoris maqnus.
w) Kopf des biceps u. semitendinosus.
x) if. semimembranosus. 
y) Caput breve m. bicipitis. 
z) if. vastus externus. 
o') if. ffracilis. 

if. pf^litaeus.
y) Kopfe des m. gastrocnemius.
d’) if. peronaeus longus.
s) if. peronaeus brevis.
J) if. flexor hallucis longus.
1]) if. tibialis posticus.
fl-) if. flexor digitorum pedis communis longus.
t) Tendo Achillis.
K) if. soleus.

1. Arteria gluiaea (superior) s. iliaca po­
sterior.

2. ischiadica s. gluiaea inferior.
3. Art. pudenda communis inferior.
4. Ramus inferior art. circumflexae fe­

moris internae.
5. Art. profunda femoris.
6. Art. perforans I. 1
7. Art. perforans ni<^rteri^^profundae

•' 1 femons.
8. Art. perforans HI. )
9. Ari. poplitaea.

10. .Aí'í. articularis genu superior interna.
11. Art. articularis genu superior externa.
12. Art. articularis genu inferior interna.
13. Art. articularis genu inferior externa.
14. .Art. tibialis antica.
15. Art. fibularis s. peronaea.
16. .Art. tibialis postica.
17. Art. transversa malleolaris s. malleolaris 

posterior externa.

Fíg. 4.
Die -Irterien des Vussr&ckens (des rech- 

ten Fusses).
a) Astragalus, Sprungbein.
b) Calcaneus, Fersenbein.
c) Tuber ossis navicularis.
d) Tuberositas ossis metatarsi V.

1. Arteria dorsalis pedis s. pediaea (Fort* 
setzung der art. tibialis antica).

2. Art. tarsea externa.
3. Art. tarsea interna.
4. Art. metatarsea, mit dem arcus dor­

salis, aus welchem entspringen
5. Artt. interosseae metatarsi dorsales und 

aus diesen
6. Arti, digitales pedis dorsales.
7. Art. interossea dorsalis prima mit der 

art. dorsalis hallucis externa u. interna, 
u. art. dorsalis interna digiti H.

8. Abgang des ramus plantaris profundus.

Fig. 5.
Die oberfiachlicheren Arterien der 

Fusssohle (des rechten Fusses).
a) Tuber calcanei.
b) Tuberositas ossis metatarsi V.
c) Capitulum ossis metatarsi I.
d) M. flexor digitorum pedis communis brevis 

s. perforatus.
e) M. abductor hallucis.
f) if. flexor hallucis brevis.
g) H. flexor hallucis longus.

h) M. flexor digiiomim pedis communis longus 
s. perforans.

i) Garo quadrata Sglvii s. m. quadratus plantae.
k) if. abductor digiti pedis V.
1) M. flexor brevis digiti pedis V.
m} M. transversalis pedis.

1. Ari. tibialis postica.
2. Art. plantaris extemia.
3. Ast der art. plantaris interna.
4. Art. plantaris digiti V. externa.
5. Anfang des arcus plantaris profundus.
6. Art. tibialis plantaris hallucis.
7. Artt. interosseae plantares, sich spaltend 

in artt. digitales plantares.

Fig. 6.
Die tieferen Arterien der Fusssohle (des 

rechten Fusses).
a) Tuber calcanei.
b) hf. adductor hallucis.
c) Mm. interossei pedis plantares.
d) M. flexor brevis digiti V.

1. Art. tibialis postica.
2. Art. plantaris externa.
3. Art. plantaris interna.
4. Ari. tibialis plantaris hallucis.
5. Durchtritt des ramusplantaris profundus 

der art. pediaea.
6. ,Arcus plantaris profundus.
7. Artt. interosseae plantares.
8. Artt. digitales pedis plantares.
9. Art. plantaris digiti J’. externa.
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ERKLÀEÜNG DER TAB. XXII.

Die Lymphgefásse und Lymphdrüsen, der rechte und linke Saug- 
aderstamm.

Fig. 1.
DieLympbgefasse desKopfes, desRampfes 

und der Arme.
a) Kehlkopf, larÿjuc.
b) Luftrohre, trachea.
c) Huftkamm, crista Hei.
à) Symphysis ossium pubis.'
e) Spina Hei anterior superior.
f) Clavicula, Schlüsselbein.
g) Costa L, erate Rippe.
b) Mscl. frontalis.
i) M. orbicularis palpebrarum.
k) M. masseter.
1) Mm. zygomatici.
m) M. orbicularis oris.
n) M. quadratus menti.
o) M. triangularis menti.
p) Diaphragma, Zwerchfell.
q) M. quadratus lumborum,
r) M. psoas major.
s) M. Hiacus internus.
t) M. deltoideus.
u) M. biceps brachii.
v) M. pectinaeus.
w) M. adductor longus.
x) M. sartorius.
y) M. rectus femoris.
z) M. vastus internus.

1. Vena cava superior.
2. Ven. anonyma dextra.
3. Ven. anonyma sinistra,
4. Ven. j'ugularis interna.
5. Ven. j'ugularis externa.
6. Ven. subclavia.
T. Art. subclavia.
8. Art. carotis communis.
9. Art. maxillaris externa.

10. Ven. facialis anterior.
11. Art. U. ven. temporalis.

12. Ari. axillaris.
13. Ari. brachialis.
14. Vena cephalica brachii.
15. Fen. basilica,
16. Fen. mediana.
17. Ari. u. ven. ulnaris.
18. Art. u. ven. radialis.
19. Ari. u. ven. interossea interna.
20. Aorta descendens abdominalis.
21. Ari. iliaca communis.
22. Ari. cruralis.
23. Vena cava inferior.
24. Vena azygos.
25. Vena saphena magna.
26. Uraprung des ductus thoracicus (durch 

den Zusammenflusa des truncus lympha­
ticus intestinalis und des rechten und 
linken iruncus lumbaris").

27. Einsenkung des ductus thoracicus in den 
Winkel zwischen ven. subclavias, jugu­
laris sinistra.

28. Truncus lymphaticus dexter.
29. Plexus lymphaticus cervicalis s, jugu­

laris.
30. Plexus lymphaticus axillaris.
31. Glandulae brachiales.
32. Oberflachliche u.
33. Tiefe Armsaugadern.
34. Plexus lymphatici intercostales.
35. Plexus lymphaticus lumbalis.
36. Plexus lymphatici iliaci.
37. Plexus inguinalis superficialis.
38. Plexus inguinalis profundus.
39. Plexus saphenus.

Fig;. 2.
Die Lymphgefásse und Lymphdrüsen der 

linken Achselhohle.
a) Arteria axillaris.
b) Vena axillaris.

o) Ari. u. ven. brachialis.
d) Fena jugularis interna.
e) Art. carotis communis.
f) Fen. jugularis externa.
g) Trachea, Luftrohre.
b) Mscl. pectoralis major.
i) M. latissimus dorsi.

1. Ductus thoracicus.
2. Oberflachliche und
3. Tiefe Arm-Saugadern.
4. Glandula brachialis.
5. Glandulae axillares im plexus lympha­

ticus axillaris.
6. Vasa lymphatica thoracica.
T. Vasa lymphatica jugularia.

Fig. 3.
Die Lymphgefásse und Lymphdrüsen im 

Innem des Beckens.
a) Aoria abdominalis.
b) Fena cava inferior.
c) Arteria iliaca communis.
d) Fena Hiaca communis.
e) Art. iliaca externa (s. cruralis).
f) Fen. iliaca externa (s. cruralis).
g) Art. Hiaca interna s. hypogastrica.
h) Ari. u. ven. sacra media.
i) Ari. u. ven. obturatoria,
k) Ari. u. ven. epigastrica.
1) Ari. u. ven. pudenda communis.
m) Ari. u. ven. circumjlexa ilium,
n) Mscl. pyriformis.
o) M. obturator internus.

1. Glandulae iliacae internae.
2. Plexus hypogastricus mit glandulae hy­

pogastricae s. pelvinae posteriores.









ERKLÀRUNG DER TAB. XXIII.

Das grosse und das kleiue Gehim.
JPJg- !•

Die un tere Flache (Basis) des Ge- 
hirns, mit den Abtretungsstellen der 

Hirnnerven.

I. Os frontis, Stimbein.
H. Os occipitis, Hinterhanptsbein.

III. Os temporum, Scblafenbein.
rv. Falx cerebri, grosse Hirnsichel (in der 

scissura longitudinalis cerebri).
V. Falx cerebelli, kleine Hirnsichel (in der 

incisura marginalis posterior cerebelli).
VI. Sinus longitudinalis superior.
Vn. Sinus occipitalis.
A. Lobus anterior cerebri (in der fossa cranii 

anterior).
B. Lobus medius s. inferior cerebri (in der 

fossa cranii media).
C. Lobus posterior cerebri. (Liegt auf dem 

tentorium cerebelli, uber d. kleinen Gehim).
D. Cerebellum, kleines Gehirn (mit 2 Hemi- 

spharen). Liegt in der fossa cranii po­
sterior unter dem Hirnzelte und den hintem 
Lappen des grossen Gehirns.

E. Medulla oblongata, verlangertes Mark. 
(Liegt auf der fossa pro medulla oblongata 
ossis occipitis, unter dem Unterwurme 
oder Thaïe des cerebellum).

a) Gyri, Randwulste.
b) Sulci, Furchen zwischen den Gyri.
c) Fossa Sylvii, Thal. (Zwischen den vordern 

und mittlern Lappen des grossen Gehirns).
d) Corpus pyramidale 1 , „ ., ' Imedullae oblongatae. 
ej Corpus olivare )
f) Pons Varolii s. commissura cerebelli.
g) Crus cerebelli ad pontem s. medium.
h) Crus s. pedunculus cerebri, Hirnstiel.
i) Tractus opticus, Sehstreifen, mit dem cor­

pus geniculatum externum (d. i. die Stelle, 
wo sich der Sehhügel nach unten in den 
Sehstreifen umbiegt).

k) Chiasma nervorum opticorum, Sehnerven- 
vereinigung.

1) Fundus ventriculi tertii s. substantia per­
forata media.

m) Corpora mammillaria s. candicantia.
n) Tuber cinereum, sich fortsetzend in
o) Infundibulum, Trichter ; an dem anhângt
p) Glandula pituitaria s. hypophysis cerebri, 

Hirnanhang.
q) Lamina cribrosa s. substantia perforata 

anterior.
r) Wurzeln der Geruchsnerven.
s) Tractus olfactorius, Riechstreifen.

t) Gyrus hippocampi.
u) Uncus, Haken.
v) Sulcus horizontalis Reilii (trennt das Cere­

bellum in eine obéré und eine untereHâlfte.
w) Pyramis vermis.
x) Lobulus quadrangularis (s. superior an­

terior).
y) Lobulus semilunaris (s. inferior posterior). 
z) Lobulus inferior anterior, bestehend aus 
a) Lobulus tener s. gracilis, und
^) Lobulus biventer.
y) Tonsilla s. lobulus spiralis.
Í) Flocculus, Flocke.

1. Aerv. olfactorius {bulbus cinereus).
2. Nerv. opticus-
3. Nerv. oeulo-motorius.
4. Aere, trochlearis s. patheticus.
5. Nerv. trigeminus s. divisus.
6. Nerv. abducens.
T. Nerv. facialis s. communicans faciei.
8. Nerv. acusticus s. auditorius.
9. Nerv. glosso-pharyngeus.

10. Nerv, vagus s. pneumo-gastricus.
11. Nerv. accessorius Willisii.
12. Nerv. hypoglossus.

Fig.
Das Innerc des grossen Gehirns (von 
oben gesehen) mit den geôffneten 
beiden Seitenrentrikeln und dem dritwn 
Ventrikel. — Das corpus caUosum, 
septum pellucidum und der fornix 
sind vorn vom 3. Ventrikel aus über 
dem foramen Mouroi durchschnitten 

und nach hinten umgelegt.
A. Lobus anterior cerebri.
B. Lobus medius cerebri.
C. Lobus posterior cerebri.
D. Cerebellum (obéré Flache).
E. Substantia corticalis s. cinerea.
F. Substantia alba s. medullaris.

I. Ventriculus lateralis dexter. iCellalate-
II. Ventriculus lateralis sinister. ) ralis.

III. Ventriculus tertius.
IV. Cornu apterius 1
V. Cornu posterius? ventriculi lateralis. 

VI. Cornu inferius ’
a) Corpus callossum {truncus mit raphe).
b) Genu corporis callosi.
c) Psalterium, Leier (an der untem Flache 

des splenium corporis callosi).

d) Septum pellucidum (mit ventriculus septi 
pellucidi).

e) Fornix, Gewolbe, Bogen.
f) Crura fornicis anteriora s. columnae 

fornicis.
g) Crura fornicis posteriora.
h) Pes hippocampi major s. cornu ammo- 

nis (mit der taenia s. fimbria am innern 
Rande).

i) Pes hippocampi minor s. calear avis.
k) Corpus striatum.
1) Thalamus nervi optici.
m) Stria cornea.
n) Commissura mollis i
o) Commissura anterior ? Ventriculi tertii.
p) Commissura posterior '
q) Aditus ad infundibulum.
r) Aditus ad aquaeductum Sylvii.
s) Glandula pinealis, Zirbeldrüse.
t) Crura glandulae pinealis.
u) Corpora quadrigemina (aus einem vor­

dern und einem hintern Paare).
v) Plexus choroideus {tertius u. lateralis).

Die untere Piache des kleinen Ge­
hirns, nach Hinwegnahme der me­
dulla oblongata dicht an der Briicke.

A. Pons Varolii, Brücke.
B. Crura cerebelli ad pontem.
C. Hemispharen des Cerebellum.
D. Der Unterwurm des Cerebellum.

a) Obéré Hâlfte ) , „
vx TT X n-ipx f der Hemisphare.b) Untere Halite i
c) Sulcus horizontalis s. magnus Reilii

(zwischen der obern und untem Halfte * 
der Hemispharen).

d) Lobulus quadrangularis s. superior an­
terior.

e) Lobulus semilunaris s. inferior posterior.
f) Lobulus gracilis s. tener i Lobul. infer.
g) Lobulus biventer ( anterior.
h) Tonsilla.
i) Flocculus.
k) Pyramis vermis.
1) Nodulus Malacame.



Fig;. 4.
Das klcine fiehirn mit dem oberen 
Ende des Kûckenmarks, von hinten 

gesehen.
A. Hemisphâre des kleinen Gehirns.
B. Der Oberwurm i ." 1 des klemen Gehirns.
C. Der Unterwurm )
D. Das Rückanmark.
E. 5wZe«s horizontaiis magnus s. Retlii.
a) Monficulus cerebelli.
b) Folium cacuminis.
o) Lobulus quadrangularis s. superior anterior.
d) Tonsilla.
e) Lobulus biventer.
f) Lobulus gracilis s. tener.
g) Lobulus semilunaris (s. inferior posterior).
h) I^amis vermis.
i) Fasciculus lateralis 1
k) Fasciculus cuneatus > medulae spinalis.
1) Fasciculus gracilis j
m) Hintere Wnrzeln der Spinalnerven.

Fig;. 5.
Die Brncke (pons VaroUi') mit dem 
verlangerten Barke (medulla oblongata').
A. Pons Varolii.
B. Medulla oblongata.
a) Crus cerebelli ad pontem,
b) Corpus restiforme s. crus cerebelli ad me­

dullam oblongatam.
c) Oliva s. corpus olivare.
d) Pyramis s. corpus pyramidale.
e) Decussatio pyramidum.

f) Fibrae arciformes.
g) Fissura longibidinalis anterior.

1. Nervus accessorius.
2. Nerv. vagus s. pneumogastricus.
3. Nerv. glossopharyngeus.
4. Nerv. acusticus s. auditorius.
Ô. Nerv. facialis.
6. Portio minor nerv. facialis.

Fi^. 6.
Die Brucke (pons Varolii) und das 
verUngerte lark (medulla oblongata) 

mit innem Fasern.
A. Pons Varolii.
B. Medulla oblongata.
a) Crus cerebelli ad pontem.
b) Corpus restiforme.
c) Oliva 8. corpus olivare.
d) Corpus pyramidale,
e) Decussatio pyramidum.
f) Fibrae transversae.
g) Fibrae arciformes.
h) Fissura longitudinalis anterior.

Fig;. 7.
Die Bràcke (mit ihren Quer- und 
Lángenfasern), das verlângerte Hark 
und die rechte Hemisphâre des 

kleinen Gehirns.
A. Pons Varolii.
B. Medulla oblongata.
C. Cerebellum.
a) Crus cerebelli ad pontem.

b) Grus cerebelli ad medullam oblongatam s. 
corpus restiforme.

c) Corpus olivare s. oliva.
d) Corpus pyramidale s. pyramis,
e) Decussatio pyramidum.
f) Fibrae transversae pontis.
g) Fibrae longitudinales pyramidum.
h) Arbor vitae cerebelli.

Fig. 8.
Die Faserzûge des verlangerten Mar- 
kes, welche zum kleinen Gehirn, 
Vierhiigelkorper und zur Brucke 

treten.
A. Pons Varolii.
B. Medulla oblongata.
C. Cerebellum (linke Hemisphâre).
a) Linke Pyramide (abgesohnitten und um- 

gelegt).
b) Fasciculus olivaris sinister.
c) Nucleus olivae.
d) Corptis restiforme sinistrum.
e) Pedunculus cerebelli (^crus cerebelli ad me­

dullam oblongatam).
f) Crus cerebelli ad corpora quadrigemina.
g) Corpora quadrigemina.
h) Corpus mammillare.
i) Fibrae horizontales pyramidis dextrae.
k) Fibrae longitudinales supetf dales et
1) profundae pontis (pyramidis).
m) Fibrae longitudinales pontis profundae et
n) Laqueus fasciculi olivaris.
o) Pedunculus cerebri
p) Fibrae ad pedunculum cerebri.







ERKLlRüNG DER TAB. XXIV.

Das Gehirn (mît seiuen Arterien) und das Riickenmark.
Fig. 1.

Die uniere Flache des Gehirns (Basis) 
mit ihren Piilsadern.

A. Lobus anterior cerebri.
B, Lobus medius cerebri.
C. Lobus posterior.
D. Cerebellum (Hemispharen).
E. Medulla oblongata.
a) Fossa Sylvii.
b) Scissura longitudinalis cerebri.
c) Chiasma nervorum opticorum.
d) Tuber cinereum.
e) Corpora mammillaria s. candicantia.
f) Tractus opticus.
g) Pons Varolii.
h) Crus cerebelli ad pontem.
i) Corpus pyramidale.
k) Corpus olivare.

1. Tractiis ol/actorius mit bulbus cinereus 
am vordern Ende.

2. Nervus opticus-
3. Nerv. oculomotorius.
4. Nerv. Cochlearis.
5. Nerv. trigeminus.
6. Nerv. abducens.
T. Nerv. facialis.
8. Nerv. acusticus.
9. Nerv. glossopharyngeus.

10. Nerv. vagus.
11. Nerv. hypoglossus.
12. Arteria vertebralis.
13. Ari. basilaris.
14. Arti, spinales anteriores.
15. Artt. cerebelli inferiores posteriores.
16. Arii, cerebelli inferiores anteriores.
17. Artt. cerebelli superiores.
18. Ari. cerebri profunda.
19. Rami communicantes (zwischen ari.pro- 

funda cerebri und carotis interna, den 
circulus arteriosus Willi sii mitbildend).

20. Art. carotis interna s. cerebralis.
21. Ari. fossae Sylvii.
22. Art- choroidea.
23. Art. corporis callosi.

Die geoffneten Ventrihel des Gehirns, 
von oben gesehen.

A. Ein Stuck des lobus medius cerebri.
B. Cerebellum (in der Mitte seines Wurms 

durcîi einen Lângenschnitt getrennt).
C. Medulla oblongata (obéré Flâche).
D. Ventriculus lateralis.
E. Ventriculus tertius.
F. Ventriculus quartus.

a) Corpus striatum.
b) Thalamus nervi optici.
c) Stria cornea.
d) Crura glandulae pinealis.
e) Glandula pinealis.
Í) Corpora quadrigemina (seitlich mit dem 

corpus geniculatum intemumi).
g) Adittis ad aquaeductum Sylvii.
h) Aditus ad infundibulum.
i) Commissura anterior.
k) Fornix.
1) Crura cerebelli ad corpora quadrigemina 

(mit der valvula cerebelli anterior zwi- 
schen sich).

m) Boden des 4. Ventrikels, vom poTis 
gebildet.

n) Sinus rhomboideus.
o) Corpus restiforme s. crus cerebelli ad 

medullam oblongatam.
p) Arbor vitae cerebelli.

Fig. 3.
Das Gehirn durch einen Lângenschnitt 
in seiner Mitte durchschnitten, so 
dass man hier die innere Flâche der 

rechten Halfte sieht.
I. Os frontis (mit sinus frontalis).

H. Crista galli ossis ethmoidei.
III. Lamina perpendicularis ossis ethmoidei.
IV. Corpus ossis sphenoidei.
V. Lehne der sella turcica (processus cli­

noidei posteriores).
■ VI. Sella turcica.

VII. Sinus sphenoidales.
VIII. Fars basilaris ossis occipitis (mit fossa 

pro medulla oblongata).
IX. Pars occipitalis ossis occipitis.

X. Vomer.
XI. G-ewolbe des Pharynx.

XII. Tentorium cerebelli (mit sinus quarius u. 
Oeffnung fiir vena magna Galeni am 
vordern Ende).

A. Lobus anterior cerebri.
B. Lobus medius cerebri.
C. Lobus posterior cerebri.
D. Cerebellum (arbor vitae).
E. Medulla oblongata.

a) Gyri, Randwulste.
b) Sulci, Furchen zwischen den Gyri.
c) Corpus callosum (corpus).
d) Genu corporis callosi.
e) Splenium corporis callosi.
f) Septum pellucidum.
g) Fornix, Gewolbe (corpiis).
h) Crus anterius s. columna fornicis.
i) Foramen Monroi.
k) Thalamus nervi optíci.
1) Commissura anterior.
m) Commissura mollis.
n) Commissura posterior.
o) Glandula pinealis, Zirbel.
p) Pedunculus s. crus glandulae pinealis.
q) Corpora quadrigemina.
r) Pons Varolii.
s) Aquaeductus Sylvii,
t) Tuber cinereum.
u) Infundibulum.
v) Glandula pituitaria.
w) Chiasma nervorum opticorum.
x) Nervus opticus. 
y) Ventriculzis quartus. 
z) Corpus mamillare s. candiacans.
a) Valvula cerebelli anterior.
^) Art. corporis callosi.

Fig*. 4.
Das RGckenmark in der geoffneten 
dztra mater mit der medulla oblon­
gata uud den durch die dura mater 
tretenden Ruckenmarksnerven-Wur- 

zeln, von hinten gesehen.
A. Medulla oblongata.
B. Pars cervicalis 
C. Pars thoracica 
D. Pars lumbalis

medullae spinalis.



a) Ventriculus quartus.
b) Intumescentia superior s. cervicalis ) medullae 
c) Intumescentia inferior s. lumbalis ) spinalis. 
d) Conus medullaris.
e) Filum terminale.
î) Fissura mediana posterior.
g) Ligamentum denticulatum.

2—8) Nervi cervicales II.— VIII.
9_ 20) Nervi thoracici XII.

21—25) Nervi lumbales V.
26—30) Nervi sacrales V.

31) Nervi coccygei (mit ganglion).
32) Nervus accessorius' tramen iu-
33) Nerv. vagus Igulare tre-
34) Nerv. glossopharyngeus) tend.

Fig*. 3.
Das Rûckenmark und das verlangerte 
Mark in dem geôffneten Sacke der 
dura mater., mit den Wurzeln der 
Éückenmarksnerven, von vorn ge- 

sehen.

A. Pons Varolü.
B. Medulla oblongata.
C. Pars cervicalis
D. Pars thoracica | medullae spinalis.
E. Pars lumbalis
a) Crura cerebelli ad pontem.
b) Corpora pyramidalia.
c) Corpora olivaria.

d) Fissura mediana anterior.
e) Intumescentia cervicalis.
f) Intumescentia lumbalis.
g) Conus medullaris.
h) Filum terminale.
i) Ligamentum denticulatum.
k) Radix anterior 1 ....} nervi spinalis.1) Radix postenor )
m) Ganglion spinale (an der hintern Wurzel).
n) Cauda equina.

1_ 8) Nervi cervicales I.— VIII.
9—20) Nervi thoracici XII.

21—25) Nervi lumbales V.
26—30) Nervi sacrales V.

31) Nervi coccygei.







ERKLÂRÜNG DER TAB. XXV.

Die Nerven des Eopfes uud Halses.
Fig*. 1.

Die Basis des Schadels mit den Ans- 
trittstellen der Diriiuerven. Die Augen- 
hohlen, sowie die Felsenbeine sind 
von oben geoffnet, um die Nerven 

derselben zu seben.
a) Os frontis (pars frontalis).
b) Sinns frontales.
c) Spina frontalis interna.
d) Foramen coecum.
e) Crista galli.
f) Pars orbitalis ossis frontis (theilweise weg- 

genommen).
g) Cellulae ossis ethmoidei.
h) Corpus ossis sphenoidei.
i) Ala magna ossis sphenoidei.
k) Pars basilaris ossis occipitis.
i) Pars squamosa ossis temporum.
m) Pars petrosa ossis temporum.
n) Foramen opticum.
o) Foramen rotundum.
p) Foramen ovale.
q) Foramen spinosum.
r) Fissura orbitalis superior (aufgebrochen). 
s) Cavitas tympani (von oben geoffnet).
t) Meatus auditorius internus (von oben auf­

gebrochen).
u) Malleolus, Hammer (capitulum).
v) Incus, Ambos.
w) Cochlea, Schnecke.
s) Canalis semicircularis superior. 
y) Bulbus oculi, Augapfel. 
z) Glandula lacrymalis.
a) M. rectus oculi externus.
P) M. levator palpebrae superioris. 
y) M. rectus oculi superior.
Ô) M. obliquus oculi superior. 
S*} Trochlea pro m. obliquo superiore.
e) M. rectus oculi internus.
¿) M. temporalis (innere Flache).
jj) M. pterygoideus externus.
■S') Glandula pituitaria.
i) Foramen magnum.
m) Foramen jugulare.
i) Foramen condyloideum anterius.
(i ) Pars occipitalis ossis occipitis (fossae 

cerebelli).
v) Sinus transversus.

1. Ari. meningea media (Zw. der art. 
maxillaris interna').

2. Art. carotis interna.
3. Ari. lacrymalis.
4. Art. muscularis,
5. Art. supraorbitalis.
6. Art. ethmoidalis.
T. Art. ophthalmica.
8. Nerv. optictis.
9. Nerv. oculo-motorius.

10. Nerv. trochlearis.

11. Nerv. trigeminus.
12. Ganglion semilunare s. Gasseri.
13. Nerv. maxillaris inferior, 3.1 Ast des
14. Nerv.maxillaris superior,2.\ nerv. tri-
15. Nerv. ophthalmicus, 1. ) geminus.
16. Ramus frontalis 1
17. Ramus lacrymalis^ nerv. ophthalmici.
18. Ramus nasalis )
19. Nerv. ethmoidalis 1 ,... ,, . 1 nerv. nasalis.20. Nerv. tnfratrockleans ,
21. Nerv. supra^ochlearis ) j- i- } nerv. frontalis.
22. Nerv. supraorbitalis )
23. Nerv. zyaomaticus} , ,.J nerv. lacrymalis.
24. Nerv. lacrymalis )
25. Nervi ciliares (ans dem ganglion oph­

thalmicum).
2Q. Nerv. buccinatorius.
27. Nervi temporales profundi,
28. Nerv. massetericus.
29. Nerv. auricularis anterior s. temporalis 

superficialis.
30. Art. maxillaris interna.
31. Nn. meatus auditorii externi.
32. Chorda tympani {nervi facialis).
33. Nerv. petrosus superficialis minor. 

(Ti'vr. des nerv. tympanicus e gangl. 
peù'oso nerv. glosso-pharynget).

34. Nerv. Vidianus (s. nerv. petrosus super­
ficialis mayor), tritt in d. genu nerv. 
facialis.

35. Nerv. abducens (6. Hirnnerv).
36. Nero, facialis (7. Hirnnerv), innerhalb 

des meatus auditorius internus.
37. Genu s. intumescentia ganglioformis 

nervi facialis.
38. Nerv. facialis im canalis Fallopii.
39. Nerv. cochleae 1 .. . [ nerv. acustici.
40. Nerv. vestibuli )
41. Nerv. glossopharyngeus.
42. Nerv. vagus.
43. Nerv. accessorius Willisii,
44. Nerv. hypoglossus.
45. Arteria vertebralis.

Fig. »-
Die oberflachlichcn Nerien des Kopfes 

und Halses (linkerseits).
a) Os zygomaticum s. malare.
b) Arcus zygomaticus, Jochbogen.
c) Maxilla inferior s. mandibula.
d) Mscl. frontalis, Stimmuskel.
e) M. orbicularis palpebrarum.
f) M. zygomaticus major.
g) M. zygomaticus minor.
h) M. levator anguli oris.
i) M. orbicularis oris.
k) M. levator labii superioris.
1) M. masseter.
m) M. buccinator.

n) triangularis menti s. depressor anguli 
oris.

o) M. quadratus menti s. depressor labii 
inferioris.

p) M. digastricus.
q) Os hyoideum.
r) M. Btemo-cleido-mastoideus.
s) M. attollens auriculae.
t) Mm. retrahentes auriculae.
u) M. occipitalis.Î
v) M. cucuUaris s. trapezius.
w) M. splenius capitis.
x) M. splenius colli. 
y) M. levator anguli scapulae. 
z) M. biventer cervicis.

a) Glandula submaxillaris. 
^) Ductus Stenonianus (parotidis). 
y) Galea aponeurotica, Sehnenhaube. 
Ô) Clavicula.
g) Acromion scapulae.

Spina scapulae.
T]) Mscl. deltoideus.
^) M. sternohyoideus.
i) M. omohyoideus;
x) M. scalenus anticus.
X) M. mylohyoideus.

1. Arteria carotis communis.
2. Ari. carotis interna.
3. Art. carotis externa.
4. Art. thyreoidea superior.
5. Art. maxillaris externa.
6. Ari. temporalis.
7. Ramus frontalis 1
8. Ramus temporalis ) arteriae temporalis.
9. Ramus occipitalis j

10. Ari. transversa faciei.
11. Ari. frontalis.
12. Ari. ophthalmica (Endast).
13. Ari. occipitalis.
14. Nervus supraorbitalis.
16. Nerv. supratrochlearis.
16. Nerv. infratrochlearis.
17. Nerv. infraorbitalis (mit nn.palpebrales 

inferiores, subcutanei nasi und labiales 
superiores).

18. Nerv. subcutaneus malae.
19. Nerv. mentalis (mit nn., labiales in­

feriores),
20. Nerv. ethmoidalis.
21. Nerv. auricularis anterior s. temporalis 

superficialis.
22. Nerv. facialis.
23. Nerv. auricularis posterior.
24. averío' I
25. Ramus inferior )
26. Nervi temporales faciales.
27. Nervi zygomatici faciales,
28. Nervi buccales s, rami faciales nervi 

facialis.



29. Nerv. marginalis s. subcutaneus ma­
xillae inferioris-

30. Nerv. subcutaneus colli superior.
31. Nerv. occipitalis major.
32. Nerv. occipitalis minor.
33. Nerv. auricularis superior.
34. Nerv. auricularis magnus s. inferior.'^
35. Nervi subcutanei colli inferiores.
36. Nervi subcutanei colli medii.
37. Nervi supraclaviculares. •
38. Nerv. accessorius Willisii.
39. Plexus brachialis.

3.
Die tiefen Nerren des Kopfes und Balses 

(linkerseits).
s) Os frontis.
b) Haut der Stim und des obern Augenlides.
c) Balbus oculi, Augapfel.
d) Membrana sinas maxillaris.
e) Maxilla inferior.
f) Processus pterygoideus.
g) Ala magna ossis sphenoidei.
h) Musci, pterygoideas internus.
i) Membrana tympani.
k) Mscl. stylohyoideus.
1) M. digastricus.
m) M. sternohyoideus.
n) M. omohyoideus.
o) M. stemothyreoideus.
p) M. hyothyreoideus.
q) M. mylohyoideus.
r) M. sternocleidomastoideas.
s) M. cucullaris s. trapezius.
t) M. splenius capitis.
n) M. levator anguli scapulae.
v) Glandula thyreoidea.

1. Vena Jugularis interna.
2. Arteria carotis communis. •
3. Art. thyreoidea superior.
4. Art. maxillaris externa.
5. Art. maxillaris interna.
6. Ari. alveolaris inferior.
7. Art alveolaris superior posterior.
8. Art. meningea media.
9. Art infraorbitalis.

10. Art alveolaris anterior.
11. Art. supraorbitalis und nervus supra­

orbitalis.
12. Nervus opticus.
13. Nerv. oculomotorius.
14. Nerv. trochlearis.
15. Nerv. trigeminus.
16. Ganglion Gasseri.
17. Ramus 2. 1
18. Ramus 22. ( nervi trigemini,
19. Ramus 222. j
20. Nerv. frontalis.
21. Nerv. laerymalis.
22. Ramus internus 1 
no » .1 lacrymaliS.23. liamus externus )
24. Nerv. subcutaneus malae.
25. Nerv. ethmoidalis.
26. Nerv. infraorbitalis.
27. Nerv. alveolaris 8. dentalis posterior.

28. Nerv. alveolaris medius.
29. Nerv. alveolaris anterior.
30. Plexus dentalis superior.
31. Nerv. lingualis.
32. Nerv. alveolaris inferior.
33. Ganglion oticum und nerv. auricularis 

anterior.
34. Verbindungsast zwischen ganglion oti­

cum und nerv. tympanicus (aus dem 
ganglion petrosum).

35. Nerv. facialis.
36. 2ntumescentia ganglioformis nervi fa­

cialis.
37. Chorda tympani.
38. Nerv. Vidianus superjicialis.
39. Nerv. digastricus s. stylohyoideus.
40. Nerv. hypoglossus.
41. Nerv, vagus.
42. Nerv. laryngeus superior.
43. Nerv. hypoglossus.
44. Ramus descendens nervi hypoglossi.
45. Nervi subcutanei colli.
46. Nervi supraclaviculares (anteriores, me­

dii und posteriores).
4:7 . Plexus cervicalis (von den rami ante­

riores der 4 obernHalsnerven gebildet).
48. Nerv. auricularis magnus.
49. Nerv. occipitalis minor.
50. Nerv. occipitalis magnus.
51. Nerv. accessorius Willisii.

Figr. 4.
Die tiefen Nerven des Kopfes und Halses 

(auf der linken Seite).
a) Os frontis.
b) Stirnhaut uber dem margo supraorbitalis.
c) Glandula laerymalis.
d) Bulbus oculi, Augapfel.
e) Os maxillare superius.
f) Os maxillare inferius.
g) Mscl. rectus oculi superior.
h) M. rectus oculi inferior.
i) M. buccinator.
k) Lingua, Zunge.
I) Membrana mucosa oris.
m) Mscl. pterygoideus externus.
n) M. pterygoideus internus.
o) M. hyoglossus.
p) M. mylohyoideus.
q) M. geniohyoideus.
r) M. digastricus.
s) Glandula submaxillaris.
t) Glandula sublingualis.
u) Ductus Whartonianus.
t) Glandula thyreoidea.
w) Pharynx.
x) Mscl. sternocleidomastoideus.
y) M. obliquus superior.
z) M. obliquus inferior,
a) M. rectus capitis posticus major.

M. multifidus spinae.
y) Processus transversus atlantis.
Ô) Clavicula.
s) Mscl. supraspinatas.
¿) Costa prima.

7¡) M. rhomboideus minor.
•S') M. rhomboideus major.
t) Spina scapulae.
x) Processus spinosus epistrophei.
i) Processus spinosus vertebrae dorsi I.
fi) Larynx mit mscl. thyreohyoideus.

1. Arteria carotis communis.
2. Art carotis externa.
3. Art. carotis interna.
4. Ari. thyreoidea.
5. Art. lingualis.
6. Ari. maxillaris externa.
7. Ari. submentalis.
8. Ari. occipitalis.
9. Ari. temporalis.

10. Art. maxillaris interna.
11. Art. alveolaris superior posterior.
12. Nervus oculomotorius.
13. Ganglion ophthalmicum mit
14. nervuli ciliares.
15. Ganglion semilunare nervi trigemini.
16. Ramus ophthalmicus
17. Ramus maxillaris superior
18. Ramus maxillaris inferior

nervi 
trigemini.

18. *) Portio minor s. nerv. krotophitico- 
buccinatorius.

19. Nervus frontalis.
20. Nerv. supratrochlearis.
21. Nerv. supraorbitalis.
22. Nerv. subcutaneus malae.
23. Nerv. infraorbitalis.
24. Ramus buccalis nervi alveolar, poster.
25. Nerv. alveolaris posterior.
26. Nerv. buccinatorius.
27. Nerv. Vidianus superficialis.
28. Ganglion oticum s. auriculare.
29. Nerv. petrosus superficialis minor, nervi 

tensoris tympani.
30. Nerv. lingualis s. gustatorizts
31. Ganglion maxillare.
32. Chorda tympani.
33. Rami linguales nervi lingualist
34. Genu nervi facialis.
35. Nerv. facialis.
36. Nerv. glossopharyngeus.
37. Nerv. tympanicus s. Jacobsonii.
38. Nerv. carotico-tympanicus.
39. Nerv. vagus.
40. Nerv. laryngeus superior.
41. Plexus ganglioformis.
42. Nerv. accessorius Willisii.
43. Nerv. hypoglossus.
44. Ramus geniohyoideus hypoglossi.
45. Nerv. cervicalis 22.
46. Nerv. cervicalis 222.
47. Nerv. cervicalis 2V.
48. Nerv. cervicalis 'V.
49. Nerv. cervicalis V2.
50. Nerv. cervicalis V22.
51. Nerv. occipitalis magnus.
52. Nerv. dorsalis scapulae.
53. Nerv. suprascapularis.
54. Rami posteriores nervorum spinalium.
55. Nerv. sympathicus (ganglion cervicale 

primum).
56. Plexus caroticus nervorum mollium.
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ERKLÂRUNG DER TAB. XXVI.

Die N erven des Kopfes und die Anfánge der Rückenmarksnerven.
Fig. 1.

Die tieferen Nerven des Gesichts (der 
linken Halfte). Der arcus zygoma­
ticus und der ramtis ntaxillae inferioris 
sind zum Theil entfernt, dadurch die 

Schlafengrube eroffnet.
a) Maxilla inferior s. mandibula.
b) Kiefergelenk.
c) Wurzel des arcus zygomaticus.
d) Os zygomaticum.
e) Os maxillare superius.
f) Processus transversus atlantis.
g) Processus styloideus.
b) Meatus auditorius externus,
i) Musculus temporalis.
k) Mscl. masseter.
1) M. pterygoideus externus.
m) M. pterygoideus internus.
n) M. buccinator.
o) M. orbicularis oris.
p) M. digastricus maxillae inferioris.

1. Arteria carotis communis.
2. Carotis externa.
3. Carotis interna.
4. Ari. temporalis.
5. Ari. maxillaris externa.
6. Ari. maxillaris interna.
T. Art. temporalis profunda.
8. Nervus facialis.
9. Ramus superior . . . .

... I» . , . i nervi facialis.10. liamus inferior )
11. Nerv. marginalis.
12. Nerv. subcutaneus colli superior.
13. Nerv. auricularis anterior.
14. Nerv. buccinatorius.
16. Nerv. massetericus.
16. Nervi temporales profundi.
17. Nerv. alveolaris inferior.
18. Nerv. mentalis.

Figr*
Die tiefen Zweige des 3. Astes des 

Trigeminus und die Nerven der 
Paukenhohle.

a) Ala magna ossis sphenoidel.
b) Os zygomaticum.
c) Os maxillare superius.
d) Maxilla inferior.
e) Pars petrosa ossis temporum.

f) Processus mastoideus.
g) Lingua, Zunge.
h) Glandula submaxillaris.
i) Glandula sublingualis.
k) Mscl. pterygoideus internus.
1) M. pterygoideus externas.
m) M. genioglossus.
n) M. hyoglossus.

1. Arteria carotis interna.
2. Nervus trigeminus.
3. Ganglion semilunare s. Gasseri.'
4. Ramus ophthalmicus 1
5. Ramus maxillaris superior >_ gemini.
6. Ramus maxillaris inferior i
7. Nerv. facialis.
8. Nerv. Vidianus superficialis.
9. Nerv, alveolaris inferior.

10. Nerv. mentalis.
11. Nerv. mylohyoideus.
12. Nerv. auricularis anterior (mit art. 

meningea media).
13. Nerv. lingualis s, gustatorius.
14. Ganglion maxillare s. linguale.
15. Nerv. temporalis profundus.
16. Nerv. buccinatorius.
17. Chorda tympani.
18. Rlexus caroticus internus (nervi sym- 

pathici), mit nn. caroiico-lympanici.

Fig*. 3.
Die Nerven der Nasenscheidewand und 
der innem Flache des Unterkiefers 

(linkerseits).
a) Os frontis (sinus frontalis).
b) Os nasale.
c) Os ethmoideum (lamina cribrosa).
d) Os sphenoideum (sinas sphenoidalis).
e) Processus pterygoideus.
f) Palatum durum.
g) Canalis incisivus.
h) Uvula, Zàpfchen.
i) Septum nasi.
k) Maxilla inferior.
1) Foramen alveolare inferius.
m) Musculus pterygoideas internas.
n) Processus mastoideus.

1. Arteria carotis interna (mit plexus ca­
roticus internus nervi sympathici).

2. Nervus trigeminus.

3. Ramus I. )
4. Ramus II. ( nervi trigemini.
5. Ramus III» )
6. Nervus nasopalatinus Scarpae.
7. Nerv. nasalis anterior (nerv. ethmoidal.).
8. Nerv. lingualis ]
a m j i abgeschnitten.9. Lnorda tympani )

10. Nerv. alveolaris inferior (mit ramuli 
dentales).

11. Nerv. mylohyoideus.

Fig. 4.
Nerven der Augen-, Nasen- und Hnnd- 
hôhle (rechterseits, von innen ge- 

sehen).
a) Os frontis (sinus frontalis).
b) Dach der orbita (pars orbitalis ossis frontis).
c) Balbus oculi.
d) Mscl. levator palpebrae superioris.
e) M. rectus oculi superior.
f) M. rectus inferior.
g) Wand der Nasenhohle mit den Nasen- 

muscheln.
h) Processus pterygoideus.
i) Foramen sphenopalatinum.
k) Palatum durum.
1) Canalis pterygopalatinus.
m) Maxilla inferior.
n) Mscl. pterygoideus internus.
o) Membrana tympani (mitden GehÔrknôchel- 

cben).
1. Arierta maxillaris interna.
2. Nervus opticus.
3. Nerv. trigeminus mit ganglion Gasseri.
4. Ramus 1.

nervi trigemini.5. Ramus 11
6. Ramus Ill.
T. Nerv. frontalis.
8. Nerv. nasalis.
9. Nerv. ethmoidalis.

10. Ganglion ciliare s. ophthalmicum.
11. Radix brevis } ...
. « T. , 1 ganglii ciltans.12. Radix longa ) * *
13. Nervuli ciliares e ganglio ciliari.
14. Nerv. sphenopalatinus.
15. Ganglion sphenopalatinum.
16. Nervi nasales posteriores superiores.
n. Nerv. pterygopalatinus.
18. Nervi nasales posteriores inferiores.
19. Nerv. Vidianus superficialis.



20. Nerv. lingualis.
21. Ganglion maxillare s. linguale.
22. Nerv. pterygoideus.
23. Nerv. facialis (im canalis Fallopii).
24. Chorda tympani.
25. Nerv. auricularis anterior.
26. Ganglion oticum.

Fig;. 5.
Die vordere Flache des Ruckcnmarks 
(im canalis spinalis) mitdenAnfàngen 
imd G-eflechten der Spinalnerven und 
der Granzstrang des Sympathicus.

a) Pars petrosa ossis temporum.
b) Meatus auditorius internus.
c) Canalis caroticus.
d) Processus styloideus.
e) Foramen jugulare.
f) Meatus auditorius externus,
g) Atlas, erster Halswirbel.
h) Vertebra cervicis VII.
i) V^ebra dorsi I.
k) Vertebra dorsi XII.
1) Vertebra lumbalis I.
xn) Vertebra lumbalis V.
n) Os sacrum, Kjenzbein.
o) Os coccygis, Steissbein.
p) Costa I., erste Rippe.
q) Costa Xll., letzte Rippe.
r) Crista ossis ilei, Hiiftkamm.
s) JÍ. stemocleido-mastoideus.
t) M. scalenus anticus.
u) M. scalenus medius.
v) Mm. intercostales interni.

■w) Mm. intercostales externi.
x) M. quadratus lumborum.
y) M. psoas major.
z) M. iliacus internus.

1. .dri. carotis interna.
2. Vena jugularis interna.
3. Zri. et ven. intercostalis (posterior').
4. Pons Varolii.
5. Nerv. trigeminus s. divisxiS.
6. Nerv. abducens.
T. Nerv. facialis et acusticus.
8. Nerv. glossopharyngeus, vagus et ac­

cessorius (treten durch das foramen 
jugulare).

9. Nerv. accessorius WiUisii.
10. Nerv. vagus s. pneumo-gastricus.
11. Nerv. hypoglossus.
12. Ramus descendens nervi hypoglossi.
13. Medulla oblongata.
14. Decussatio pyramidum.
15. Pars cervicalis ) T/fg^ullae spinalis.
16. Pars thoracica )
17. Conus medullaris.
18. Filum terminale, Ruckenmarfcsfaden.
19. Nerv. cervicalis I.
20. Nerv. cervicalis VIII.
21. Plexus cervicalis, Halsgefleebt. (6e- 

bildet Ton den vordern Zweigen der 
4 obersten Halsnerven.)

22. Plexus brachialis, Armgeflecht. (Ge- 
bildet von den vordern Zweigen der 
4 untern Hals- und des Isten Bnist- 
nerven.)

23. Nerv. dorsalis I.
24. Nerv. dorsalis XII.
25. Nn. intercostales.
26. Nerv. lumbalis I.
27. Nerv. lumbalis V.

28. Plexus lumbalis', Lendengeflecht. (6e- 
bildet von den vordern Zweigen des 
2.—4. Lendennerven.)

29. Nerv. cruralis, Schenkelnerv. (Fort- 
setzung des plexus lumbalis.)

30. Nerv. ileo-hypogastricus (ramus ex­
ternus et internus).

31. Nerv. ileo-inguinalis.
32. Nerv. cutaneus femoris externus an­

terior.
33. Nerv. obturatorius.
34. Nerv. sacralis I.
35. Nerv. sacralis V.
36. /’¿ea:ussaeraKs,Kreuzbeingefleoht.(6e- 

bildet von den vordern Zweigen des 
5. Lenden- und des 1.—5. Sacral- 
nerven ; zerfallt in den plexus ischia­
dicus und pudendo-haemorrhoidalis.)

37. Nn. coccygei, Steissbeinnerven.
38. Nerv. sympathicus (Centraltbeil, pars 

ÿonÿZiOsa,Ganglienkette,Grànzstrang).
39. Ganglion cervicale supremum. (Steht 

mitdempZearus cervical. inVerbindung.)
40. Ganglion cervicale medium. (Steht mit 

dem plex. brachial, in Verbindung.)
41. Ganglion cervicale infimum. (Steht mit 

dem plex. brachial, in Verbindung.)
42. Ganglia thoracica. (Geben Verbin- 

dungszw. zu nn. intercostales.)
43. Ganglia lumbalia. (MitVerbindungszw. 

zu nn. lumbal.)
44. Ganglia sacralia. (MitVerbindungszw. 

zu nn. sacrales.)
45. Ganglion coccygeum. (In ihm ver- 

einigen sich beide Ganglienketten.)
46. Verbindungszw. zwischen der rechten 

u. link, pars sacralis nervi sympathici.
47. Nervus ischiadicus.
48. Nerv. inguinalis.







ERKLÀRÜNG DER TAB. XXVII.

Die Nerven an der hintern, seitlichen und untern Flache 
des Rumpfes.

Fig*. 1.
Die oberflachlichen und tieien Nerven 

des Ruckens.
a) Processus mastoideus.
b) Spina scapulae.
c) Crista ossis ilei.
d) Msel. occipitalis.
e) M. cucullaris s. trapezius.
f) M. deltoideus.
g) M. latissimus dorsi.
h) M. infraspinatus.
i) M. obliquus abdominis extemus.
k) M. sacro-lumbaris.
1) M. lumbo-costalis.
m) M. longissimus dorsi.
n) M. cervicalis adseendens.
o) M. transversalis cervicis.
p) M. trachelo-mastoideus.
q) M. complexus cervicis.
r) M. biventer cervicis.
s) M. cucullaris.
t) M. obliquus capitis superior.
u) M. obliquus capitis inferior.
v) M. levator costae.
w) M. transversus abdominis.

1. Nervus occipitalis magnus.
2. Nerv. occipitalis minor.
3. Nerv. auricularis superior.
4. Rami posteriores nervorum cervicalium.
5. Rami posteriores nervorum dorsalium 

(mit rami externi und intemt).
6. Nervi supraclaviculares posteriores.
T. Nerv. cutaneus brachii posterior supe­

rior (Ast des nerv. axillaris').
8. Ramus posterior nerv. cutanei brachii 

intern, posterior (vom nerv. inter­
costal.

9. Rami posteriores nervorum cutan, pec­
toris (von den ram. posterior, nervor. 
intercostal.).

10. Rami posteriores nervor. cutan, abdo­
minis (von den ram. poster, nervor. 
intercostal.).

11. Rami externi dorsales {der ram. poster. 
der nntern nerv. dorsal.).

12. Rami posteriores nervor. lumbalium.
13. Nervi glutaei superiores posteriores.

Fig, 3.
Die Nerven der (rechten) Achselhohle 

und der Seitenflacbe de» Rumpfes.
a) Clavicula.
b) Mscl. scalenus anticus.
c) M. scalenus medius.
d) M. levator anguli scapulae.
e) M. deltoideus.
f) M. pectoralis major.
g) M. pectoralis minor.
h) Processus coracoideus.
i) M. latissimus dorsi.
k) M. biceps (caput breve).
1) M. coraco-bracbialis.
m) M. serratus anticus major.
n) M. subscapularis.
o) M. serratus posticus inferior.
p) Mm. intercostales.
q) M. transversus abdominis.
r) M. rectus abdominis.
sl M. obliquus externus ) . , t abdominis.
t) M. obliquus internus )
u) Art. carotis communis.
v) Art. subclavia.
w) Art. axillaris.
x) Vena jugularis interna.
y) Ven. subclavia.
z) Ven. axillaris.
e) Art. und ven. brachialis.

Art. und ven. subscapularis.
y) Art. und ven. thoracica longa.
5) Art. und ven. thoracico-dorsalis.

1. Nerv. cervicalis V. \
2. Nerv. cervicalis VL ¡ramus anterwr.
.. »7 • 7- rriT ( Sie treten zum3. Nerv. cervicalis VU.
4. Nerv. cervicalis VIU.i 7.iiHaTnTnftn.
5. Nerv. dorsalis 1. /
6. Nervus phrenicus, Zwerchfellnerv.
7. Ramus nerv. cervicalis IV. ad m. le­

vatorem scapulae.
8. Nerv. suprascapularis s. scapularis.
9. Nervi thoracici externi.

10. Nerv. thoracicus longus.
11. Ramus anterior s. thoracicus nerv. 

pectoralis externi (Zweig des nerv. 
intercostalis II-).

12. Nerv. cutaneus internus brachii poste­
rior (Zw. des nerv. intercostal. IL).

13. Nervi subscapulares.
14. Nerv. cutaneus brachii iTiiernue'.
15. Nerv. cutaneus brachii medius.
16. Nervus cutaneus brachii extemus s. 

musculo-cutaneus s. perforans Casseri. 
(Durchbohrt den m. coraca-braehialis.)

17, Nerv. axillaris s. circumflexus humeri.
18. Wurzeln des nerv. medianus.
19. Nerv. medianus, Mittelarmnerv.
20. Nerv. ulnaris s. cubitalis.
21. Nerv. radialis, Speichenuerv.
22. Nn. pectorales externi » vom 2.—7.
23. Nn. pectorales interni ) neru. intercoit-
24. Nn. abdominales interni.

Fig. 3.
Die Nerven der After-Dammgegend (des 
Gesasses und der mannlichen Geni- 

talien).
a) Tuber ischii.
b) Ramus ascendens ossis ischii.
c) Lig. tuberoso-sacrum.
d) Corpus cavernosum urethrae.
e) Corpus cavernosum penis.
f) Anus, After.
g) Scrotum (mit Hoden).
h) Mscl. bulbo-cavernosus.
i) M. ischio-cavemosus.
k) M. transversus perinaei.
1) M. sphincter ani externus.
m) M. levator ani.
u) M. adductor longus.
o) M. gracilis.
p) M. adductor magnus.
q) M. glutaeus maximus.

1. Nerv. pudendus communis.
2. Nerv. perinaei s. pudendus iaternus.
3. Nerv. dorsalis penis.
4. Nn. scrotales inferiores.
5. Nn. glutaei inferiores.
6. Nn. subcutanei perinaei.



Fî^. 4.
Das Scham-nastdarmgeflecht mit den 
Blasen-, Mastdarm- und Ruthen- 

nerven (linkerseits, im geóffneten 
kleinen Becken).

a) Vertebra Inmbalis.
b) Os sacrum.
c) Os coccygis.
d) Intestinum rectum.
e) Mscl. sphincter ani internus.
{) M. levator ani.
g) M. ischio-cavernosus.
h) M. bulbo-cavernosus.

i) Corpus cavernosum urethrae.
k) Corpus cavernosum penis.
I) Glans penis.
m) Scrotum.
n) Symphysis ossium pubis
o) Mons Veneris.
p) Vesica urinaria.
g) Bauchfelluberzug der Slase.
r) Pars membranacea urethrae.
s) Glandula prostata.
t) Ureter.
u) Vas deferens.
v) Peritonaeum.
w) Excavatio recto-vesicalis.

x) Arteria iliaca sinistra (mit plexus hypo­
gastricus).

y) Art. cruralis.
z) Art. hypogastrica.
a) Art. vesicalis.

1. Plexus pudendo-haemorrhoidalis.
2. Rami anteriores nervor. sacral.
3. Nervi haemorrkoidales (medii und in­

feriores').
4. Nervi vesicales.
5. Nerv. dorsalis penis.
6. Pars lumbalis nervi spmpaihici.





Fi?-’ TakXXVm.
/ n

A. Kraufsc SC Lpipii^.



ERKLÀRÜNG DER TAB. XXVIII.

Die Nerven an der Rückenfláche des Armes und an der Tordern 
Flache des Seines.

Fig. 1.
Die Bautnerven an der Rückenfláche des 

(rechten) Armes.
a) Mscl. deltoideus.
b) M. latissimus dorsi.
c) M. triceps brachii.
d) Olecranon.
e) Condylus externus ossis brachii.
f) Capitulum ulnae.
g) Vena cephalica brachii.
h) Vena cephalica pollicis.
i) Vena basilica.

1. Nervi supraclavicvlares posteriores.
2. Nerv. cutaneus brachii posterior supe­

rior (Ast des nerv. axillaris).
3. Hautzweige des nerv. axillaris.
4. Nerv. cutaneus antibrachii externus supe­

rior ("Ast des nerv. radialis).
5. Nerv. cutaneus brachii internus po­

sterior (Ast des ram. externus nerv. 
intercostal. I!.).

6. Nerv. cutaneus brachii internus minor 
(aus der ansa cervicalis Vlli.).

7. Ramus cutaneus (externus) nervi mus- 
culo-cutanei.

8. Ramus s. nerv. dorsalis radialis (s. 
ramus superficialis nervi radialis), mit 
rami digitales dorsales fur den 1., 2. 
und 3. Finger.

y. Ramus posterior s. ulnaris des nerv. 
cutaneus brachii medius (s. intermis 
major).

10. Ramus dorsalis nervi ulnaris (mit rami 
digitales dorsales fur den 4. und 5. 
Finger).

Figr. 9.
Die iiefen Nerven an der Riickenflacbe 

des (linken) .Armes.
a) Acromion scapulae.
b) Spina scapulae.
c) Caput ossis brachii.
d) Olecranon.
e) Ulna.
f) Badius.
g) Os brachii.
h) Ligamentum transversum s. scapulae pro* 

prium posticum.
i) Musculus supraspinatus.

k) Mscl. infraspinatus.
1) M. teres major.
m) M. teres minor.
n) M. deltoideus.
o) M. triceps brachii.
p) M. biceps und brachialis internus.
q) Condylus internus brachii.
r) M. supinator longus.
s) Mm. extensores carpi radiales.
t) M. supinator brevis.
u) Mm. flexores carpi.
v) M. extensor pollicis longus.
•w) M. abductor pollicis longus und extensor 

pollicis brevis.
x) Sehnen des m. extensor digitorum com­

munis.
y) Ligamentum carpi dorsale.

1. Ari. und ven. profunda brachii,
2. Art. radialis dorsalis.
3. Fen. cephalica brachii.
4. Ven. basilica.
5. Nervus suprascapularis.
6. Nerv. supraspinatus-i nervi suprasea-
7. Nerv. infraspinatus ) pularis.
8. Nerv. axillaris.
9. Nerv. cutaneus brachii posterior supe­

rior.
10. Nerv. radialis.
11. Nerv. ulnaris.
12. Nerv. interosseus externus s, ramus pro­

fundus nervi radialis.
13. Nerv. radialis superficialis.
14. Nerv. cutaneus antibrachii externus 

superior.
15. Ramus dorsalis nej-vi ulnaris.

Fig. 3.
Die Haut- und MuskeluerTeD au der 

vordern Flache des Relues.
a) Promontorium ossis sacri.
b) Crista ilei.
c) Spina ilei anterior superior.
d) Symphysis ossium pubis.
e) Mscl. iliacus internus.
f) M. psoas major.
g) M. sartorius.
h) M. glutaeus medius.
i) M. tensor fasciae latae.
k) M. rectus femoris.
1) M. vastus externus.

m) M. pectinaeus.
n) M. adductor longus.
o) M. adductor magnus.
p) M. cruralis.
q) M. vastus internus.
r) Tendo extensorius cruris communis.
s) Patella.
t; Tibia.
u) Malleolus internus.
v) Malleolus externus.
w) Ligamentum transversum s. vaginale cruris.
x) M. tibialis anticus. 
y) M. extensor digitorum pedis longus. 
z) M. peronaeus longus.
a) M. peronaeus brevis.
P) M. extensor hallucis longus. 
y) M. extensor digitonim pedis brevis.
Ô) M. extensor hallucis brevis.
i) M. soleus.

1. Aorta abdominalis.
2. Arteria iliaca (communis).
3. Ari. hypogastrica.
4. Art. cruralis.
5. Fena cruralis.
6. Pen. saphena magna.
7. Ven. saphena parva.
8. Plexus ischiadicus.
9. Plexus lumbalis.

10. Nervus cruralis.
11. Nerv. obturatorius.
12. Nerv. cutaneus femoris anterior extern.
13. Nerv. inguinalis.
14. Nerv. lumbo-inguinalis.
15. Nerv. saphenus major.
16. Nerv. cutaneus femoris anterior mediiis.
17. Nerv. cutaneus femoris anterior inter­

nus s. saphenus minor.
18. Rami nervi ileo-hypogastrici.
19. Rami nervi ileo-inguinalis.
20. Rami musculares nervi cruralis.
21. Nerv. peronaeus superficialis mit
22. Nerv. cutaneus dorsi pedis internus u.
23. nem. cutaneus dorsi pedis medius.
24. Nerv. cutaneus cruris externus.
25. Nerv. peronaeus profundus.
26. Ramus internus । nervi peronaei pro-
27. Ramus externus ( fundi.
28. Pars sacralis nerv. sympathici.
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ERKLARUNG DER TAB. XXIX.

Die Nerven an der vordern Flache des Armes und an der hintem 
Flache des Seines.

Fig. 1.
Die BautnerTcn an der Volarflache des 

(rechten) Armes.
a) Mscl. deltoideus.
b) M. pectoralis major.
c) M. biceps brachii.
d) Plica cubiti, Ellenbogenbeuge.
e) Capitulum ulnae.
f) Aponeurosis palmaris.
g) Thenar pollicis, Daumenballen.
h) Thenar digiti minimi s. antithenar, mit 

mscl. palmaris brevis.
i) Vena cephalica brachii.
k) Ven. basilica.
1) Ven. mediana basilica.
m) Ven. mediana cephalica.

1. Nervi supraclaviculares.
2. Ramus cutaneus nervi axillaris.
3. Nerv. cutaneus brachii internus posterior

(Zweig des ramus externus nerv. inter­
costal. II.).

4. Nerv. cutaneus brachii internus (minor).
5. Ramus nervi cutanei medii.
6. Nerv. cutaneus brachii medius s. in­

ternus major.
7. Ramus cutaneus palmaris i nerv. cu-
8. Ramus cutaneus ulnaris )tan. medii.
9. Ramus cutaneus nerv. musculo-cutanei.

10. Ramus nervi radialis.
11. Nerv. ulnaris volaris.
12. Nervi digitales volares.

Fig.
Die tiefen fluskelnerven an der Volar- 

Bacbe des (linken) Armes.
a) Caput ossis brachii.
b) Processus coracoideus.
c) Mscl. deltoideus.
d) M. pectoralis major.
e) M. pectoralis minor.
f) 
g)
h) 
i)

M. biceps brachii.
Caput breve j , , , . . ~ , J mscl. bicipitis.Caput longum )
M. coraco-brachialis.

k) M. brachialis internus.
1) Caput internum 1 

, , Í musculi tricipitis,m) Caput longum )
n) M. supinator longus.
o) M. extensor carpi radialis longus.

p) M. pronator teres.
q) M. flexor carpi radialis.
r) M. supinator brevis.
s) Mm. flexores digitorum communes.
t) M. flexor carpi ulnaris.
u) M. flexor pollicis longus.
v) M. abductor und flexor brevis pollicis.
w) M. adductor pollicis.
x) M. abductor digiti minimi.
y) Ligamentum carpi volare proprium.
z) M. flexor digiti minimi.

1. Arteria axillaris.
2. Art. und ven. brachialis.
3. Art. und ven. ulnaris.
4. Art. und ven. radialis.
5. Areus volaris sublimis.
6. Plexus axillaris (brachialis).
1. Nervus medianus (mit 2 rami digitales 

volares fiir die 3 ersten Finger u. den 
ramus volaris fiir den 4. Finger).

8. Nerv. ulnaris.
9. Nerv. ulnaris volaris (mit 2 nn. digi­

tales volares fiir den 5. Finger und den 
nerv. volaris ulnaris fiir den 4. Finger).

10. Nerv. radialis.
11. Nerv. interosseus externus.
12. Nerv. radialis siipei^cialis.
13. Nerv. musculo-cutaneus.

Fig. 3.
Die Haut- und luskelnerren an der 
hintern Flacbe des Gesàsses und Heines.
a) Mscl. glutaeus maximus.
b) M. glutaeus medius.
c) M. glutaeus minimus.
d) M. pyriformis.
e) Mm. gemelli mit m. obturator internus 

zwischen sich.
Í) M. quadratas femoris.
g) Tuber ischii.
h) Ligamentum tuberoso- sacrum.
i) M. levator ani.
k) M. vastus externus.
1) M. biceps femoris.
m) Caput breve i ,,...._ , } mscl. bicipitis.n) Caput longum }
o) M. semitendinosus.
p) M. semimembranosus.
q) M. gracilis.
r) M. sartorius.
s) M. adductor magnus.

t) M. gastrocnemius.
u) M. poplitaeus.
v) M. soleus.
w) Mm. peronaeus longus und brevis.
x) M. flexor hallucis longas.
y) Mm. tibiales posticus und flexor digitorum 

communis lougus.
z) Tendo Achillis.

1. Vena saphena parva.
2. Art. und ven. tibialis postica.
3. Nervi cutanei glutaei superiores fvon 

den hintern Aesten der nervi lumbales).
4. Nerv. cutaneus femoris posterior com­

munis.
5. Nervi cutanei glutaei inferiores.
6. Rami nervi sapheni minoris.
7. Nerv. saphenus major.
8. Nerv. communicans  fibularis (s. saphenus 

externus).
9. Nerv. communicans tibialis.

10. Nerv. cutaneus externus dorsi pedis.
11. Nerv. glutaeus superior.
12. Nerv. glutaeus inferior.
13. Nerv. pudendus communis.
14. Plexus ischiadicus.
15. Nerv. cutaneus femoris posterior com­

munis.
16. Nerv. ischiadicus.
17. Nerv. peronaeus s. fibularis.
18. Nerv. tibialis.
19. Nerv. communicans fibularis.

Fig. 4.
Die tiefen Serven an der Sohlenflache 

des (linken) Fasses.
a) Tuberositas calcanei.
b) Mscl. abductor digiti minimi.
c) M. abductor hallucis.
d) Tendo m. flexoris hallucis longi.
e) M. flexor digitorum communis brevis.
f) Tendo Achillis.
g) Malleolus internus.
h) Malleolus externus.

1. Nerv. tibialis.
2. Nervi cutanei plantares.
3. Nerv. plantaris internus.
4. Nerv. plantaris externus.









ERKLÀRUNG DER TAB. XXX.

Der sympathische Nerv und einige Sinnesnerven.
Fig*. 1.

Nerven der (linkeu) Augeiihohle, der 
Augeoniuskeln und des Augapfcls.

a) Os frontis (mit sinus frontalis).
b) Os maxillare superius (mit sinus maxillaris).
c) Os sphenoidale.
d) Bulbus oculi, Augapfel.
e) Musculus rectus oculi externus.
f) Mscl. rectus oculi inferior.
g) M. obliquus oculi superior.
h) M. obliquus inferior.
i) M. rectus oculi superior.
k) M. levator palpebrae superioris.
1) Arteria carotis interna.

1. Nervus opticus.
2. Nerv. oeulomoiorius.
3. Ramus superior < , _ . , . ? nervi oculomotorii.4. Ramus inferior 1

Mit radix brevis ganglii ciliaris.
5. Nerv. trochlearis.
6. Nerv. trigeminus.
7. Ganglion semilunare.
8. Ramus /. i
9. Ramus ii. ? nervi trigemini.

10. Ramus iH. 1
11. Nerv. frontalis.
12. Nerv. nasociliaris mit
13. Radix longa fiir das
14. Ganglion ciliare s. ophthalmicum.
15. Nervuli ciliares.
16. Nerv. ethmoidalis.
17. Nerv. trochlearis.
18. Nerv. abducens.

Fig. S.
Das Trommelfell mit den Gehórknóchel- 
chen, der Paukensaite uiid dem Ohr- 
knoten, auf der linken Seite, von 

innen gesehen.
a) Os parietale s. bregmatis.
b) Pars squamosa 1
c) Pars mastoidea V ossis temporum.
d) Pars petrosa )
e) Ala parva i . . ., ._ > OSSIS sphenoidei.
f) Corpus J
g) Processus pterygoideus.
h) Maxilla inferior.
i) Musculus pterygoideus internus.
k) Mscl. tensor tympani.

I) Membrana tympani (innere Flaclie) mit 
Hammer und Ambos.

m) Auricula sinistra.
n) Parotis.
o) Arteria carotis externa.
p) Art. auricularis posterior.
q) Art. stylomastoidea.
t) Art. maxillaris interna.
s) Art. auricularis profunda.
t) Art. alveolaris inferior.
u) Art.meningeamedia(zwisehendenWurzeln 

des nerv, auricularis anterior durchgehend).
v) Art. pterygoidea.

1. Nerv. trigeminus.
2. Portio major )

r. . • ? nervi trigemmi.3. Rortio minor ) "
4. Ganglion Gasseri s. semilunare.
5. Ramus I. 1
6. Ramus ii. > nervi trigemini.
T. Ramus lII. )
8. Nerv. auricularis anterior.
9. Nei'v. alveolaris inferior.

10. Nerv. lingualis.
11, Nerv. pterggoideus.
12. Ganglion oticum.
13. Nervuli pro mscl. tensore palati mollis.
14. Nervuli pro mscl. tensore tgmpani.
15. Nerv. facialis (im canalis Fallopii).
16. Chorda tympani.

Fig. 3.
Die Paukcusaitc und der Ccsiclitsncrv 
innerlialb des Eelsenbeines, auf der 

linken Seite, von ausseu gesehen.
a) Processus mastoideus.
b) Pars petrosa ossis temporum.
c) Canalis Fallopii.
d) Cavitas tympani.
e) Incus, Ambos.
f) Malleus, Hammer.
g) Musculus tensor tympani.

1. Nervus facialis.
2. Genu nervi facialis.
3. Corda tympani.
4. Nerv. trigeminus.
5. Ganglion semilunare.
6. Ramus I. 1
7. Ramus /I. > nervi trigemini.
8. Ramus II/. )
9. Nerv. auricularis anterior (mit seiuen 

beiden Wurzeln).

10. Ganglion oticum.
11. Nervulus pro mscl. tensore tympani.
12. Nerv. petrosus superficialis minor.
13. Nerv. petrosus superficialis major.

ï’ig* 4.
Die linke Paukcnbolile mit deni Pau- 
kengeflechte und der Gesichtsnerv 
innerhalb des Fallopisclien Canales,
a) Pars petrosa i
,, „ ., 1 ossis temporum,b) Pars mastoidea )
c) Promontorium.
d) Fenestra ovalis.
e) Fenestra rotunda.
f) Tuba Eustachii.
g) Musculus tensor tympani.
h) Mscl. stapedius.
i) Arteria carotis interna.
k) Vena jugularis interna.

1. Nervus facialis.
2. Genu nervi facialis.
3. Nerv. petrosus superficialis major.
4. Nerv. petrosus superficialis minor.
5. Nerv. glossopharyngeus.
6. Nerv. tympanicus s. Jacobsonii, mit 

Aestchen zur fenestra rotunda u. ovaliSf 
zur tuba, zum plexus caroticus internus.

7. Nerv. petrosus profundus minor.
8. Ramus auricularis nervi vagi.

Fig. 3.
Die Nerven des Ganniens und der 

Ziiuge.
a) Labium superius.
b) Palatum durum.
c) Velum palatinum s. palatum molle.
d) Uvula, Zapfchen.
e) Arcus glosso-palatinus.
f) Arcus pharyngo-palatinus.
g) Tonsilla, Mandel.
h) Isthmus faucium.
i) Radix linguae.

1. Nervi palatini (anterior, internus u. ex­
tern.'), Zweige d.nerv.pferygo-palatinus.

2. Nervus glosso-pharyngeus.
3. Ramus lingualis nervi trigemini.
4. Ramus nervi glosso-pharyngei (pro 

mscl. glosso-palatino).



Fig. 6.
Die Nerven (vom Vagus und Sym­
pathicus) an aer hintern Flache des 
Schlundkopfes und der Speiserohre.
a) Pars basilaris ossis occipitis.
b) Sella turcica (processus clinoidei poste­

riores).
c) Pars petrosa ossis temporum.
d) Canalis caroticus.
e) Processus mastoideus.
f) Costa prima.
g) Costa secunda.
h) Mscl. stemocleido-mastoideus.
i, k und 1) Pharynx (mscl. constrictor pha­

ryngis superior, medius und inferior).
m) Oesophagus, Speiserohre.
n) Bronchi.
o) Arcus aortae.
p) Arteria carotis communis sinistra.
q) Art. subclavia sinistra.
r) Art. anonyma.
s) Art. carotis communis dextra.
t) Art. subclavia dextra.
u) Art. mammaria interna.
v) Art. thyreoidea superior.
w) Art. thyreoidea inferior.
x) Art. pharyngea adscendens.
y) Art. cervicalis adscendens.
2) Art. carotis interna.

1. Neri', sj/mpaíhiciís (Granzstrang).
2. Ganglion cervicale supremum (mit nerv. 

cardiacus longus, nervi laryngo-pha- 
rgngei n. Verbindongsfaden zuia plexus 
cervicalis').

3. Ganglion cervicale medium (mit nerv. 
cardiacus medius und Verbindungsiaden 
zum plexus brachialis, nerv. vagus, 
recurrens und phrenicus).

4. Ganglion cervicale injimum (mit nerv. 
cardiacus magnus und Verbindungs- 
fàden zum plexus brachialis, subclavius 
und pulmonalis.

5. Nerv. cervicalis I.
6. Nerv. cervicalis JI.
7. Nerv. cervicalis III.
8. Nerv. cervicalis IV.
9. Plexus brachialis.

10. Nerv. intercostalis.
11. Nerv. phrenicus.
12. Nerv. vagus.
13. Nerv. recurrens s. largngeus inferior.
14. Plexus phargngeus {superior und in­

ferior), Ton den rami pharyngei und 
laryngei des nerv. vagus und glosso­
pharyngeus und sympathicus gebildet.

15. Plexus oesophageus, von Zweigen des 
nervus vagus und sympathicus ge­
bildet.

16. Plexus pulmonalis (von Zweigen des 
nerv. vagus und sympathicus gebildet).

Fig. 7.
Der Sympathicus mit seinem Knoten- 
und Geflechtstheile, auf der rechten 

Korperhalfte.
a) Os maxillare inferius s. mandibula.
b) Os hyoideum.
c) Clavicula.
d) Costa I.
e) Costa II.
f) Costa XI.
g) Processus transversus vertebrae lumbalis.
h) Os sacrum.
i) Os pubis (symphysis).
k) Musculus zygomaticus major.
1) Mscl. digastricus maxillae inferioris.
m) M. masseter.
n) Glandula parotis.
0) Glandula submaxillaris.
p) M. sterno-hyoideus.
q) M. scalenus anticas.
r) M. scalenus medius und posticus.
s) Diaphragma, Zwerchfell.
t) M. quadratus lumborum.
u) Brochus dexter.
v) Ren, Niere.
w) Glandula suprarenalis, Nebenniere.
x) Oesophagos, Speiserohre.
y) Ventriculus, Magen.
2) Intestinum jejunum.
a) Intestinum colon (S romanum).
g) Intestinum rectum.
S) Vesica urinaria.
e) Ureter, Harnleiter.
g) Prostata.
îj) Vas deferens.
■S') Funiculus spermaticus.
i) Art. und ven. spermatica interna mit plexus 

spermaticus internus (vom nerv. sym­
pathicus).

x) Penis.
1) Scrotum mit testiculus.
(i) Vena azygos (mit venae intercostales der 

rechten Seite).
v) Vena cava superior.
9) Ductus thoracicus.

1. Aorta descendens thoracica.
2. Arteria anonyma.
3. Ari. subclavia dextra.
4. Art. carotis communis dextra.
5. Ari. carotis interna.
6. Art. carotis externa.
7. Ari. thyreoidea superior.

8. Ari. maxillaris externa.
9. Ari. occipitalis.

10. Art. auricularis posterior.
11. Ari. temporalis.
12. Artt. und vv. pulmonales.
13. Ari. und ven. intercostalis.
14. Aorta descendens abdominalis (tnitplexus 

aorticus inferior).
15. Art. coeliaca mit plexus coeliacus.
16. Art. renalis mit plexus renalis.
17. Ari. mesenterica superior mit plexus 

mesentericus superior.
18. Art. mesenter. inferior lait plexus mes. inf.
19. Art. iliaca communis.
20. Plexus hypogastricus superior (um die 

Theilnngsstelle der aorta abdominalis).
21. Plexus haemorrhoidalis.
22. Plexus vesicalis.
23. Plexus prostaticus.
24. Plexus hypogastricus inferior.
25. Artt. phrenicae inferiores mit plexus 

phrenicus.
26. Plexus gastricus magnus (um die artt. 

coronariae ventriculi).
27. Art. lienalis mit plexus splenicus.
28. Ari. hepatica mit plexus hepaticus.
29. Plexus solaris mit ganglia semilunaria.
30. Ganglion lumbale.
31. Ganglion sacrale.
32. Ganglion thoracicum I.
33. Ganglion thoracicum VII.
34. Nerv. splanchnicus major.
35. Nerv. splanchnicus minor.
36. Plexus thoracicus superior.
37. Ganglion cervicale injimum.
38. Ganglion cervicale medium.
39. Ganglion cervicale supremum.
40. Plexus nervorum mollium.
41. Nerv. auricularis anterior.
42. Nerv. auricularis posterior.
43. Nerv. facialis mit plexus anserinus.
44. Nerv. occipitalis minor mit nerv. auri­

cularis sziperior.
45. Nerv. accessorius Willisii.
46. Plexus cervicalis.
47. Nerv. vagus.
48. Nerv. recurrens.
49. Nerv. phrenicus.
50. Plexus brachialis.
51. Plexus lumbalis.
52. Plexus sacralis.
53. Nerv. intercostalis.
54. Plexus oesophageus.
55. Plexus pulmonalis.
56. Plexus pharyngeus.







ERKLÀKÜNG DER TAB. XXXI.

Der Seh- und Horapparat.
Fis- ’•

Die vordere Flache des (linken) 
aussern Ohrknorpels mit den aussern 

Ohrmuskeln.
a) HeliXf Ohrleiste, Ohrkrempe.
b) Spina s. processus acuius helicis.
c) Anthelix, Gegenleiste, Nebenkrempe.
d) Orus superius anthelicis.
e) Crus inferius anthelicis.
f) Fossa innominata s. triangularis.
g) Scapha s. fossa navicularis.
h) Tragus, vordere Ohrklappe.
i) Antitragus, hintere Ohrklappe.
k) Incisura auriculae s. intertragica.
1) Concha auris, Ohrrauschel.
m) Eingang in den meatus auditorius externus.
n) Mscl. attolens auriculae.
o) M. attrahens auriculae.
p) Mm. retrahentes auriculae.
q) M. helicis mafor.
r) J/. helicis minor.
s) M. tragicus.
t) M. antitragicus.

Fig. S.
Die hintere Flache des (linken) 
aussern Ohrknorpels, mit den aussern 

Ohrmuskeln.
a) Hintere Flache der helix;
b) der fossa navicularis s. scapha ;
c) der anthelix;
d) der concha.
e) Meabts auditorius extern, cartilagineus.
f) Mscl. attollens auriculae.
g) M. attrahens auriculae.
h) Mm. retrahentes auriculae.
i) M. transversus auriculae.
k) M. obliquus auriculae.

Figr. 3.
Das In nere (Paukenhóhle, Schnecke, 
Vorhof) dc8 linkcii Obres 5 von oben 

geoffnet.
a) Pars squamosa ) temporum.
b) Pars petrosa )
c) Cavitas tympani, Paukenhóhle.
d) Membrana tympani, Trommelfell (innere

Flache).
e) Caput mallei, Kopf des Hammers.
f) Incui, Ambos (corpus incudis).
g) Processus brevis । ij^^udis.
h) Processus longus }
i) Capitulum \ ,
k) Crus anterius f stapedis^ des
1) Crus posterius Í Steigbugels.
m) Basis (in der fenestra ovalis))
n) Mscl. tensor tympani.
0) M. stapedius.
p) Meatus auditorius internus.
q) Cochlea, Schnecke.
r) Lamina spiralis.
s) Modiolus, Spindel.
t) Scala tympani, Paukentreppe.
u) Scala vestibuli, Vorhofstreppe.
v) Vestibulum, Vorhof.
■w ) Canalis semicircularis posterior. 
x) Tuba Eustachii, Ohrtrompete.

y) Cellulae mastoideae. 
z) Canalis Fallopii (pro nerv. faciali).

Fig. 4.
Die (linke) Paukeiihoblc, nach Hin- 
wegnahme der aussern Waud (des 
Trommelfells) mit den GehÓrknóchel- 

chen.
a) Innere "Wand der Paukenhóhle.
b) Fenestra rotunda.

(Führt in die scala tympani der Schnecke 
und ist durch die membrana secundaria 
tympani geschlossen).

c) Promontorium, Vorgebirge.
(Vom Anfange der Schnecke gebildet).

d) Caput mallei.
e) Processus longus s. Folianus mallei.
f) Manubrium mallei.
g) Processus brevis s. obtusus mallei.
h) Corpus incudis.
i) Processus brevis incudis.
k) Processus longus incudis.
1) Stapes, Steigbügel.

(Mit seiner Basis in der fenestra ovalis 
steckend).

m) Eminentia papillaris (pyramidalis).
n) Tendo mscl. stapedii.
0) Lig. capituli mallei s. superius.
p) Lig. incudis superius.
q) Lig. processus brevis incudis.
r) Eingang zn den cellulae mastoideae.
s) Tubae Eustachii pars ossea.
t) Tubae Eustachii pars cartilaginea.
u) Semicanalis pro m. tensore tympani.

Fig. 5.
Die Theile des rechten Gehororgans 

im Zusammenhange.
a) Auricula externa, ausseres Ohr.
b) Meatus auditor, externus, auss. Gehorg.
c) Membrana tympani, Trommelfell.
d) Malleus, Hammer.
e) Processus longus (
f) Manubrium 1
g) Incus, Ambos.
h) Processus brevis j
i) Processus longus 1
k) Ossiculum orbiculare Sylvii.
1) Stapes, Steigbügel.
m) Vestibulum, Vorhof.
n) Canalis semicircularis superior.

■ 0) Hinterer Bogengang.
p) Aeusserer Bogengang.
q) Cochlea, Schnecke.
r) Cupula cochleae.

Fig. 6.
Die drei Gehorknochelfhcn (des linken 
Ohres) in ihrer Verbindung mit ein- 

ander.
A. Hammer, malleus.

a) Capitulum, Kopfchen.
b) Supetfcies articularis capitis.
c) Collum, Hals.
d) Processus longus, spinosus s. Folianus.
e) Processus brevis s. obtusus.
f) Manubrium mallei.

B. Ambos, incus.
a) Corpus incudis.
b) Cavitas glenoidalis pro capitulo mallei.
c) Processus brevis.
d) Processus longus.
e) Ossiculum orbiculare s. lenticulare Sylvii.

C. Steigbügel, stapes.
a) Capitulum stapedis.
b) Crus anterius.
c) Crus posterius.
d) Basis, Fusstritt. •
e) Sulcus stapedis.

Fig* 7.
Der Ambos, incus (des linken 

Ohres).
a) Corpus incudis.
b) Cavitas glenoidalis pro capitulo mallei.
c) Processus brevis.
d) Processus longus.
e) Ossiculum orbiculare s. lenticulare Sylvii.

Fig. 8.
Der Hammer, malleus (des linken 

Ohres).
a) Capitulum, Kopfchen.
b) Superficies articularis capitis.
c) Collum, Hals.
d) Processus longus, spinosus s. Folianus.
e) Processus brevis s. obtusus.
f) Manubrium mallei.

Fig. 9.
Der Steigbügel, stapes (des linken 

Ohres).
a) Capitulum stapedis.
b) Crus ante-rius.
c) Crus posterius.
d) Basis, Fusstritt.
e) Sulcus stapiedis.

Fig. 10.
Das knocherne Labyrinth (des linken 
Ohres), von aussen und unerotfnet. 
a) Fenestra ovalis.
b) Fenestra rotunda.
c) Promontorium.
d) Canalis semicircularis superior.
e) Crus anterius ) ¿gg
f) Ampulla ossea superior. (Sogenganges.
g) Crus posterius )

(Fliesst mit dem obem Schenkel des 
hintern Bogenganges, i, zusammen).

b) Canalis semicircularis posterior s. infer.
i) Crus superius hintern
k) Crus inferius Bogenganges.
1) Ampulla ossea inferior
m) Canalis semicircul. externus s. horizontalis. 
n) Crus anterius ) des aussern Bogen- 
0) Crus posterius 1 ganges.
p) Ampulla ossea anterior.
q) Unterste Windung der Schnecke.
r) Fritte (halbe) Windung.
s) Cupula 8. apex cochleae.



Fig;. 11.
Das knócherne labyrinth (des liuken 

Obres) geôônet.
a) Vorhof, vestibulum.
b) Canalis semicircularis superior. 
c) Canalis semicircularis posterior,
d) Canalis semicircularis externus.
e) Scbnecke, cochlea.
f) Lamina spiralis.
g) Scala tympani s. inferior.

Fig. 13.
Das knocherne und hautige Labyrinth 
(des linken Obres) mit seinen Nerven.
a) Cochlea, Scbnecke (Basis derselben). 
b) Capula, KuppeI oder Spitze der Scbnecke.
c) Saum der Spiralplatte (gebt in das Perio­

steum der Scbnecke uber).
d) Nervus acusticus s. auditorias.
e) Nerv. cochleae, Schneckennerv.
f) Nerv. vestibuli, Vorhofsnerv.
g) Nero, saccularis major.
h) Nerv. saccularis minor.
i) Nerv. ampullaris inferior.
k) Canalis semicircularis posterior.
1) Ampulla inferior.
m) Canalis semicircularis superior.
n) Ampulla superior.
o) Gemeinscbaftlicber Canal des obern und 

bintem Bogenganges.
p) Canalis semicircularis externus.
q) Sacculus oblongus.

Fi S'. 13.
Das geofEnete bautige Labyrinth (des 

linken Obres).
a) Sacculus rotundus (liegt im recessus hemi­

sphaericus').
b) Sacculus oblongus, alceus s. sinus comm. 

(Liegt im recessus hemielliptic^ls).
c) Canalis semicircularis superior.
d) Ampulla membranacea superior.
e) Canalis semicircularis externus.
f) Ampulla membranacea anterior.
g) Canalis semicircularis posterior.
h) Gemeinschaftlicher Gang, gebildet durcb 

den Zusammenfluss des hintern Schenkels 
des obern, und des obern Scbenkels des 
bintem Bogenganges.

i) Ampulla membranacea inferior.
k) Erste Windung 1
1) Zweite Windung > der Spiralplatte.
m) Dritte (balbe) Windung )
n) Hamulus laminae spiralis.
o) Scyphus, Triehter.
p) Zonula ossea laminae spiralis.
q) Zonula membranacea laminae spiralis s. 

zona Valsalvae.

Fig”. 14.
Die knocberne Schuecke (des liuken 

Obres), von der Seite geoffnet.
Basis cochleae.a) 

b) 
e) 
d) 
e) 
f) 
g) 
b) 
i)

Cupula 8. apex cochleae.
Erste Schneckenwindung
Zweite Windung
Dritte (balbe) Windung

desSchnecken- 
canals.

k)
1)

Aeussere Wand 3 , o , , , Innere Wand J Scbneckencanals.
Basis modioli, Basis der Spindel. 
Modiolus, Spindel (mit Lôcbern und Ca- 
nalen fur die Zweige des nerv. cochleae). 
Apex modioli {columella).
Verschmelzung des modiolus mit der cupula.

ru) Lamina spiralis ossea. 
n) Scala tympani s. inferior, Paukentreppe.
o) Scala vestibuli s. superior, Vorbofstreppe.
p) Ende des Scbneckencanals {scyphus).

Fig;. 15.
Die knocberne Sclinrcke (des linken 
Obres), senkrecht in ibrer Mitte 

durcbscbnitten.
a—p) wie bei'Fig. 14.
q) Canalis centralis modioli.

Fig;. 16.
Die Gesicbtsumgegend des linken 
Auges, mit ibren Gefassen u. Nerven.
a) Musculi orbicularis oculi stratum externum. 
b) Mscl. orbicularis stratujn internum.
c) Palpebra superior.
d) Lig. palpebrale internum.
e) Mscl. frontalis.
f) M. zygomaticus major.
g) M. zygomaticus minor.
b) M. levator labii superioris proprius.
i) M. levator labii superioris alaeque nasi.
k) M. masseter.

1) Arteria angularis.
2) Art. ophthalmica.
3) Art. dorsalis nasi.
4) Ari. temporalis.
5) Ramus frontalis art. temporalis.
6) Fena temporalis.
7) Fen. facialis anterior.
8) Ven. frontalis.
9) Nerv. facialis rami zygomatici.

10) Nerv. auricularis anterior.
11) Nerv. infraorbitalis.
12) Nerv. supraorbitalis.
13) Nerv. supratrochlearis.
14) Nerv. infratrochlearis.
15) Nerv. ethmoidalis.

Fig;. 17.
Die aussern und innem niiskeln des 
(recbten) Auges, nacb Hinwegnabme 
des stratum internum mscl. orbicularis.
a) Mscl. orbicularis stratum externum.
b) M. obliquus oculi inferior.
e) M. obliquus oculi superior.
d) Trochlea m. obliq. super.
e) M. frontalis.
f) Ji. levator labii superioris alaeque nasi.
g) M. levator labii superioris.
b) M. zygomaticus minor.
i) Fettkapsel des Augapfels.
k) Bulbus oculi, Augapfel.
1) M. rectus oculi superior.
m) M. rectus oculi internus.
n) M. rectus oculi inferior.
o) M. rectus oculi externus.

Fig*. 18.
Der Tbranenapparat und die Augen- 

liddriisen des linken Augen.
a) Margo supraorbitalis {ossis frontis).
b) Margo infraorbitalis.
c) Bulbus oculi, Augapfel.
d) Palpebra superior.
e) Mscl. levator palpebrae superioris.
f) Glandula lacrymalis.
g) Mündungen der Meibora’schen Drusen.
11) Glandulae Meibomianae.

i) Puncta lacrymalia (auf den papillae lacry­
males).

k) Canaliculi lacrymales.
1) Saccus lacrymalis. 
ui) Canalis lacrymalis.

Fig;. 19.
Die beiden Augenhuhleii, von oben 
geoffnet, mit ibren Muskeln und 

Nerven.
a) Innere Flacbe des os frontis.
b) Crista galli.
c) Lamina cribrosa.
d) Corpus ossis sphenoidei.
e) Sella turcica (fossa pro glandula pituitaria).
f) Ala magna ossis sphenoidei.
g) Aeussere Wand der orbita.
b) Bulbus oculi, Augapfel.
i) Glandula lacrymalis.
k) Mscl. rectus oculi superior.
1) M. rectus oculi internus..
m) M. obliquus oculi superior.
n) Trochlea m. obliqui super.
o) M. levator palpebrae superioris.
p) M. rectus oculi externus.
q) M. frontalis.

1) Arteria ophthalmica.
2) Tractus opticnis.
3) Chiasma nervorum opticorum.
4) Nerv. opticus.
5) Nerv. oculomotorius.
6) Nerv. trigeminus.
7) Ganglion semilunare s. Gasseri.
8) Ramus ophthal- I 

micus I
9) Ram. maxillaris f „ • . •' . S nervi triaemini.superior l

10) Ram. maxillaris l 
inferior J

11) Nerv. abducens.
12) Nerv. trochlearis.
13) Ramus frontalis nervi ophthalmici.
14) Nerv. supraorbitalis.
15) Nerv. lacrymalis.

Fig;. 30.
Der recbte Augapfel in der Augen- 
boble, durcb einen in der Mitte 
verlaufenden Langenscbnitt, von der 

aussern Seite geoffnet.
a) Os frontis, Stirnbein.
b) Os maxillare superius, Oberkiefer.
e) Fett der Augenboble.
d) Mscl. frontalis.
e) Palpebra superior.
£) Palpebra inferior.
g) Mscl. obliquus oculi inferior.
h) M. rectas oculi inferior.
i) M. rectus oculi externus.
k) M. rectus oculi superior.
1) J/. levator palpebrae superioris.
m) Nervus opticus.
n) Conjunctiva palpebrae.
o) Uebergang der Augenlid-Bindebaut in die
p) Conjunctiva scleroticae {bulbi).
q) Conjunctiva corneae.
r) Cornea, Hombaiit.
s) Wasserhaut oder membrana Descemeii.
t) Camera oculi anterior ( „
u) Camera oculi posterior ) umor aqueus.
t) Sinus venosus iridis.
w) Tunica sclerotica.
x) Lens crystallina (von capsula und canalis 

Petiti umgeben). 
y) Corpus ciliare. 
z) Corpus vitreum. 
a.) Tunica retina.
p) Tunica choroidea.
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ERKLÂRUNG DER TAB. XXXII.

Geruchs-, Geschmacks- und Stimmorgan.
Fis- 1-

Die kuorplige Gruudlage des Rehl-
kopfs YOU Torn.

a) Corpus J
b) Cornu majus ! ossis hyoidei (Zungenbein).
c) Cornu minus \
d) Liy. thyreo-hyoideum medium.
e) Liy. ihyreo-kyoideum laterale.
f) Cartilayo thyreoidea, Schildknorpel.
g) Pomum Adami (mit der incisura thyreoidea 

darüber).
h) Cornua superiora s. majora.
i) Cartilayo cricoidea, Ringknorpel, (der 

Bogen, areas').
k) iày. crico-thyreoideum medium.
1) Liy. crico-thyreoideum laterale (zwischen 

dem cornu inferius s. minus des Schild- 
knorpels uud dem arcus des Ringknorpels).

m. n) Annulus cartilayineus tracheae I. et /I.

Fig. 9.
Die knorplige Grundlage des kehl- 

kopfs Tou hinteii.
a) Corpus i
b) Cornu minus > ossis hyoidei.
c) Cornu majus )
d) Liy. thyreo-hyoideum laterale.
e) Cornu superius des Sehildknorpels.
f) Cartilayo thyreoidea, Schildknorpel.
g) Cartilayo cricoidea (die Platte, lamina).
h) Cartilayo arytaenoidea, Gieskanuenknorpel.
i) Cartilayo Santoriniana.
k. 1) Epiylottis, Kehldeckel.

Fig. 3.
Die Arterien der Zuuge und der Nasen- 

hoble.
a) Stirnhohle, sinus frontalis.
b) Keilbeinhohle, sinus sphenoidalis.

c) Obéré 1
d) Mittlere ? Nasenmuschel.
e) Untere )
f) Harter Gaumen, palatum durum.
g) Zapfchen, uvula.
h) Zungenrucken, dorsum linyuae.
i) Musculus styloylossus.
k) M. yenioylossus.
I) M. yeniohyoideus.
m) M. hyoylossus.
n) M. mylohyoideus.
o) M. sternohyoideus.
p) M. yeniohyoideus sinister (von der mandi­

bula abgetrennt).
q) M. omohyoideus.
r) M. stylopharynyeus.
s) Cartilayo thyreoidea.
t) Mandibula.

1. Arteria carotis communis.
2. Ari. carotis interna s. cerebralis,
3. Art. carotis externa s. facialis.
4. Art. thyreoidea superior.
5. .árí. larynyea superior.
6. Art. linyualis.
7. Ramus hyoideus der art. linyualis.
8. Art. dorsalis linyuae.
9. Art. maxillaris externa.

10. Art. sublinyualis.
11. Art. ranina s. profunda linyuae.
12. Nasenmuschelaste der art. spheno­

palatina.
13. Art. palatina superior, Endast der 

pteryyopalatina.
14. Art. ethmoidalis anterior.
15. Art. ethmoidalis posterior.

Fi^« 4.
Die obéré oder Rückenfláche der Zunge 

mit ihren Geschmackswarzclien.
a) Radix s. basis linyuae, Zungenwurzel.
b) Apex linyuae, Zungenspitze.
e) Maryines linyuae, Seitenrauder.

d) Dorsum linyuae, Znngenrûcken.
e) Glandulae mucosae, Sclileimdrüsen.
f) Foramen coecum (s. Meibomii) mit der hin- 

tersten papilla vallata.
g) Papillae vallatae s. truncatae'{Capitatae s. 

maynae).
h) Papillae funyiformis s. lenticularis '.{ob­

tusae, clavatae, mediae).
i) Papillae minores {conicae et filiformes).
k) Fimbriae s. ruyae transversae.
1) Plica ylosso-palatina.
m) Epiylottis, Kehldeckel.
n) Liy. ylosso-epiylottieum s. frenulum epi- 

ylottidis.

Fig. 5,
Die untere Flache der Zunge mit 

ihren Muskeln und Nerveu.
a) Os hyoideum, Zungenbein.
b) Apex linyuae, Zungenspitze.
c) Mundhohlen-Zungenschleimhaut,
d) Mscl. yeniohyoideus.
e) M. tkyreokyoideus.
f) M. styloylossus.
g) M. hyoylossus.
h) M. linyualis.
i) M. yenioylossus.
k) Glandula submaxillaris.

1) Nervus hypoylossus.
m) Nerv, linyualis.
n) Ganylion maxillare.
o) Radix mollis s. sympathica.
p) Radix lonya s, motoria.
q) Nervuli ad ductum Whartonianum.
r) Verbindung zwischen beiden nervi 

hypoylossi.



Fig. 6.
Die knocherne und knorplige aussere 

Nase, von vorn.
a) Pars 8. processus nasalis ossis frontis.
b) Processus nasalis s. frontalis ossis maxil­

laris superioris.
c) Ossa nasi, Nasenbeine.
d) Processus alveolaris maxillae superioris.
e) Spina nasalis anterior.
f) Cartilagines nasi laterales superiores.
g) Cartilagines nasi laterales inferiores (s. 

pinnules').
h) Cartilago alae nasi propna.
i) Cartilago lateralis inferior posterior.
k) Cartilagines alarum nasi minores (s. sesa­

moideae).
1) Cartilago septi narium.

Fig. 7.
Die Naseiilioblc, in ihrer Mitte quer 

durchschnitten, von voru geseheu.
a) Orbita, Augenhôhle.
b) Lamina cribrosa s. horizontalis ossis eth­

moidei.
c) Septum nasi, Nasenscheidewand.
d) Concha superior.
e) Concha media.
f) Concha inferior.
g) Cellulae ethmoidales.
h) Sinus maxillaris s. antrum Highmori.
i) Palatum durum (processus palatinus ossis 

maxillaris superioris).

Fig. S.
Die linke Háfte der Nasen-, Mund-, 
Schlundkopfs- und Kelilkopfshólúe, 
durch einen senkrechten Laugen- 
scbnitt links, dicht ueben der Mit- 
tellinie, geoffnet und von innen ge- 

sehen.
a) Sinus frontalis ossis frontis.
b) Os nasi, Nasenbein.
c) Lamina horizontalis s. cribrosa ossis eth- 

moidei.
d) Simis sphenoidalis.
e) Palatum durum (processus palatinus ma- 

arillae superioris).
f) Canalis incisivas.
g) Sfaxilla inferior.
h) Os hyoideum, Zungenbein.
i) Concha superior.
k) Concha media.
i) Concha inferior.
m) Ostium pharyngeum tubae Eustachii.
n) Palatum molle (uvula).
o) Pharynx, Schlundkopf.
p) Lingua, Zunge.
q) Mscl. genioglossus.
r) H. geniohyoideus.
s) Epiglottis, "Kehldeckel.
t) Lig. glottidis s. thyreo-arytaenoideum supe­

rius.
u) Lig. glottidis s. thyreo-arytaenoideum in­

ferius.
v) Ventriculus Morgagnii.
w) Cartilago thyreoidea.
x) Cartilago arytaenddea.
y) Cartilago cricoidea.
z) Oesophagus, Speiserôhre.

Fig. 9.
Die rechte Hàlfte der Nase mit der 
Nasenscheidewand, des Mundes mit 
der Zunge, des Schlundkopfes mit 
dem vom Kehldeckel geschlossenen 

Kehlkopfe.
a) Sinus frontalis ossis frontis.
b) Os nasi, Nasenbein.
c) Sinus sphenoidalis.
d) Lamina cribrosa ossis ethmoidei.
e) Os maxillare superius.
f) Canalis incisivus.
g) Palatum durum.
b) Palatum molle s. velum palatinum.
i) Lingua, Zunge.
k) Os maxillare inferius.
1) Mscl. genioglossus.
m) Septum nasi.
n) Choanae narium.
o) Pharynx, Schlundkopf.
p) Tonsilla, Mandel.
q) Arcus pharyngo-palatinus.
r) Epiglottis, Kehldeckel.
s) Lig. glosso-^iglotlicum medium s. frenulum 

epiglottidis.
t) Hintere Wand des larynx.
u) Oesophagus, Speiserôhre.
v) Trachea, Luftrohre.
-w) Nervus olfactorius.
x) Nerv. ethmoidalis s. nasalis anterior. 
y) Nerv. nasopalatinus Scarpae.
z) Ganglion incisivum.
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ERKLÂRUNG DER TAB. XXXIII.

Eiugeweide der Brust- uud Bauchhohle.
Fig. 1.

Die Raufbcingeweide (der Verdauungs- 
apparat) in der von vorn geoffineten 
Bauchhohle; die Brustorgane in der 
zum Theil (durch die Rippen) noch 

geschlossenen Brustnohle.
a) Schlûsselbeio, clavicula.
b) Brustbein, sternum (mit der membrana 

sterni anterior und den Ugg. radiata).
c) Erste Rippe, costa prima.
d) Zehnte Rippe, costa decima.
e) Rippenknorpel, cartilagines costarum.
f) Hùftbein, os ilium.
g) Schambein, os pubis.
h) Hfusculus pectoralis minor.
i) Musculi intercostales interni.
k) Mscl. triangularis sterni.
1) M. subscapularis.
m) M. latissimus dorsi.
n) Mm. abdominales (m. obliquus externus und 

internuSi transversus).
o) M. sartoritts.
p) M. rectus femoris.
q) M. tensor fasciae latae.
r) M. adductor femoris longus.
s) M. pectinaeus.
t) Ligamentum Poupartii.
u) Lig. suspensorium penis.
v) Penis, Ruthe.
w) Funiculus spermaticus, Samenstrang.
x) Unterer sehniger Rand des m. obliquus 

externus.
y) Fascia transversalis.
z) Aeusserer Rand des annulus abdominalis.

1. Arteria axillaris.
2. Fena axillaris.
3. Art. und ven. mammaria interna.
4. Artt. intercostales anteriores supe­

riores.

5. Artt. intercostales anteriores infe­
riores.

6. Rami sternales der ari. mammaria 
interna.

7. Plexus brachialis.
8. Ari. und ven. transversa scapulae 

mit nerv. suprascapularis.
9. Artt. intercostales posíei'iores.

10. Nervi intercostales.
11. Ari. cruralis.
12. Vena cruralis.
13. Art. und ven. epigastrica.
14. Vena saphena magna.
15. Art. und ven. circumflexa ilium.
16. Nervus cruralis.
n. Ramus antaior nervi obturatorii.
18. Nerv. cutaneus femoris anterior ex­

ternus.
19. Ramus cutaneus nervi iliohgpoga- 

strici.
20. Nerv. lumbo-inguinalis.

I. Pleura costalis, Rippenfell.
II. Pulmo sinister, linke Lunge.

m. Mediastinum anticum, vorderes Mittel- 
fell.

IV. Pleura phrenica, Zwerchfeilsblatt des 
Brustfells.

V. Diaphragma, Zwerchfell.
VI. Peritonaeum, Bauchfell.

VII. Fossa inguinalis externa (Einsenkung 
des Bauchfells in den innem Leisten- 
ring).

Vm. Bauchfellûberzug der
IX. Harnblase, vesica urinaria.
X. Ligamentum suspensorium hepatis.

XI. Umbilicus, Nabel.
XII. Ligamentum teres hepatis (die fruhere 

vena umbilicalis).
XIII. Ligg. vesicae lateralia (die fruheren 

artt. umbilicales).
XIV. Lig. vesicae medium (der fruhere ura­

chus).

XV. Ventriculus, Magen.
XVI. Lobus dexter ) hepatis, mit Gallen-

XVII. Lobus sinister i blase.
XVIII. Colon transversum, Quergrimmdarm.

XIX. Intestinum coecum, Blinddarm.
XX. Intestinum jefunum und ileum (Gekros- 

dârme).
XXI. Colon descendens,absteigenderGrimm- 

darm.
XXII. Sromanum s. fiexura iliaca.

XXIII. Intestinum rectum, Mastdarm.

Fig’. 3.
Die Baucheingewcide, nach Hinweg- 
nahme der Gekrosdarme, sowie die 

Lungen, von vorn.
a) Claviciila, Schlüsselbein.
b) Costa I., erste Rippe.
c) Costa XI., elfte Rippe.
d) Crista (spina) ilei, Huftkamm.
e) Musculus psoas major.
f) Mscl. iliacus internus.
g) M. rectus femoris.
h) M. glutaeus medius.
i) M. vastus externus.
k) M. obturator externus.
1) Lig. obturatorium.
m) M. adductor magnus.
n) M. adductor brevis.
o) M. adductor longus.
p) M. gracilis.
q) M. pectinaeus.
r) M. tensor fasciae latae.
s) M. sartorius.
t) M. cruralis.
n) Collum ossis femoris.
v) Trochanter major.

1. Arteria cruralis.
2. Vena cruralis.



3. Jrt «. epigastrica superficialis.
4, Art. «. ven. profunda femoris.
5. Art. and ven. circumflexa femoris 

externa.
6. Nervus obturatorius.

I. Lobus superior 1
II. Lobus medius J der recliten Lunge.

III. Lobus inferior '
IV. ioto «.perior
V. Lobtis inferior )

VI. Pleura, Brustfell.
VII. Mediastino antica, vordere Mittelfelle.

VIII. Diaphragma, Zwerchfell.
IX. Oesophagus, Speiserohre (Uebergang 

in den Magen).
X. Ventriculus, Magen.

XI. i^len. s. lien, Milz.
XII. Linker Leberlappen (ein Stuck heraus- 

geschnitten, uni das Ende der Speise- 
rühre zu seben).

xni. Rechter Leberlappen.
XIV. G-allenblase, vesica fellea.
XV. Lig. suspensorium hepatis.

XVI. Duodenum, Zwoiffingerdarm.
XVn. Jefunum (Anfangsstück).

XVIII. Mesenterium, Diinndanngekrose.
XIX. Coecum, Blinddarm.
XX. Processus vermiformis.

XXI. Colon transversum.
XXII. Flexura coli dextra.

XXITT. Colon transversum.
XXIV. Flexura coli sinistra.
XXV. Colon descendens.

XXVÎ. S romanum s. Jlexura iliaca.
XXVII. Rectitm, Mastdanu.

XXVm. Peritonaeum, Baucbfell.
XXIX. Ileum (nnterstes Stuck).
XXX. Penis (corpora cavernosa penis nnd 

urethrae).

Fig. 3.
Die untere Flache der Lcbcr.

I. Lobus dexter.
II. Lobus sinister.

III. Lobulus quadratus. 
rV. Lobulus Spigelii.
V. Porta hepatis.

VI. Vesica fellea, Gallenblase.

a) Vorderer Leberrand.
b) Hinterer Leberrand.
c) Lig. suspensorium hepatis.
d) Dig. teres hepatis (in der fossa umbilicalis).
e) Vena cava inferior.
f) Fossa ductus venosi (Arantii).
g) Vena portae, Pfortader.
h) Arteria hepatica.
i) Ductus choledochus.
k) Ductus cysticus.
1) Ductus hepaticus.

Fig. 4.
Die Verzweigungen der Blutgefâsse 
innerhalb der Leber (von der untern 

Flache aus gesehen).
I—V, wie in Fig. 3.
a—1, wie in Fig. 3.
m) Ductus venosus Arantii.
n) Art. vesicae felleae.
o)
P) 
q)

Fundus, Grund 
Collum, Hals 
Venae hepaticae.

der Gallenblase.







ERKLÂJtUNG DER TAB. XXXIV.

Die Verdauungsorgane der Bauchhohle.
Fig. 1.

Magen, Leber, Milz- und Bauch- 
speicheldruse mit den Arterien, bei 
nach oben umgeschlagenem Magen 

und umgeschlagener Leber.
a) Crura interna diaphragmatis.
b) Ventriculus (hintere Fláche des Magens).
c) Curvatura major.
d) Curvatura minor.
e) SacctiS coccus s. fundus.
f) Cardia, Magenmund.
g) Pglorus, Pfôrtner.
b) Duodenum, Zwolffingerdarm.
i) Pancreas, Bauchspeicheldriise.
k) Caput pancreatis.
1) Cauda pancreatis.
m) Lien s. splen, Milz.
n) Lobus sinister hepatis.
o) Lobulus quadratus hepatis.
p) Lobus dexter hepatis.
q) Vesica fellea, Gallenblase.
r) Ductus choledochus.
s) Vena portae, Pfortader.

1. Aorta descendens abdominalis.
2. Art. phrenica inferior.
3. Art. coeliaca (tripus Halleri).
4. Art. coronaria ventriculi sinistra.
5. Art. lienalis s. splenica.
6. Art. hepatica.
"I. Art. coronaria ventriculi dextra.
8. .árí. gastro-duodenalis.
9. Art. gastro - epiploica dextra.

10. Art. pancreatico-duodenalis.
11. Artt. s. rami breves ventriculi.
12. Art. gastro-epiploica sinistra.
13. Art. cystica.
14. Art. mesenterica superior.

Magen, Leber und Milz mit den 
Ajterien und der Pfortader, bei nach 

oben umgeschlagener Leber.
a) Crura interna diaphragmatis.
b) Ventriculus (vordere Piache des Magens).
c) Curvatura major.
d) Curvatura minor.
e) Saccus coecus s. fundus.
f) Cardia, Magenmund.
g) Pylorus, Pfôrtner.
h) Duodenum, Zwolffingerdarm.
i) Lien s. splen, Milz.
k) Lobus sinister hepatis.
1) Lobulus quadratus.
m) Lobulus Spigelii.
n) Lobus dexter hepatis.
o) Vesica fellea, Gallenblase. '
p) Ductus cysticus.
q) Ductus hepaticus.
r) Ductus choledochus.
s) Vena portae, Pfortader.
t) Pancreas, Bauchspeicheldruse.

1. Aorta descendens abdominalis.
2. Art. phrenica inferior.
3. Art. coeliaca (tripus Halleri).
4. Art. coronaria ventriculi sinistra.
5. Art. lienalis s. splenica.
6. Art. hepatica.
7. Art. coronaria ventriculi dextra.
8. Art. gastro-duodenalis.
9. Art. gastro-epiploica dextra.

10. Art. pancreatico-diiodenalis.
11. Artt. s. rami breves ventriculi.
12. Art. gastro-^iploica sinistra.
13. Art. cystica.
14. Ari. oesophagea inferior.

Fig*. 3.
Die Gekrosdarme (Jejunum u. Heumj 
und das aufsteigende Colon, mit den 

Blutgefâssen.
a) Omentum s. epiploon maj'us, grosses Netz 

(nach oben zurûckgeschlagen).
b) Intestinum coecum, Blinddarm.
c) Colon ascendens s. dextrum.
d) Colon transversum, Quergrimmdarm.
e) Anfang des jej'unum,

(Wo das Duodenum durch das mesocolon 
transversum tritt.)

f) Intestinum jejunum, Leerdarm.
g) Intestinum ileum, Krummdarm.
h) Mesenterium, Dûnndarmgekrôse.
i) Mesocolon dextrum.

1. Ari. mesenterica s. mesaraica superior.
2. Vena mesenterica major.
3. Artt. et vv. jejunales¡ i artt. etvv.in-
4. Artt. et w. ileae; ) testinales.
5. Ari. et ven. ileo-colica.
6. Ari. ei «en. colica dextra.

Figp. 4.
Der Dickdarm mit seinen Grefasseu, 
nach Eutfernung des Gekrosdarmes.
a) Anfangsstfick des jejunum.
b) Endstiick des ileum.
c) Mesenterium (ah der Wurzel zugleich mit 

den artt. und vv. intestinales abgeschnitten).
d) Intestinum coecum, Blinddarm. -
e) Colon ascendens s. dextrum.
f) Colon transversum, Quergrimmdarm
g) Colon descendens s. sinistrum.
h) Flexura iliaca s. Sromanum.
i) Anfangstheil des rectum, Mastdarm.



k) Aíesocolon tr.ansversum, Quergrimmdarm- 
gekrôse.

1) Afesocolon dextrum.
m) Mesocolon sinistrum.
n) Mesocoecum.

1. mesenterica superior.
2. Vena meseniei^ca major.
3. .Art. et ven. colica media.
4. Art. et ven. colica dextra.
5. Art. et ven. ileo-colica.
6. Art. mesenterica inferior.
7. Vena mesenterica minor. .
8. Art. et ven. colica sinistra.
9. Art. et ven. haemorrhoidalis interna.'

Die Baucheingeweide von hinten, 
nach Hinwegnahme der hintern Bauch- 
wand, mit Zurücklassung des Bauch- 

fells.

a) Vertebra dorsi X.
b) Costa Xll., letzte Rippe.
c) Os ilium, Hüftbein.

d) Diaphragma, Zwerchfell.
e) Glandula suprarenalis, Nébenniere.
f) Rechte Niere.
g) Linke Niere.
h) Absteigender Grimmdarm (<S romanum).
i) Colon ascendens und coecum.
k) Decium, Mastdarm. •

1. Aorta descendens abdominalis.
2. Vena cava inferior.
3. Ari. und ven. renalis.
4. Art. iliaca (communis').
5. Ven. iliaca (communis).
6. Ari. hypogastrica s. iliaca interna.
7. Ven, hypogastrica.
8. Ven. iliaca externa s. cruralis.

Fig. 6.
DieBauclieingeweide von hinten, nach 
Hinwegnahme der hintern Bauch- 
wand, der Nieren und der Kücken- 

platte des Bauchfells.
â) Vena cava inferior, untere Hohlader.
b) Hepar, Leber.

c) Lien 8. splen, Milz.
d) Pancreas., Bauçhspeicheldrûse.
e) Caput )f) oX*. i

g) Duodenum, Zwolffingerdarm.
h) Ileum, Krummdarm.
i) Coecum, Blinddarm.
k) Colon ascendens, aufsteigender Grimmdarm.
1) Colon descendens, absteigender Grimmdarm.
m) Flexura iliaca s. Sromanum.
n) Rectum, Mastdarm.

1. Art coeliaca.
2. Art. lienalis.
3. Art. hepatica.
4. Art. mesenterica superior.
5. Art. mesenterica inferior.
6. Art. u. ven. haemorrhoidalis internd.

■ T. Art. colica sinistra.
8. Ven. colica sinistra.
9. Ven mesenterica minor.

10. Ven. lienalis.
11. Ven. mesenterica magna.
12. Ari. u. ven. ilio-colica.
13. Art. u. ven. colica dextra.
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ERKLÀKÜNG DER TAB. XXXV.

Brust- und Baucheingeweide (von vorn und hinten gesehen).

ï'iff. 1-
In der von vorn geofíneten Brust- 
und Bauchhohle zeigen sich die 
wichtigsten Lymphdrusen neben den 

Gefassen.

a) Clavicula, Schiüsselbein.
b_) Costa I., erste Eippe.
e) Glandula thyreoidea, Schilddrüse.
d) Trachea, Luftrohre.
e) Bro7ichvs dexter,
f) Bronchus sinister,
g) Brustwirbel-Saule,
h) Pulmo dexter, rechte Lunge,
i) Mediastinum posticum, hinteres Mittelfell.
b) Diaphragma, Zwerchfell.
1) Ventriculus, Magen.
m) Lien s. splen, Milz.
n) Lobus sinister )

. T I J - ( hepatis, Leber,o) Loous dexter ) •*
p) Colon ascendens.
q) Mesenterium, Dunndarm-Gebróse.
r) Gekrosdarme (Jejunum u. Ileum'), ausein- 

andei* und in die Hohe geschlagen.
s) Gallenblase, vesica /ellea.
t) Ligamentum suspensorium hiatis.

i. Arcus aortae, Aortenbogen.
2. Aorta descendens thoracica.
3. Arteria subclavia.
4. Art. carotis communis.
5. Art. anonyma.
6. Artt. u. vv. intercostales.
7. Vena cava superior, obéré Hohiader.
8. Ven. anonyma s. jugularis communis 

dextra.
9. Fez», anonyma sinistra s. transversa.

10. Fen. subclavia.
11. Veti. jugularis interna.
12. Fen. azygos.
13. Ven. hemiazygos.

14. Art mesenterica s. mesaraica superior.
15. Fen. mesaraica magna.
16. Artt. u. w. jejunales ei ileae.
n. Ductus thoracicus.
18. Truncus lymph, communis dexter s. 

minor.
19. Glandulae bronchiales.
20. Glandulae pulmonicae.
21. Glandulae jugulares profundae.
22. Glandulae axillares.
23. Glandulae intercostales.
24- Plexus mesentericus mit glandulae me- 

saraicae.

Fig’- d.
Die von hinten, durch Hinwegnahme 
der Wirbelsaule, geoffhete Brust-, 
Bauch- und Beckenhohle, mit Ein- 

geweiden, Gefassen und Nerven.

a) Corpus, Kôrper j des ersten Brust-
b) Processus spinosus ) wirbels.
c) Costa L, erste Rippe.
d) Scapula, Schulterblatt.
e) Medulla spinalis.
f) Oesophagus, Speiserobre.
g) Trachea, Luftrohre.

Spitze der reehten Lunge.
i) Pleura costalis.
k) Diaphragma, Zwerchfell.
1) Cor, Herz.
m) Bronchus sinister.
n) Ren, Niere.
o) Pelvis renalis, Nierenbecken.
p) Uretej', Harnleiter.
q) Glandula suprarenalis, Nebenniere.
r) HintereWanddesBauchfelles (peritonaeum).
s) intestinum rectum, Mastdarm.

t) Hinteres Ende des Mscl. sphincter ani 
externus.

u) Mscl. levator ani.
v) Lig. tuberoso-sacrum.
w) Mscl. pyriformis.
x) Os ilii, Hiiftbein.
y) Mscl. psoas major.
z) Mm. glutaei.

1. Arcus aortae.
2. Aorta descendens thoracica.
3. Aoria descendens abdominalis.
4. Ar/. iliaca communis.
5. A?-i. und ven. iliaca interna s. hypo­

gastrica.
6. Art. u. ven. iliaca externa s. cruralis.
1. Art. u. ven. sacra media.
8. Art. anonyma.
9. Art. subclavia.

10. Art. carotis communis.
11. Art. u. ven. mammaria interna.
12. Art., ven. u. nerv. intercostalis.
13. Art. u. ven. renalis (mit ram. supra­

renalis).
14. Art. u. ven. spermatica interna.
15. Art. u. ven. haemorrkoidalis interna.
16. Artt. u. w. kaemorrhoidales mediae.
n. Art. u. ven. pudenda communis.
18. Art. u. «en. ischiadica.
19. Art. u. ven. glutaea superior.
20. Vena subclavia.
21. Ven. cava superior.
22. Ven. azygos.
23. Fen. hemiazygos.
24. Fe». lumbalis L et 11.
25. Ven. cava inferior.
26. Ven. iliaca communis.
27. Ductus thoracicus.
28. Cysterna s. receptaculum chyli.
29. Glandulae lumbales.
30. Glandulae intercostales.



31. Glandulae mediastini postici.
32. Nerv. intercostalis /.
33. Ganglion thoracicum I.
34. Serv. vagus.
35. Nerv. recurrens vagi.
36. Nerv. phrenicus.
37. Pars thoracica (mit ganglia thoracica} 

nerv. sympathici.
38. Nerv. splanchnicus major u. minor.
39. Nerv. intercostalis XII.
40. Nerv. lumbalis I.
41. Nerv. cutaneus femoris anterior externus.
42. Nerv. cruralis.
43. Nerv. obturatorius.
44. Ganglion lumbale nerv. sympathici.
45. Plexus ischiadicus.
46. Nervi sacrales.

Fig. 3.
Leber, Milz und Pancreas mit den 

Blutgefâssen.

a) Lobus sinister 1
b) Lobus quadratus F hepatis (die nach oben 
c) Lobus dexter f umgesehlagen ist).
d) Lobulus Spigelii ’

e) Vesica fellea, Galienbtase.
f) Ductus cysticus.
g) Ductus hepaticus.
h) Ductus choledochus.
i) Pars descendens duodeni, mit der Ein- 

mundung des ductus choledochus und
k) ductus pancreaticus s. Wirsungianus.
1) Caput }
m) Cottius > pancreatis, Bauchspeicheldriise.
n) Cauda'
o) Pars horisontalis inferior duodeni.
p) Ventriculus, Magen (abgescbnitten).
q) Splen s. lien, Milz.
r) Ren, Niere (linke).

1. Zorio descendens abdominalis.
2. Art. coeliaca (triptis Halleri).
3. Art. coronaria ventriculi sinistra.
4. .árí. lienalis (mit artt. pancreaticae).
5. Art. hepatica.
6. .Ari. gastro-duodenalis.
7. Art. n. ven. renalis.
8. Art. u. ven. mesenterica superior.
9. Vena portae, Pfortader.

Figr. 4.
Das Sonnengeflecht, plexus solans mit 

den umliegenden Theilen.
a) Diaphragma, Zwerchfell.
b) Vena cava inferior (mit vt. hepaticae).
c) Oesophagus, Speiserohre.
d) Ventriculus, Magen (mit Nebenzweigen 

vom Vagus).
e) Splen s. lien, Milz.
f) Caput , { pancreatis.g) Cauda )
h) Ren, Niere.
i) Glandula suprarenalis, Nebenniere.
k) Ureter, Harnleiter.

1. jlorto descendens abdominalis.
2. Art. coronaria ventriculi sinistra.
3. .árí. lienalis.
4. Art. hepatica (mit plexus hepaticus).
5. Art. u. ven. renalis (pait plexus renalis).
6. Art. u. ven. spermatica interna (mit 

plexus spermaticus internus).
7. Ari. mesenterica superior.
8. Vena cava inferior.
9. Plexus coeliacus s. solaris.

10. Plexus phrenicus.
11. Plexus gastricus.
12. Plexus lienalis.
13. Plexus aorticus inferior s. abdominalia.







ERKLÀRÜNG DER TAB. XXXVT

Harn- uud Geschlechtsorgane,
Fig^. 1 und 9«

Die Piiere mit ihrer Rinden- und Py- 
ramidensubstanz, den Ilarnwegen und 

den Blutgefassen.

a) Eindensubstanz (mit den tuMi contorti und 
Malpighischen Nierenkorperchen).

b) Kohrensnbstanz (pyramides Maîpighü s. 
coni tuizilosi).

c) Nierenwarzchen, papilla renalis.
d) Nierenkelch, calyx renalis.
e) Nierenbecken, pelvis renalis.
f) Harnleiter, ureter.
g) Arteria renalis.
h) Vena renalis.

3.
Die von vorn aufgeschnittene Harn- 

biasc und mannliche Barnrohre.

a) Scheitel, vertex ) , tt ,, ' / der Harnblase, vesica 
b") Korper, corpus > ' . , l urinaria.
c) Grand, fundus j
d) Ureter, Harnleiter.
e) Mündung des Ureters.
f) Plicae eminentes.
g) Corpus trigonum.
h) Collum vesicae (mit sphincter vesicae nnd 

ostium vesicale urethrae).
i) Prostata, Vorsteherdrüse.
k) Pars prostatica urethrae mit moniiculas se­

minalis (und Miindungen der ductus efa- 
eulatorii -anA Prostatagange).

1) Pars membranacea (isthmus) urethrae.
m) Glandula Cowperi.
n) Pars cavernosa urethrae.
o) Corpus cavernosum urethrae.
p) Corpus cavernosum penis.

q) Glans penis.
r) Fossa navicularis (Morgagnii).
s) Ostium cutaneum urethrae.

Fig*. 4 und 5.
Fig. 4: Die aussern und innern mânn- 
lichcn (ieschlechlstheile, nach Hinweg- 
nahme der linken Beckenwand. — 
Fig. 5: Die aussern und innern niann- 
lichen Geschlechtsthcile, in der Mittel- 
linie der Lange nach durchschnitten, 
so dass die linke Halfte derselben 

zu sehen ist.

a) Letzter Beckenwirbel, vertebra lumbalis V.
b) Os sacrum, Krenzbein.
c) Os coccygis, Steissbein.
d) Os pubis, Schambein (Symphysen-Fláche).
e) Mastdarm, intestinum rectum; in seinem 

obem Theile vom Bauchfell überkieidet.
f) Harnblase, vesica urinaria.
g) Ureter, Harnleiter.
b) Peritonaeum, Bauchfell.
i) Penis, Ruthe.
k) Linke Wurzel (corpus cavernosum) des 

Penis, mit mscl. ischio-cavernosus.
I) Urethra, Harnrohre.
m) Bulbus urethrae, mit mscl. bulbo-cavernosus.
n) Isthmus s. pars membranacea urethrae.
o) Prostata, Vorsteherdrüse, mit pars prosta­

tica urethrae.
p) Samenblâschen, vesiculae seminales.
q) Samenleiter, vas deferens.
r) Epididymis, Nebenhode.
s) Testiculus, Hode.
t) Tunica vaginalis propria testiculi.
u) Funiculus spermaticus (mit art,, ven. und 

nerv. spermaticus intern.).
v) Glandula Cowperi.

w) Mscl. sphincter ani externus.
x) Mscl. levator ani.
y) Anus, After.
z) Lig. suspensorium penis.

Fig. 6.
Von den aussern nunnlichen Geschlechts- 
theilen die Ruthe und der Hoden- 

sack.
a) Dorsum penis, Rücken der Ruthe.
b) Glans penis, Eichel.
c) Praeputium, Vorhaut (zuruckgezogen).
d) Orificium cutaneum urethrae.
e) Lig. suspensorium penis.
f) Mons Veneris, Schamberg.
g) Annulus inguinalis (Ausgang des Leisten- 

canals).
h) Funiculus spermaticus, Samenstrang mit 

seinen Blutgefassen.
i) Hodensack, scrotum.
k) Hode, testiculus, von der tunica vaginalis 

communis und propria umgeben.

Fig. 7.
Die aussern und innern wciblichen 
Geschlechtstheikj mit ihren Blutge­

fassen.
a) Os ilium, Hiiftbein.
b) Crista ilei, Hüftkamm.
c) Acetabulum, Pfanne.
d) Ramus descendens ossis ischii.
e) Intestinum rectum, Mastdarm.
f) Vesica urinaria, Harnblase (ihre obéré 

Halfte ist weggeschnitten).
g) Ureter, Harnleiter.
h) Mscl. psoas.
i) Mscl. iliacus internus.



k) Gebármutter, uterus.
1) Lig. uteri rotundum, rundes Mutterband.
m) Tuba Fallc^H, Muttertrompete.
n) Franzen, fimbriae, laciniae, rings um das 

ostium abdominale tubae.
o) Lig. uteri latum.
p) Ovarium, Eierstock.
q) Lig. ovarii.
r) Portio vaginalis uteri mit dem os uteri 

externum.
s) Vagina, Scheide.
t) Clitoris, Kitzler.
■a) Glans clitoridis mit praeputium und fre­

nulum.
v) Labia interna, nymphae.
w) Labia externa s. majora.
x) Orificium urethrae.
y) Orificium vaginae.
z) Perinaeum, Damm.

1. Aorta descendens abdominalis.
2. Art. iliaca communis.
3, Art. u. ven. iliaca externa s. cruralis.
4, Art. u. ven. iliaca interna s. hypoga­

strica.
5. Feno cava inferior.
6. Fen. iliaca communis.
T. Artt. u. Bu. uterinae et vaginales.
8. Art. u. ven. spermatica interna.

Figr. s.
Die aussern und innera wdblichen 
Geschlechtstheile, in der Mittellinie der 
Lange nach durchschnitten, so dass 

deren rechte Halfte sichtbar ist.

a) Letzter (F.) Lendenwirbel.
b) Kreuzbein, os sacrum.
c) Steissbein, os coccygis.
d) Os pubis, Schambein (Fugenflache).
e) Intestinum rectum, Mastdarm.
f) Anus, After.
g) Vesica urinaria, Harnblase.
h) Urachus, lig. vesicae medium.
i) Urethra, Harnrohre.
i) Orificium urethrae externum.
1) Labium pudendi externum.
m) Labium internum, nympha.
n) Glans clitoridis.
o) Corpus cavernosum clitoridis.
p) Orificium vaginae.
q) Vagina, Scheide.
r) Portio vaginalis uteri mit os uteri externum.
s) Cavum uteri.
t) Canalis colli uteri.
u) Fundus uteri.
t) Ovarium, Eierstock.
w) Tuba Fallopii.
x) Fimbriae s. laciniae.

y) Peritonaeum, Bauchfell. 
z) Perinaeum, Damm.

Fig. 9.
Die weiblichen Geschlechtstheile, von 

vorn geóffnet.

a) Labia pudendi, Schamiippen.
b) Vagina, Scheide (mit columna rugarum 

posterior').
c) Portio vaginalis uteri.
d) Os uteri externum.
e) Collum uteri.
f) Canalis colli uteri mit * Os uteri internum.
g) Corpus uteri.
h) Fundus uteri.
i) Cavum uteri.
k) Ostium uterinum tubae Fallopii.
1) Tuba Fallopii, Muttertrompete.
m) Fimbriae s. laciniae mit ostium abdominale 

tubae.
n) Ovarium, Eierstock.
o) Ligamentum ovarii.
p) Ala vespertilionis lig. uteri lati.
q) Lig. uteri rotundum.
r) Lig. uteri latum.
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ERKLÀKÜNG DER TAB. XXXVII.

Foetalkreislauf, Kehlkopfmuskeln, Zahne.
ï'is- 1- 

Foetalkreislauf.

a) Rechter Ventrikel j
b) Linker Ventrikel \ des Herzens.
c) Linker Vorhof j
d) Ursprung der Aorta.
e) Arcus aortae.
f) Arteria pulmonalis.
g) Linker Ast derselben.
h) Venae pulmonales sinistrae.
i) Ductus arteriosuè Botalli.
k) Aorta descendens.
1) Vena cava superior.
m) Vena anonyma sinistra.
n) Arteria iliaca communis.
o) Ari. iliaca externa.
p) Ari. iliaca interna s. hypogastrica.
q) Art. umbilicalis, 'dieFortsetzung der vori gen.
r) Umbilicus, Nabêl.
s) Vena umbilicalis.
t) Harnblase, welche sich in den
n) Urachus, Harnstrang, fortsetzt.
t) Placenta, Mutterkuchen.
w) Amnion.
x) Chorion.
y) Gefasslappen der Placenta.
z) Linker Leberlappen (die Leber von unten 

her gesehen).
a) Rechter Leberlappen.

Gallenblase.
y) Vena umbilicalis (das spatere lig. teres 

hepatis).
S) Vena portae, mit der vena umbilicalis 

anastomosirend.
e) Ductus venosus Arantii.
tj) Vena hepatica.
.S') Vena cava inferior.

i) Lobulus Spigelii.
fi) Niere.
r) Nebenniere.

Fig*. 9.
Muskeln an der vorJern Rehlkopfwaiid.

a) Cartilago thyreoidea, Schildknorpel.
b) Cartilago cricoidea, Ringknorpel.
c) Oberster Knorpelring der Luftrohre.
d) Ligamentum crico-thyreoideum medium.
e) Muscuius crico - thyreoideus und
f) dessen ausseres, an das cornu inferius des

Schildknorpels sich ansetzendes BSndel.

Fig;. 3.
Muskeln an der hintern hehlkopfwand.

a) Epiglottis, Kchldeckel.
b) Plica ary-epiglottica.
c) Cartilago thyreoidea (links ist ein Stuck 

derselben ausgeschnitten).
d) Glandulae aryfaenoideae (Schleimdriisen).
e) Cartilago Santoriniana.
f) Corpusculum Wrisbergii.
g) Cartilago cricoidea.
h) Ligamentum cerato-cricoideum.
i) Musculus crico-arytaenoideus posticus.
k) Abgezweigtes Biindel desselben (m. cerato­

cricoideus) zum untern Horn des Schild­
knorpels.

1) Mscl. arytaenoideus tra^isversus.
m) Mscl. arytaenoideus obliquus.

Fig. 4.
Kehlkopfmuskeln von der Seite ge­

sehen.

a) Epiglottis.
b) Cartilago thyreoidea (der hintere Theil der 

Seitenplatte ist entfernt).
c) Cartilago cricoidea.
d) Luftrohrenknorpel.
e) Cartilago arytaenoidea.
Í) Membrana hyoepiglottica, abgeschnitten
g) Musculus crico - thyreoidetis.
h) M. crico-arytaenoideus posticus.
i) M. crico-arytaenoideus lateralis.
k) Vorderes Biindel des vorigen Mnskels, 

■welches von der membrana crico-thyreoi- 
dea, dem Schild- und Ringknorpel ent- 
springt (Mscl. ciry-syndesmicus).

1) M. thyreo-epiglotticus.
m) M. thyreo-arytaenoideus.
n) M. arytaenoideus transversus.
o) M. thyreo-arytaenoideus superior, 'welcher 

nicht regelmassig vorkommt.
p) M. ary-epiglotticus.

Fig. 3.
Frontalschnitt des Kehlkopfs, Ansicht 
der vordern Halfte desselben von 

innen.

a) Hintere Epiglottisflache.
b) Os hyoideum.
e) Cartilago thyreoidea.
d) Cartilago cricoidea.

f) Unteres (



g) Ventriculus laryngis.
h) Musculus tkyreo-arytaenoideus.
i) Anfang der Laftróhre.

Fig. 6.
Durchschnitt durch den Anfangstheil 

des Dickdarms.

a) Ileum, Krummdarm.
b) Coecum, BUnddarm.
c) Colon ascendens.
d) Processus vermiformis und
e) Eingang in denselben.

Valvula Bauhini.
g) Plicae sigmoideae.
h) Haustra coli.
i) Serosa )
k) Muscularis > des Darms.
I) Mucosa )

Figr« 7.
Durchschnitt durch den vordern mitt- 
lem SchncidezahOj welcher in seinem 

alveolus sitzt.

a) Zahnfleisch, gingiva, den Hals des Zahnes 
umfassend.

b) Periost des Alveolus.
c) Zahnschmelz, die Krone des Zahnes iiber- 

ziehend.
d) Zahnbein, substantia ebúrnea.
e) Zahnhohle, cavum dentis, die weiche Pulpa 

des Zahnes umschliessend.
f) Canalis dentis.
g) Nerv und Gelasse der Zahnpulpa.

Fig, 8,
Die Zahne.

a) Obérer mittlerer Schneidezahn, dens in­
cisivus, von Torn.

«) Krone, corona.
P") Hals, collum.
y) Wurzel, radix.

b) Derselbe Zahn von der Seite.
c) Derselbe auf den Durchschnitt.

d) Zahnhohle, cavum dentis, mit der 
Pulpa.

e) Zahnkanal, canalis dentis.
d) Unterer Eckzahn, dens caninus, von vom.
e) Derselbe von der Seite.
f) Derselbe auf dem Durchschnitt.
g) Vorderer Backzahn, dens buccalis, von 

vom.
h) Derselbe von der Seite.
i) Derselbe auf dem Durchschnitt.
k) Hinterer Backzahn, dens molaris, von 

vom.
1) Derselbe von der Seite.
m) Derselbe auf dem Durchschnitt.
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