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VORWORT.

e Auffordermng der Verlagebochbandlung, eine dritte Anflage
meines Atlaz zu besorgen, glaubie ich nicht abzehlagen =u ditrfion,
wenn anch die Tafeln nur dic alien Bildor wiedergeben, Ieh habe os aber,
wenn sich auch ehendeshalb der Text nicht villiy umarbeiten liess,
doch nicht onterlassen, die bessernde Hand hier und da enzulegen und
neug Abbildungen in denselben cinznfigen, Dicse Revision des Textes
fst mir besonders schwer geworden, weil miv die Priparate, die den
Abbildungen zn Gronde liegen, fehlen. Ihe Schnittscheiben wurden

| daxf man die Sclmitte nicht so dick anlegen, wie dies Henks thut, dann

bei der ersten Bearbeitong des Atlas dorchpriiparirt, um eine Tiuechung |

in, der Bestimmung dee Detaila milglichat an vermeiden. Dadoreh wurden
mitiirlich die Priparate \'q]hﬁinﬂig zerstort und  konnten anch nicht
durch nengefertigte ersetst werden, da selbst bei normalen Karpern
villlig gleiche Bilder an Sebmittserien niche =i gewinuven sind,  Teh
kann doher der Aufforderung Henke's (Festprogramm diber die Loge
dez Herzene, Tibingen 1883), Constrektionsbilder aus den Priparaten
noch nachzolisfarn, wicht nachkammen. Tn diesem Progromm behandelt
Henke meing Durehachnitte schr ansfihrlich und hebt hervor, dass der

miizzen  dicselben  viclmehr miglichst ditnn ausgefithrt worden,  damit
nicht wichtige Einzelnheiten verloren gehen; und zwar richtet sich die
Zahl der zor Formbeartheilung nothwendigen Behnitte nach der mehr
ader mindar complicirten Gestalt der Ovgane wnd nach dem Winkel,
unter welchem dieselben getroffen werden. Zur Benrtheilung einer eylinder-
dihnlichen Form genfigen wenige Quervschnitée, ein so complicirtes Organ
aber wie z B. das Herz wird au seiner Beortheilung viele in kursen
Ahatinden sich folgende Behnitte verlmgen, 50 kommt es denn auch,

| dasa das Herz, wie es Henke abbildet, kein richtiges Bild liefert, son-

dern Formen gzeigt, die falache Vorstellungen iiber die Gestalt dieses
Organa evwecken misson.

Ieh weiss sehr wohl, dess mein Atlas nicht Alles bistet, was man
durch Dhchechnitte an gefrorenen Kivpern erveichen kaun,  Maine
Aufgabe hat sich aber darauf beschrinkt, eine Reihe der hanptsich-

| lichsten Diopchschnitte abzubilden in einer Weise, wie sie bis dahin

eigentliche Werth solcher RBilder erst gowonnen werda, wenn afe zu |
Construktionen nach- der Methode von s benotzt wilrden; und des |

sei von mir onterlassen worden. Tn ru selgen, wie man eigentlich
tapographisch arbeiten miisee, gibt er dret Tronsversalschnitte des Thoras,

bildet dieselben sber nur in ihren Hauptconturen ab mit den daraus |

gewonnenen Constroktionsbildern des Herzens projicirt auf dis Rippen-
wandungen. Er sagt a e O, 8 10: Jeh habe nur an diesem Bei-

spiale zeigen wollen, wis man diese Art von Peliparaten uwnd dis dapan |
L i i | withlen und beliehig lange im erhiivteten Znetande 0 erhalten.

kniipfenden Fragen meiner Meinung anfassen muss, wenn etwane dabel
Lheranskommen soll®

Ich habs darsaf Folgendes su erwiedern. The Construktion des
Eirperaufbanes, wie sie durch His in dic Embryologie cingeflibot s,

war zundehet ein Nothbehelf, bedingt durch die Kleinheit (niclt Weleh- |

heit, wie Henke o a. O, B, 10 sag) dev Objelte, die fiir die gewdhns
liche Priparation nicht oder nur wngenfigend zoginglich sind. Wenn
ich such darin mit Hewke villig fibereinstimme, dass aoch am angge-
bildeten Kérper durch Schnittsérien nnd die damns gewonnenen Com-
etruktionsbilder die Kenntniss der Gestalt der Organe und des Eirpers
sehr gefiedert wind, so bin ich doch der Ansicht, dass anch ohne die

Methode der Construltion, schon darch die Bearbeitung und Betrach- |

tung guter Durchschnitte. des erwachsenen Eirpers, bramchhare Reenltamn
gewonnen werden, und dags dabei etwasz herauskommt
Will man sher die Construktion aus Sehnittaerien anwenden, dann

nicht gediibt wurde

Durchschnitee an gefrorencn Kirpern sind schon seit langer Zait go-
macht worden. Die Methode selbst ist nicht new, wie ich sehon in der V-
rede zur ersten Auflage, unter Aufrihling einer Beile von Namen, ange-
geben habe, Man besass aber noch nicht im Detail durchgesrbeitete Trurel-
schnittshilder novmaler Korper, und dics herzostellen st mir gelungen
durch Anwendung einer Gefriermethode, die mich woabhingly von der
Witterung machte vnd es mir gestattete, das Material beliebizg auszu-

Den sehon in der ersten Auflage des Atlis gensanten Namen
von Autoren, die lange vor mir schon Eorper gefrieren liessen und
echnitten, habe fch noch die Namen Froviep und De Ricwer hinzusu-
fiigen. Der Hollinder De Riemer benutzte die Gefriermethods selr
ansgiehiy. Nach Angebe des Herm Donders, dem ich die bexfiglichen
Notizen verdanke, machta Pe Ricieer bersita 1802 die ersten Demon=
sitationen. an  Durchechnitten gefrorener Cadaver. Sein grosses Werk
dariiber ist 1816 erschienen. Dher Titel lautet:

HExposition de ki Position Exacte des Parties Internes dn Corpe
Humain, tant par mpport & leur position mummelle, que par leor con-
tact ane paiois des eavitde ol elles e troavent placfes, nvec une de-

| seription explieative ¥ relative par 2 D¢ Ricmer, Doctear en Médecine,

Professeur en  Anatomie, Chirurgie et Art dea Acsoswchemens & la
Hayve. Lo Haye, chez ln Veuve J. Allart et Comp., MDCCCXVIILS
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Tie Bedentonz der Methode it von D¢ Ricwmer vollstindig er-
Lannt worden, wie folgende Bemerkungen von ihm zeigen. Er sagt:
Considérant que la pisition et I'état des parties internes du corps
humein pourrsient &re Adémontrés Fone manitre plas exacte, par le |
mayen de la gelée, gue par l'anatomie ordinaire effectuée avec tout lo |
talent possible; je fus portd 3 en faire quelques épreuves, et le rizsultat

sarpassa de beancoup mon attente. Esxcité par l'avantage gque lo ME |
| Bildeten Mechinismus, wie ihn der menschliche Kirper Diotet, abin-

decine et la chirnrgie pourmfent tirer de cetie apération, qui ne fot
jamais effectude s exactement, je péeolus de donner un effet pluz utile &t
plus géndral & cette expérience, par In publication de quelques desseing.”

Fiir die Farbengebung in meinem Atlas habe ich vielfach die
Nachsicht des Beschaners in Aneprueh mu nebmen; sie entsprichi durch-
ans nicht fberall meinen Winschen, Es ist ibersus schwer mit den |
wenigen Farben, die dem Coloristen 2w Giebote stehien, die einzelnen

Contraste entstehen. Die Zeichnung ist mbglichst genau ausgefihet
worden mit Zogrundeleming  von  Pausen, die unmittelbar auf dem
Priiparate abgenommen warden. Diies hat enorme Zeit und Mihe ge-
Eostet. Teh lege aber gerade auf peinliche Sorgfalt bei Anlage anato-
mischer Zeiclmnngen proeses Crewicht, wnd kann die shkizzenhafie uml
sehematisirende Art maneher apitemizeher Zeichnungen nieht fiir sach-
semiiza halten. Wenn es sich darmm handelt, einen so fein ansge-

Bilden, dann s jede einzelne Linde mit der griesten Borgfalt treu
nach der Wator eopirt werden. The vollendetste Technilk ist hei der
Reproduktion gerade gut genng, om der hohen Aufeele apatomischer
Bilder gerecht su werden. Fs soll mich nur frenen, wenn nach diesen
Grandsitzen weltergearbeitet wird und Bilder gewonnen werden it
noch besserer Durcharbeitung und vollkommnerer Technik als die von

Felder &0 von einander zu trennen, dass bieht par 2o schreiende | mir gebotenen.

Leipzig, im Mirz 1856

W. BRAUNE
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TAFEL L A B

Die anf Tafel T. & = vorliegende  Abbildung etellt den Medisn- |

schnitt eines durch Frost gehiirteten keliftigen. normnlen, jogendlichen
Leichnams dar. Es war der Leichnaum eines villiz gesunden Soldaten,
dor gich fm Alter von 21 Jahren durch Erhingen den Tod gegehen
hatte, Dhch den Bigeschuitt wer im Gehim der Vestriculs septl pel-
fueidi, in der Brasthihle des Mediasfiowm getroffen worden ohne Ver-
letzunz eines Plenrnsnckes; im Becken das obere Drittel der Harnrohee
Dhe Feichoung worde dareh Pavsen aof dem fest gefrorenem Pripamat
salbet angelegt und dorch Priparation des inzwischen aufgpethauten Kir-
pers vervollstiindigt.  Dhioeh Abtragen diinmer Schichten wurde das
Priiparat miglichet vervellkommunet und e sicheren Bestimmung der
Einzeluheiten der Eirper durch eingehende Untersuchung schliesslich
villig zevstiict.  Auch muss hineugefiigt werden, dass mehrere Einzeln-
heiten in die Zeichnung nach fiisch angelegten Pripamten eingeteagen
warden; jedoch izt dies an Ort und Stelle besonders bemerkt worden,

Wasz den Durehschnint doreh dis Bkelettheile betedilt, ao st als
das Wichtizete dia Wirkelsinle ins Auge zo fazsen. Diseelbe izt an den
Wirbelkorper fast durchgingis genan in der Mittellinie getroffen warden;
von den Bagen dagegen warden die des Rckentheils, wie aus der Zeich-
nung ersichtlich ist, etwis nech reehts von der Mittellinie zerschnitten.

Bel der Betrachtung der cinzelnen Theile xeigie ez zigh, dass man
es mit einer vollkommen nermalen Wirbelsdole zu thun hatte, Es fanden
sch nivgend Deformititen an den Wirhelkérpern, wohl aber sine Be-
weglichlkeit an den betreffenden Stellan, wie sie juonge und gymuastisch
ausgebildete Lente charektevisivt.  Aueh an dem Kreozbeine war nichts
Abnormes -zt entdecken; dasselbe seigte elne sehr seline und gleich-
missige Krimmung, Doss das Bteissbein nur zwei Sticke aof der Ab-
bildung zeigt, wind bei den Vardationen, die dieser SBkelettheil Gberhapt
hietet, nicht anffallen.

Bei der Betvachtung der Wirbel=iale im Allzemeinen st e zu-
nichat bemerkenawerth, dass die Kriimmung derselben eine ao bedentende
igt, Gorade bei horizontaler Logemng st man geneigt ihr eing flachere
Kriimmung zuzusclireiben, da die Wirbelsinle, wenn man sie nach der Ab-
lisung des Brostkorbes und Herausnahme der Eingoweide anf den Priparir-
tiechen betrachtet, viel fachers Bogen in den einzelnen Altheilongen weigt.

Es lut aber schon Parow ¢ Virchoir's Arelde, Bl 31, pag. 105 w £)
machgewiesen, daze die Entfernung der Eingeweide nied des Brosthorbes
cinen grossen Einfluss auf die Verfluchung der Wirbelsinle ausiibt.
Man brancht nur das Schema, welches nach Meesung an elner isolirton
‘Wirbelzinle von thm bestimmt wird ond @ o O Tafl ¥ P £ ab-
gebildet ist, mit der von B Weler {(Mechanik der mensehlichen Geh-
werkzeuge) gegebenen Abbildung und der meinigen an vergleichen, nm
den grossen Unterschisd sogleich zu erkennen.

i’elg!o‘idlt. man die vorliegende Abbildung mit denen, welche Prrogoff

{Analome &opo_q‘rnp.ﬁi’cm 1858, faze. I A. Tal. 14, 11, nach Leichen an-
fertigte, die chenfalls unverletzt in horizontsler Lage zum Gefiiercn
gebmueht und dann erst dorehsfigr worden, o findet man eine nehezu
gleiche Kriimmung. Beide unterscheiden sich aber gomeinsam dadurch
von der Weber'sohen, dass sie nicht eine so betriichiliche Cloncavitit
dee Rickentheiles zeigen. Da Fercwr bel seinen Untersuchungen
fand, dazs der Inhalt der Banchhihle, wenn awveh niclt in 0 hohem
Gheade als der Therar, die Stellung der Wirbel '|:||.-£Er.|ﬂﬁmn., 23 wird man
den Girund dieser kleinen Differens in der voransgegangenen Eventration
bei dem Weber'schen Priparate zu suchen baben. Wenn daher die
Weber'sche Darstellung anch fir die Festatellung der Farm der Wirbal-
sinle mit fhren Bindern und Bandscheiben an sich mustergildg ist, s0
fat aie nicht vollkommen bestimmend fir dic mit efrmmelichen Welel-
theilen in Zusammenhang etehende Wirbel=inle und danneh ent-
sprechend au modificiren.

E= wire nun winschenswersh, an der vorliegenden Wirbelsinle be |

stimmen zu konnen. welehe Verdndering dicsdbe in aufrechrer 8-
Ting des Individoums eingeben  wisnde
zolelien Bestimmung  abgeschen werden.

W, Branne, dile L Ac

Léider muss cher von  ciner
Wenn man aneh cine Reihe

vom Abbildungen geben winde, denen Leichen, diein anfrechter Sl
long gefroren sind, zu Gronde liegen, so wiinde doch der Gewinn kein
grossor sein.  Man kioon sich leicht davon Giberzeogen, dnss es un-
ausflilrhar st, eine Leiche eo im Gleichgewicht balaneirend zu erlten,
wie ef die Muskeln am lebenden Eorper zn leisten vermizen, Der
Rampd hingt leicht nach einer Beite a0 iilser, dnzx die Wirhelsdinle

| ihre nespriingliche Kriommnng sum Theil einbiizst tnd ene mehr ein-
¢ fuehe Corvenform  annimmt.

Es ist deshally auch nicht zu verwundem,
dass die Abbildung, welche Firogoff e o O Tab. 12 gibt, als nach
eimem  in anfrechter Stellung  gefrorenen Leichnam abgenommen, eine
Curve zeigt, welche fachere Bigen histet, als die in horizontaler Lage
abgebildeten,  Man wiinde somit einen grossen Fehler begehen, wenn
man auf Grand der Pirogoffeshen Abbildungen den Satz snfstellen
wollte, daes hei dem lebenden, anfrecht stelienden Mensehen die
Wirhelsitnle weniger Krimmung zeigt, als bei dem liegemden.

Nun hat swar Pasew it Hidlfe éines Coordinatenmessars znhl-
reiche Bestimmungen der Loge der FProcessis spinae: avsgefilet und
davsach die Krellmmuong der Widbelsinle am Lebenden berechnet. So
warthvoll aber auch diese Bestimmungen fitr den einzelnen Fall sind,
und w0 sicher dirius hervorgehit, daes jede Verfnderung der Stellung
und der Belostung des Rumpfes Einfluse auf die Wirbelhaltung ausiiht,
w0 echeint mir doch bei der grosfen Verinderlichkeit in der Form der
Dornfortediten kein abeolutos Muss fir die Lage der Wirbelkivper damit
gogeben u sain, umsoweniger als gemde die Bestimmung des Promon-
toviwnt noch besondere Meesongen nothwendig machte.  Deshalll halbe
ich anch davon abgesehen, dweh Vergleichung der Parosw'schen Curven
mit meiner Abbildung, die Abdndernng, welehe die Wirbelsiale in aof-
rechiter Stellung eingehen witnde, 2o bevechnen.

Von einer genangn Bestimmung dev Schwerlinie an der Wirbel-
siule méines Priparates muss ebenfalls abgeschien werden. Es ist nicht
miglich, mit Sieherheit :m bestimman, wie die Linie dovels die sinselnen
Wirkelubschnitte linft. Derartige Bestimmungen kinnen nore am Leben-
den vorgenommen werden,  Bringt man aber die Abbildung in die anf-
rechte Stallong und  denkt man sich den Kopf etwas nach vorn ge-
lulten, wi¢ oz beim Balanesmnent anf der Wirbelstinle der Fall ist, s
verftacht sich die iibergrosse Hulsconvexitit atwas, und ein am Atlanto-
Decipitalgalenk fixirter Senkelfaden wilede ungefilir die Wirbelahschnitte,
wie &3 von den Briidern Weber angegeben worde, schueiden. Er wilnde
nahe hinter dem Promonforivm wnd durch die Verbindungelinge der
Bchenkelkipfe herablanfen, Auch Paroe st bel seinen Mesngen anf
diesen sehon von Weber ansgesprochenen Sate zuriickzekommen. Dapeolbe
Besultat erhiilt man bei Betrachtmg der FPirogofPachen Alibildungen.

Der zur Wirbelsinle gelivende Bandapparat ist in der Zeichnong
s0 genan wiedergegeben worden, ala es miglich wir, Lassen sich anch
einzelne Parthieen, wie der apsmmengesetzte Bandappavat am Fopf-
gelenke, die an den Wirbelkorpern herablasfenden Binder der Vorder-
und Hinterttiiche, aof solshen Durchschnitten nicht detaillist zur An-
selauung Lringen, so erkennt man dech destlich wm Proe. adswloideus
des 2. Halswirbels das Ligamentwm fransversum mit seiner Gelenkhille
an der vorderen knorpligen Fliche, gegenitber dem Gelenlspalt zwischen
Atles und Zahnfortsatz; ebeaso die seharf abgegrenzten, durcl gelle
Farhe hezclchneten elastischen Ldgementa infeveruralin. Die Ligemele
abturatoria poatica, welche wischen Hinterkopf, Affas und Episirophens
den Spimilkanal schliessen, laben aleht die clustische Beschafienheit
der Ligemente floca, sie sind wenig vom dariiberlisgenden Bindegewebe
wnterschieden, deshalls aucl in der Zeichoung nicht besonders hervor-
gehoben worden, Soweit die Wirkelbigen genan in der Mtte gotroffen
wurden, sali wan auel pichts von Muoskeln biz anf die 30 tntevapinales
am Halse oad einen I titerspinaliz am Laadentheile durcl das Zell-
gewels durehechinmernd; an dem Bickentheile dagegen, wo der Schnitt
etwaz mach rechits zo wbwich, liess sich dos flecheenreiche Floisel des
Miltifiefios anad Seavispinatia eriennen.  Der Banm awischen den Dirm-
firt=ityen ersehien an den fibrigen Stellen von Bhadegewehe ansgrefiills,
1
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welehes den Fig. inferspinalia und epicus nngel.fn-t, oben am HHL:@
vom  Ligameniun seehne einsenommen.  Der elmr—Tf reciis ";.:‘h‘"“
posticus minor lag frel Ao dem unteren Ende der\?ub?lsﬂnle erl ;m.
man das Lipameniin sorrieosryyen poaticum, welches sich i das hier
sus 2 Stficken bestehende Steissbein ansetzt und an die den Hiafus can.
saealis schlicspende Membran anlezt. Die Bandscheiben xwizchen den
inzelnen Wirbeln wurden mensu so shgezeichaet, wie sie vorlagen. m‘“
erkannbe an einzelnen die Fasermng und den Ghallertiern. ganz deutlich.
F= zeigt sich such, das= an den hewsglichsten Theilen, an der Hals
und Tendemwirbelsinle, die Schelben vorn und hinten unzleiche Hihe
fuiben, wihrend sie am Rickentheile gleich etark snd. Wiihrend daher
am Prusttheile die Wirhelkérper an fhrem vorderen und hinteren Theile
verscliiedens Hihe haben und dadurch die Kritmmung der Wirkelziule
Dedingen, zeigen am Hals- und Lendentheile, als den beweglichen Theilen
der Wirhelsiule, hanptsichlich die Bandscheiben sich nicht von gleicher
Hihe bei fast gleich hohen Seiten der dnxn gehirigen Wirhelkorper.

Teher die Knochen des Brustheins und des Behidels ist nichts
besonderes linmumfigen. Bie sind durch die Zeichnung geniizend ch-
rakterisict. Dis spongibee Parthie ward genan nach dem vorliegenden
Priparate in die einzelven Knochen eingexeichnat,

Basondere Mihe orforderte o1, die einzelnen Theile des Gehirne
deutlich mur Anschavong @ bringen. Es mussten Durehsehnitte an
fiischen Gehirnen dazn dienen, die Zeichnung innerhalb der schon fest-
gestellten Conturen sanher und dentlich = machen.

Man edeennt gut unter dem Balken den vom Wulst nach vorn
ond unten gehenden Fornix, die Richvumg aof das an der Dusis liegende
Clorpus mammillare einhaltend.  Vor letaterem liege der Trichter,
Gilandule pitwitoria im Tirkensattel fihrend; noch weiter nach vom
dar Durchschnitt des (hinema o optic. Am vorderen Rande des
unteren Ende des Formiz liegt die vordere weisse Commissur, hinter
dém Formis der schwarze Spalt des Forawesn Monrei; dahinter die
innere geame Fliche des Behhiigels mit der granen Commissur, von
dessen oberer weissen Fliche ein Markstreifen zor (landula pinealii
filhrt, welehe nach unten mit der hinteven weissen Commissur und den
4 Hiigeln in Verbindung steht.

Unter den 4 Hilgeln liegt der den 8. und 4 Ventrikel mit eéin-
ander verhindende Aquasdieis Sylvii, desstn’ vordere Hillfte von den
4 Hiigeln, dessen hintere von der Valvula cergbelli anteyior, mit
granen Windmmgen nach oben verschen, bedeckt wird.

Der Boden des 4 Ventrikels bildet eine fast senkrecht aufsteigends
Linie auf dem Durchachnitte; dem entaprechend steigt auch die Medulla
mit der sich anschliessenden Bogrenzungslinie der Briicke ebenso wie der
Sinus quasrtus sehr steil nach aufwirts, Die grossen Lymphiiume
am vorderen Bande der Briicke und am unteren Rande des Eleinhirns
lieasen sich anf der Zeichnung nicht dentlich machen.

Auch zefgt sich die dvterin basilesie wiclt auf der Behnirtfliche.
Der eine getroffene zufiihrende Aet, die linke Arteria verlelralis, ist
micht in die Zeichoung eingetragen.

Dagegen war dis eine srterie eorporiz eollos recht gut sichibar
wnd bis Uiber das Balkenknie nuch aofwirte an verfolgen.

Es hat Erewning ( The Veine of the Brain eto, Brooklyn, F Connor,
1884) durch eine sehr sorgfiltie Untersuchumg, die er zum Theil
unter meiner Leiting ansfihrts, nachgewiesen, dnss ein Sious lon-
gitudinalia inferior nicht existict, dass vielmehr nur Duralvenen am
unteren Rande der grossen Hirnsichel vorkommen, die einen Strvus vor-
tiunechen kionnen. Eine derirtige Vene ist anch auf der Abbildung
wiedergegeben wordan und ihr Abbiegen aof die Fliche der Dawe in
der Nihe des Hinterhauptlappens gut o evkennen.  Browning  wies
ferner nach, dase die Fena magas Falend, welche das Blut aus dem
#. Ventrikel unter dem Balkenwulst heranefihrt, dorch das Wachsthom
der Ghosshirnhemisphiven und der Balkenmaese nach hinten zu siner
Schlinge wmeeformt wird, die, mit threr Concavitit nsch vorn gerichtbet,
den Bulkenwulst farmlich umgreift und dadurch spitowinklig, dem Steome
entgegen, in den Sinwe guartus einmiindet.

Ein Confluens sinwewm im Sinne der Alten hube ich cbensowenig
wie Ridinger fnden kinnen. Ther Sinits  guorfus speist den sinen
Hintes transverses, der Stous sagiitelis an der Sehiidelkapeel den an-
deren. Beide hingen wohl duorch Anastomossn an der Proluberantia
necipitalis duferna mit einander smsammen, die in seltenen Fillen eine
gewizse Chrfiese erveichen kinnen; oin vendses Sammelbecken existin
aber an dieser Stelle jedenfulls nicht,

The Nasenhihlen woaren nicht symmetiesel gestellt,. Der Tomer
etark mach links ansgebogen, so daes ein Stick davon ansgesige warde
umil dadurch ein 2tick der rechien Naseohihle mit einem Theile der
oberen Muscheln freigelegt wonde

Da durch dic Pripamtion die Theile villiz zersthet wurden, =0
dase ez sieh nicht mehr der Mihe lohnte alle die Reste anfznheben,
{iagt sich much nicht sagen, ob die Feichnung die Eineelheiten am
Tomter corpekt wisdersibt und wie die Richtung der ussaren Nuse
sich g der Stellung des Fomer verhielt (Welckor, die Asymmetritn
Jder Nase und des Nasenskeletes, Beitrige sur Biologie. Festgabe fiir
Bischoff, Stuttgart, Cotta 1832 Der Defekt im Seplun worde nackh-
triiglich noch erweitert, das Bild branchbarer @ machen. Ein
NWazenpolyp fand sich nicht.

Der Retronssalianm zeigt die Pharynxoffnung dev Tuba Busfackii
ond  dahinter die Roseniiller’sche Grube. Dor Weg, den der Ca-
theter einznechiagen hat, wm in dic Tobendffiung mu gelangen, ergibit
sich ans der Abbildung von sslhet. Ev muss auf dem Boden der
Nasenhiohle lintergleiten his an die Pharymewand und dann nach me-
sthehener  Auswirtsdrehing  des Sehnabels in dis  Rescnmiiller'sche
Grube sich einsenken, aus der er dann nach verwilrts gesogen wird,
an dass er fiber den Tubenwust, den starken medialen Knorpel, hinweg-
aleiter und in die Oeffnung hinemgelangt.

Will man mit dem Kehlkopfepiegel die oberen Theile des Schlund-
kopfes durchmustern, so wuse das Zipichen nach vorn gezogen werien,
du sonst nicht genfigend Raum fir die Instromente vorhanden ist.
Ueberhaupt ist der Ranm enger als er vielfucl angenommen wird, wia

| wine Reile unlranchbarer Instrumente fie Staphyloraphic xeigh die viel

zu grosa angelegt sind

Es ist richtig, dss die cadaverfeen Verhilltnisse diesen Raur
noch mehr verengen, da die fehlends Spannung der Zungenbeinmnskeln
dus Zurickweichen der Zunge nicht verhindert. Jedenfalls ist die Tiefe
dee Rachenvanmes vielfach su gross angenommen worden,

Mundhshie. Wor dem Frieren des Cadavers war Mageninhalt in
den Oesophagus aufzesticgen nnd hatte 50 m einer Erweiterong des-
selben und theilweizen Anfillung der Mundhihle gefilet. Nach Ent-
fornung der Eismassen liessen sich die entsprechenden Hoéhlungen in
der Zeichnung wiedergeben, Bei dem geschlossenen Munde winde sonat
dic Zunge feat am Gonmen angelegen haben. Man sieht aber anch
aue dem vorliegenden Pripamate, dass die Zunge wie ein muskuliser
Stempel gebant s, der in geesigneter Welise den Tnhalt der Mondhihle

| hin und herznschisben vermag. Man selt ferner den Zueammenhang

swischen Zunge, Yongenbein und Kehlkopf echr dentlieh. Will man
hequem zmn Kehlkopf gelangen, so braucht man wur die Zunge aus
dem gebifneten Munde weit heranszuzichen und wird dadurch den Eehl-
deckel und mit fhm den Kellkopf nach oben mnd vorn bhewegen. Die
hier vorlisgends Btellung des Pungenheins und seiner Nachharorgane
findet sich ebenso in den Plrogofschen Abhildungen, denen kein er-
hitngtes Individunm @ Gronde lag; man kann zie deshalb als cine
natirliche ansshen. Anch war die Schlinge schon lange vor dem
Frieren vom Halse des Leichnams entfernt worden.

Drer Kehlkopf ist siemlich gut in der Mitte getroffen worden, und
hietet bei der Betrachtung keine Sehwierigleiten. Man erkennt die
Durchsehnittsflichen des Ring- und Schildknorpels, und zwischen
heiden den Vemdriowlus Morgagni, der eich dureh das Aneinanderlegen
seiner Rinder nor wie ein Spalt avsnimmt.  Von Muskeln erkennt
man an der hinteren Wiand des Kehlkoples den quer durschnittenon
M. arytacnoidens, vomn, zwischen Ring- und Schildknorpel, einen Strei-
fen von dem hert neben der Mittellinie licgenden A, feyreo-hysidens,

Von Biandern zeigen eeh das Ligamentwm glosso-cpiglofficim,
das Lig. Ayoiyrevidesne edivm, weiter nach abwilits das Lig. evieo-
thiyreaidewm medinm,

Da der Hals o gut in der Mittellinie getroffen war, a0 seigen
sieh anch keine Cefizee an der Behnittfliche, bizs auf die cine Veone
oberhalb Mesnnbiiwm sterad, welehe als Boanoe communicans die beiden
sublutanen Jugolarvenen mit einander verbindet.  Sie liegt ewischen
zwel Fasclenblitter eingeschlossen, die durch Spaltusng des vorderen
Blattes der Halsfascien eatstehen, Dahinter liegt der angeschnittene
Band des M. sterwo-thyresidews.  Zwischen diesem Muoskel und der
T zeigt sel der durchschnittene mittlere Theil der Schiliddiiise,

| welehe vollig normale Verhiiliniese dorbot. Man erkennt ans der Ab-

bildung den Wes, den das Messer bei der Tenchootomie =g verfolgen
hat wnd die Wichtigheit  der Regel, vach welsher man genan in der
Wittellinie des Hulaes operiven zoll. Ther Mangel an grivseren Arteden
in der Miteellinie, sowie Gherhanpt die 'F{‘T]]ﬁ."lli*:be‘!‘ﬂi‘ﬂ.’"igﬂ Gleielfirmiz-
keit der Gewebe diselbet zeigen, dass man in der Linea alba des Halses
viel weniger Blutung zu hefiicchten hat, alz in den seitlichen Regionen.
Nur dic Newbauedsche Arfevin thyreoidea fma, welche sich nach den
Beohachtungen von Geober Let jedem 10, Karper finden wall, wiirde
in die Schoittebene fillen kiunen, Doeb lisst sicl bei dem Ursprunige
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derselhen ans der  Awonyme in fist sllen Fillen erwarten, dass das
Geffiaz etwas nech rechts von der Mittellinie verlunfon wind,

Do die Frachen sich mm so mehe von Jer Kirperoberfliche ent-
fernt, Je weiter sie nach abwirts witt, so st die. Trecheotomie aoch
umn £o leichter awsenfihren, je niher dern Kebllopf men operirs. Also
wird man diese Operation, wenn sonst keine anderweitizen Indieationen

dugezen eprechen, gem oherhalb der Schilddriize machen, Nor ist hierbes |
am herficksichtigen, deas die Schilddrise summt fhrer Kapsel mit stumpfen |

Tnstrumenten etwas abmwiirts gezcholien wenden munss, um  die oheren
Trachealringe frei zn legen, was hei der Beweglichkeit des Organs
iibrigens keine Bohwierigheiten bietet.  Operirt man unterhalb der
Schilddriize, eo hat man hiz = Teachea sinen bedentend lingeren
Weg zu durchmessen und besonders die grossen Halsgefisse dabei xu
berllekschtizen, Dde Lage derselben ist nicht so constant, dess man
ana der vorliegenden Abbildung eine allzemein giltige Regel fiir ihre
Entfernung vom oberen Sternalrende gehen kiinnte.

e Frachea, deren Theilung in rechten und linken Broschas im vor-
Legenden Falle swischen dem 4. und 5. Brostwirbel erfolgt, zefgt semlich
fihnliche Verhilinisse, wie sie Lusekibo (Brosdorgone, Tibiogen 1557) an-
giebt. Es zelpte sich Gbrigens bei welteren Durchachnitten an andeven
Cadavern, dass die Theilong nicht fmmer eine constants Hohe hat.
Demn entsprechend finden sich anch hieriiber versehiedene Angaben bei
den verschiedenen Autoren. So gibe Heale Cdnalowie, 1866, Bd. T5
pogy. 254) an, dass die Theilung vor dem 5. Brustwirbel liege. In
einer Abbildung von Pirogoff (f’m:._ T A, Tobula 14) lisgt sie sogar
am 5. Brostwirbel.

Thorax. Aunffallend iat die geringe Tiefa des Thorar., Tnd doch

zoigt sich, wie man eich durch Meseungen an Lebenden, sowie aus |

den Pirogofschen Abbildungen fberzengen kann, doss derselben keine
abnormen Verhilinizse zu Gronde liegen,

Dz Mediasfinuwm war beim Schnitt so gut petroffen worden, dass
koin Pleurssack eroffnet worden war. Von den Lungen war nichts zu
sehan his anf ein kleines Streifchen der rechten Lamge, welehes, noch von
Piewrn bedekt, hinter dem EKorper des Brostbeines abgebildet ise.  Anch
in mehreren PiregefTschen Abbildongen (fase £. A, Tab. 11 und 44)
ist michts von Lungen zu sehen, ein Bewesis fie die ziemlich betedcht-
liche Breite des Medicatinae bel jugendlichen Individoen deren Thy-
musreste die Plenmsficke eine Steecke weit anseinanderhalten.

Daz Herz wurde so getroffen, dass vom Aortenbogen nur éin
flacher Abschnite in der rechten Kirperhiilfte lingen blieh, wiheend der
Btamm der dvteria pultionalis mit der linken Beite entfernt ward; nuor
der rechre Ast derselben liegt querdurchechnitten vor. Obere und untere
Hohlvene sind gar nicht zn Gesicht gekommen; sie lagen in der Tiefe, und
miindeten von oben und unten her g0 in den weitgeliffneten rechten
Vorhof ein, dass men ihre Eintrittsstelle nicht sichtbar machen konnte.

Die grivsere Hihlung abwiivts von der darta gebfirt dern Vorhof
an, der zu seinem grbesten Theile biz anf einen psie kleinen Best in
der rechten Kirperhilfte legen blieh. Beine Hahlumg erstreckt sich
nach oben bis zum rechten Merzobr, von dem, wie aus der Zeichnung
evsichtlich ist, nur ein kleiner Theil in die linke Kirpechiilfte hinfiber-
ragte, und nach hinten, der Wirbelsinle u, stwas hinter den WVoarhof
Von der Tricaspidalkdappe it ein grosser Theil dureh den Schnitt getroffen,

Vom linken Vorhofe, der hinter dem rechten, zwischen dissern und der
Wirhelsfinle zu sehen ist, iat nur die rechte Hilfte zu sehen. Die andere
Beite ward mit der linken Kérperhilfie entfernt Die beiden Oeffnungen

rim ist derjenize Theil, welcher dus Fhramen ovals enthill, nicht besondes
markirt. Vom rechten Ventrikel ward nor ein sehr kleinar Theil getl'u:&'am.

D dos Ferz schriiy gegen seine Oberfliche geschnitten wurde, =0
erscheint anch die Munskel- und Fettlage auf~
fallend sturk. Es war iilhrigens anch in dem

Herzen vorhanden; daz Hersfleizeh ond die
Klappen zeigten jedoch keine Abnormitaten.
Tiea Verhiltniss des Herebentels it aus der
Zeichnung evsichtlich. Der nebenstelends
Haoleschnitt erliutért die Lage des Herzens
zur Schnitlinie, wie egie im vorliegenden
Falle gefunden wurde

Die Aweria pulfmonalis lommt mit ihrem rechten Aste, der aof
der Tafel unrichtig roth gefiirhe ise, vor die Hihe des G. Brusswirbels
zn liggea, s in gane gleicher Hahe wie hier der Transversalschnitt auf
Talel XL Beide Kirper waren jugendliche; ant Tafel T handelt ez sich nm
einen 21 jahrigon Mann, aof Tafel XTI um einen 22jihrigen. Es ist also
ersichtlich, dass des Herz mit der deferia pulmenalis verhiltnisanissig

vorliegenden Falle siemlich viel Fett auf dem |

hoch legt. Die jomendlichen se=unden Lungen haben sich nach dem Tode
=0 betriehtlich mesmmengerogen, diess dadureh ein hoher Stand des Zwerch-
fellex und des Herzens bedingt wurnde, wie ihn dltere Lente nichr zeizen.

Die Feichnung des Herzens selbst ist nicht besonders gelunzen zn
nennen. Bz war die erste Zeichnung, die gemacht wunde, an ihr haften
noch viele Mingel, die auf den spiteren Tafeln vermieden worden sind.

Die Bpeiserahre lisst sich bei Medisnschnirten nicht fmmer In
der gunzen Linge sichthir machen, da sie stellenweiza nicht unhetricht-
lich vom der Mitiellinie ahweteht. Bai diesem I’rﬁpﬂmfc aber war sie
durch  aufgetretenen Mageninhalt 8o betrfichilich snsgedehat worden,
dass sie der ganeen Linge mach in die Behnittlinie fiel

Banchhéhle. Wie man an der Form der Banchdecken esehen
kann, zeigte der Cadaver keinen eingedriickten Unterleil; ebenso waren
die Dirme nor missig angefillts- ind doch st die geringe Entfernung
des Mabels von der Tendenwirbelsfule fm hichaten Grade auoffullig
Thie Tiefe der Banchhihle in der Mittellinie, =0 verinderlich sie anch

| dst, wicd eben melstens viel ru gross taxirt

Es st aber hier ausdeficklich an bemesken, dass die hier vorliezende
Zeighnung nicht o ohne weiteres auf den lebenden Korper iibertrigen
werden darf, da am Leichname die Lungen sich im Zostende der
griasten Fxspivation befinden, das Zwerchfell einen hohen Btand ein-
nimmt und -damit im Zosammenhange die Lagerung der Dieme, die
Wertheilung des Blutes und die Vorwilbung des Unterleibes om étwas
verindert ist, Fa wird daher bei der Ushertragung anf den lebenden
Eiarper die Entfernung der Wirbelsiinle von den Bacchdecken um etwas
grisser. angenommen werden missen.

Aus Jiesem Verhiliniss der Banehdecken sur Lendenwirbelsiole
erkennt man dic Miglichkelt einer ergisbigen Compression der Bauoh-
aorte, die um 80 sichersr sein wird, je magerer das Individeom ist and
je weniger voll die Dérme sind. Ea ergieht sich ferner die Hegel, bei
dieser Compression das Individowm eo zn lagern, dass die Lendenwirbel-
efinle miglichat stark nach vorm gebogen izt Da die Bauchaorta am
4 Lendenwirhel gich theilt so wird die Compression nicht tiefer, eher
hither, also nnmittelbar am Wahel anzobringen scin.

Dirme. Ihe Lagze der Dirme in der Mittellinie wurde wieder-
holt mit anderweitigen Durchechnitten an gleichgrossen Cadavern ver-
glichen und Einzelnes nachgetragen. Dabei find sich in einem Falle
eineg solcha Teere und eing so hochgradipe Contraction des Magens
vor, dass er anfangs villig Gbersehean wurde and man, als er aufgefunden
war, kanm den kleinen Finger in seine Hiéhlung hineinzuschiehen vermochte,

Der Durchechnitt der Lieber trifft den linken Lappen nahe wm
Lobalus Spigelii und dicht an der. obliterirten Nubelvens,

Das Panereas wurde nabhe sn seinem Kopfe durchschnitten, du,
wo die Fena merendion superior nach der Leber zu sich hinsieht
Derjenige Theil deszelben, welcher vom Kopfe der Driise nach der
Mittellinie zu, am untern Horizoutaltheile des Duodenum sich hinwendet,
das sogenarmte Fanereas minigs, liegt hintar der eben erwilhnten Vene,

| &0 daes ez aof Durechnitten den Anschein hat, als ob diese Vene durch

dag Ponereas pelber hindorchginge,

I¥ie Verhilltnisse des Baunchfells wurden in der Zeichnuog genan
a0 wiedergegeben, wie sie sich in der Natur beim Auofthooen des TPra-
pavates vorfanden; nwe wird der Deatlichkeit halber das Fett des grossen

| Netzes weggelassen und die Blitter desselben schematiseh geceichnet.

Da fir das Verstindnizs des Decursus pevifonac: ein Sagittalschnitt

| in der Mittellinie des Kdrpers nicht der ginetigete ist, sondern ein
darin enteprechen den Eintrittestellen der Lungenvenen. Am Sepfum atrio-

Sehriigsehnitt vom Foramen Winsloedd ang, dovch die Worzel das e
semelerinan neh der Flerwres dliasa zu, viel mehr leisten wiirde, =0 hale
ich in dem nachstehenden Holzsehnitte eine schematische Abbildung ge-
geben, welche wenigstens das Verhiltnizs des kleinen Netaes zum dbrigen
Thaile des Peritonaeus dentlich machen wird, Bdmmiliche sinzelne Blitter,
ans denen das Mespcolon fransversun der Entwickelung nach zusammen-
gesetet s, worden suf dicser Zeichnung chense wenig als aof der zrossen
Tafil angegeben, dn sie am erwacheenen orper sich nicht pripariren
lazsen und ihre echematische Anlage nur das Verstindnizs der Zeiche-

| nung erschwert hitte,

Teher die Verhdltnizse des Mastdarms Ist pighi=s weiter hinzu-
mufiigen; man erkennt die Entfernung de: Peritensenlsackes von der
Azelumdfonng, welche gegen 3 Zoll betrng,  Man erkennt famer dent—
lich: die Lage der sogenannten Fafenla recfi.

D dor Maetdarm bein Aufiteizen sich nach der linken Korper-
hilfte hiniiber wendet, so ist snch nach aufwirts nor ein fischer Ab-
zchnitt desselben xn sehen, und es weicht dadurch die Abbildung von
denen Hewle's und Kohlrauscl's ab.

Hierhei ist xu hemerken, dass in der Hihe der Falvafn secfs,
dieven Vorsprung dureh den Sphincler ani tertius bedingt ist, der Bauck-
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fillseck mit ssinem untersten Abschnitt im Dimmlas'schen Raume Tiegt
Aus der Groese der Ampulle recti kann man erkeunen, dazs eine ziem-
lich hetrichtliche Verschichung der Nachbartheile nach sufiwirs durch
den gefillien Mastdarm stattgefinden hatte. Dier Pouglas'sche Banm
izt durch diese Aufrirsdringuse verfiache, die Urethra in die Tdnge ge-
zogen, der Blasenfundus it dem Orificiuin wrethrae nferrum nach
aufwiirts vendeingt Die Versuche von Gevacn, die er anter meiner Lei-
tung anstellte, haben ergeben, dass die Lage des Bauchfells. der Harblase,
die Linge und Form der Harnrihre abhingiy sind von dem Fillungs-
grade des Reetwm (droliv fiir Anatomic u. Plye, Adnat. Abth, 1575
p. I71). Gareon hat in seinem Aufratze p. 178, Nr. 8 die Bedentung
der Recrumansdehnung filr Sectio alfo ausdricklich hervorgehoben., Es
wiire nur gerecht, diese neue Operationstechnik die Garson'sche Methode
sn nennen und micht die Petersen’sche; welcher Name wiederholt nach
dem Anfratze von Pefersen (Langenbeck's Archiv 1880, p. 752) in die
Literatur eingetreten jst. Die ganz besonders auffillige Form der Harn-
blase und die hohe Lage des Eingangs sur Harnrbhre wird man in Be-
siehung bringen miissen mit dem starken Fillongsgrade des Mastdarms:
Ebenao differivt die Zeichnung der Blase von den eben erwihnten
Abbildungen. Sie wurde aber, genan nach dem Priparate abgepaust.
Die Blase war mit gefror-
nem Urin volletindig ge-
fialle, uned enthielt keine
Lauft, welehe dae Einsinken
der oberen Wand bedings,
0 wie e3 in manchen -
rogoffachen  Abbildungen
wiedergegeben  ist.  Oh-
wobl daz disser Zeichnung
s Gronde liegends Ca-
daver im frischesten Fn-
standa  sich hefind  und
sarnit kain Grond vorliegt,
diese Abkildung anderen
nacheneatzen, =0 habe ich
doch noch an anderen Lei-
chen s0 bald als miglich
nach dem Tode Einspritz-
ongen mit Talg in die
Blase gemacht, theils darch
die Harnvihre, theils dorch
den Ureter und swar ehen
sowiohl in sufrechter Stel-
lung als in horizontaler
Lage des Cadaveis, um
die Lagze und Form der
Blase xu verglaichen. Da-
bei zeigte sich auf Jen
Medianzchnitten stots sine
der vorliegenden dhnliche
] Figur, und es fand sich
Lt P Wt B e o dre e~ in Bemg auf 3e Ahplas
L ¥
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JERC N T kein wesentlicher Unter-
schied vor, moshte das Cadaver mostanden oder gelegen hahes.

Di¢ Lage der Eintrittastelle der Hamrdhee in dic Blase entspricht
den Abbildungen von Henle und Kohlrauwseh nicht villie, Um eine
whaolute (Gleiehheit kann es sicls hier nicht handeln, da schon Langer
{Medizinische Jokrbilcher, Wien, 1862, 5. Heft) wie apliter (Garson mozaist
hat, dass in dieser Baziehung siemlich grosse Varationen vorkommen.

Den Umhillungen der Blase, wolche die Poita vesicas Refris
Lilden, worde besondere Sorgfalt zugewandt, da dieselben aus den von
Henle und Kollrouach gegebenen Darstellungen nicht recht srsishtlich
sind. Man erkennt sus der Abbildung, daze von der Terminallinie der
hinteren Wand der Rectusscheide, der sogenannten Linea ecmifuniris
Pomglasii, zwei Fasienblitter ihren Uraprung nehmen, welche dicht binter
einander zwischen M rectus und Perifongewn homblfen, wenn die
Blaze uur missig angefiillt iz wie im voriegenden Falle; dic aher
einen Ranm vor dem  Perffongeus zwischen sich hegrenzen, der von
der anfeteigenden Blaze bei noch wachsender Fillung eingenommen
werden kann,  Wihrend das verders Blatr als dinne Dhecke anf dew
Keetus alidaminis herontergebr uod noch den Ravm zwischen Hlase
und Schambeinsymphyse anstapesiert, geht das hintere Blatt hinter
dem Drackus auf die Blose iber, um dieselbe o Gbersiehen und siels
an die Prostotekapsel und die frecia pedvis anzosotzen.

4

Dier Sphinelér vesicac internwe licss gich in der Zr‘.ic‘:]mun;_; an-
deuten; degegen welang es nicht, den Sphineter crlernus rrrll:st.n'a':lullg #ar
Darstellung zn bringen. The Prosfaie selbat war nach allen Seiten hin
dentlich abzugrenzen, Auch der vor der Harnrolre egende Theil f?f'ﬂ"
selben war dentlich zu erkennen, withrend in den meisten Fillen diesc
mit Muoskelfizorn gemengte Driizenmasse sich nicht bestimmt abhebt.

Vor der Prostate lisgt das Ligamentum picbo-prostaticum medium
mit den zahlreichen Venen, welche den Plerus venosus Santorind bilden,
Darunter zeigte sich Muoskulatur, die sich nicht vellstindig analysiren
Liess. Sie wurde =0 ahgezeichnet wie sie vorleg, und nach Hewle's
Vorgang mil dem Namen des  Transversis perimaci  profundit 0=
sammengefasst  Dazn gehort auch der von Jfiiller eogenannte Con-
srintoy wretivae menbranoesas,

Das Digamentum trigngulzre wrethrae (Colles), welches mit dem
Ligamentum arcvafwm unter der Symphyse die Lilcke file die Tena
doraaliz penis begrenzt, und mit dem Tramsverius perinaei profeundas
verbunden izt, lisst sich nicht dentlich auf solchen Darchschnitten zov
Ansicht bringen. Es sind die weiss gehaltencn Stellen wm vorderen
Hande der ehen erwilmten Muskelmasse damauf zu bezichen. Ueher-
hanpt sind Ssgitéalschnitte fir das Verstindnisa der Beckonfascien und
der Bieckenmuskulatur nicht vortheilhaft. In dieser Besmehung leisten
Frontaldurehschnitte vial mehr.

Die Vena devsalic pewie und die Ligamentin sigpensosise penis
liessen sich dentlich erkennen.

Die Kriimmung der Harnrihre weicht etwas ab vori der, welche
Kohfrawech als die ponmale bezeichngt, nnd doch mues dis vorlicrende
Lrethra ebenfalls als eine normale angesehen werdern, da sich weder an ihe
ealbst, noch an den besachbarten Organen pathologieche Veviinderungen
nachweizen lisssen. Man wind somit annehmen miissen, was aoch aos
den Abbildungen von Pirogoif und Jorjavey hervorgeht, dase die Hame-
rohreakriimmung sich nur im Allgemeinen normiven lisst, und selbat im
normalen Zustands mehrfache Variationen darbietet. Fa wurde schon ohen
der Einfluss der Mastdumfillong auf der Erimmong des oberen Theiles der
Lreiten erwilhnt. Avsserdom beweiet die Leichtigheit, mit welcher selbst

gerade Instrumente bis in die Blaze eingelracht werden kinnen, dass es

weniger darsuf ankomme, dem Catheter eine bestimmte Kriimmung zu
geben, als die Hindernisse zn kennen, welehe sich dem Einbringen Jes
Instrumentes entgegen setzen. Die Aushbuchtung im Prostatssntheile der
Harmrihre entepricht dem Sinws prostetoe, neben dem Collimdis semi-
walis, welchor zugleich mit cinem Dhetus ejnenlaforius getroffan warde,

Die Eichel und die Schwellkdrper sind in ihren Grenzen dent-
lich gereichnet Ebenso markirt sich such dic Fosa navicularis,. Dic
iibrigen Erweiterungen und Engen der Harnvibre, wie sie im normalen
Eirper vegelmissig vorhanden sind, lessen sich niche darstellen.  Man
mugs, wm sich eine klare Ansehaoong daven zo verschaffen, Alyisse der
Urefhea an weichen Priparaten machon, e0 wie ea Langer gothan hat
Dureheehnitte an erhirteten Priparaten leisten in diesor Bezichung weniger.

Die Lage der Coirperschen Drisen in so batrichtlicher Tiefe, und
nnter der Muscolatur, macht es erklilich, warum Entsiindungen und
Vergrissorungen derselben, die nach den Sektinnsbefunden gur nicht
50 selben eind, 30 wenig am Lebenden Deriicksichtigt werden, s miiaste
schon eine bedentende Anschwellung eintreten, um eine von suseen her
flihlbare Gesshwulst zo gehen,

Betrachtet man die vorliegende  Abbildung in Besichung auf die
Operationen am Pernactm, namentlich den Bteinschnitt, so fillt su-
michst die Engigheit des Bawmes anf, zwisehen dem oberen Theile
dor Hemrihre ond dee Mastdarmes, Ea muss aber bemerkt werden,
dnss dicse Engigheir hier besonders gross ist, da der Mastdarm stak
mit Koth angefills war. Esz erhellt daraos die Wichtigheit der Regel,
vor dem Perinacaleteinechnitte  jedesmel den Mastdarm  von  Faceal-
missen zu reinigen, wmo il miglichet weit auve dem Berciche ez
Messers zu bringen. Dass dadureh dicser Ranm wesentlich vergrissert
wird, it loicht ersichtlich; ergieht sich anch sus der Abbilding vou
Kohlransch, wo ein weniger stark ansgedehnter Mastdirm zu Grmde lag.

Man erkennt forner ans den hier vorliegenden Verliiltmissen, dass L;_.‘
recht gut ausfibrbar ist, bei dem Behnitt die Prostataleapsel 2 erhalten,
Man kann dureh Bpaltung der Pars membranacon und Pars prostatice e
fhrae sinen =0 geriumizen Zngang zor Bluse gewinnen, dass selliet st
Steine entfernt werden kimnen, nnd koo duech El‘h:fl,tuug der hinteren FPur-
thie der Prostate mit der Kapsel gefilirichen Urininfiloationen vorbengen,

Ueber den hohen Sweinschnitt, obserhalh der Bymphyse, jst nichis
m demn oben Gemgten hinenffigen, da schon ans der Alibildung e
sichtlich ist, dase eine etarke Anfilllung des Mastdarmes sallist bei milssiger
Filllung der Blase ausrcicht, wm die prraeecsicnly
hinreichend Locls iiber dic Syagphase 2 crhoben,

“ilte des Percifonamen
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TAFEL

II. A B

Der vorliegende Sagitialschnitt worde an dem durchsos normalen, |
eehr ont  gebavten Kiérper eines etwn  25jThrigen Weibes zemacht, |
welcher nnmittelbar nach dem Tode (durch Erhiingen) anf dic Anatomie
gebracht worde.  Die Arterien wurden mit Haremssse injieirt und der
Cadaver dann sogleich in genan horizontaler Lagerang auf dem Ricken
zum Crefrieren gebracht, wie der minnliche, Tafel I 2u Grunde liegends
Kirper. The Behnitthilften worden durch wiederholts Anwendung von
Kiiltemischungen so lange im fest gefrorenen Zustande erhalten, bis diz
vollige Auszeichnung der Pause vollendet war, was ungefihr 14 Tage
in Ansprich nahm.  Am eofgethausten Priparat ward dann erst das
Einzgelne vollendet.  Ausserdem wurde nech  frischen Bcehnitten die
Dietailzeichnung an einzelnen Stellen vervollstindigt, wovon weiter unten
genaners Bachensehalt abgelegt werden soll.  Das ganze Beckenstiick
kam spiter in Spodtes, eo dass sich die Schoittdiche eupeessive mi-
kroskopisch untersuchen liesa, mnd die Grenzen der Schleimbauot, der
glatten und quergestreiften Munskelmassen sichere Bestimmung erfiobren.
Abar auch bei diesem Leichnam worde alles Einzelne so durchpraparire,
duss die Pripurate vollig zerstirt worden und nicht sufbewahrt werden
konnten.

Der ierus befand sich im Zustande der Schwangerschaft
und rwar am Anfang der 8. Woehe Bimmiliche Organe erwicsen
gich als pormal Magen und Thirme waren semlich leer; das Chlon
transverain durch Loft missly ausgedehnt, das Rectun nicht stack aber |
gleiohmizzig mit Koth gefillt, die Blase conteahirt und leer. Auch bei |
demn Traneport des Cadavers war kein Urin ans der Blase ansgeflossen,
derselbe musste alse schon vor dem Tode entleert worden sein.

Dher Schnitt, welcher von wunten nech sofwirts gefohrt wurde, um
vornehmlich das Becken genan in der Mitte zu schoeiden, war im
Ganzen gut gelungen. Der Gelenkspalt der Symplysis ossm pulis
war ek, sowie die Harnrhre und der unterste Theil des Rechum.
Dagegen war der Dlerur, der etwaz nach links geneigt war, in seiner
rechten Hilfte geschnitien, jedoch so nzhe an der Mittellinde, dass ein
nachiziiglich ausgefihrter flacher Behnitt geniigte, um den Canaliz ce-
wiealis in seiner ganzen Linge frel zo legen.

Der Spinalkasal ward zwar durchgingiz erbifnet, jedoch nicht der
ganzen Ldinge nach in der Mitte getroffen. Man erkennt aws dem
Verhalten des Bfickenmarks, dass von dem onteven Ende des Thores
an die Wirbelsinle rechts neben der Mittellinie geschnitten ward, nnd
aus dem WVerhalten der grossen Gefisse des Abdomen, duss die Thei-
lungsebene das Zwerchfell zwisohen Foramen guadrilateron wad Figfus
agrticus traf.  Die unters Hoblvese fat mit der rechten Korperhilfte
volletindig hinweggenommen worden, mar an dem Durchschmitte der
Vena dlinca sinisfra liegt noch éin flacher Abschnitt des Btammes;
die Aderfe ahdeminalis digegen ist vollstindiy erhalten ond nur  die
rechte Arierea dliceda communss abgeschnitten,

In der Brusthohle und am Halie hielt die Bige genan die Mittel-
linie ein. Von den Lungen wer nichts zo erkennen; keime von beiden
Pleurahthlen war eriffnet worden. Voo der Zunge brauchte uur sine
ditnne Scheibe abgetragen zu werden, um die Mitte zu erhalten.  Dha-
gegen war daz grosse Hirn nicht ginstig gotroffen wordes, so dass noch
ein 'fs Centimeter starkes Stiick vom Schideldache hinweggenommen
warden musste, um den Siowus aagr'uafi.s . finden, und das ingwischen
mit Alechol gehirtete (Gehirn genau zu halbiven.

Ehe ich aof die Haupezache. dieser Tafel eingelie und die Becken-
aingeweide bespreche, will ich Lurz die pothwendigen Notizen fiber die
allzemeinen Kirperverhiilinisse geben, und sundchst mit der Wirbel-
siule beginnen.

Diie Wirhelsinle zeigt eine sehr gleichmissize Kriimmung, die sich
von der aof Tafel T daduerch sehe vortheilhaft onterscheidet, dass in |
Folze der weniger etark hinteniibergebeugten Hoptlage die Halswirbel

W, Branss, dilss T Aot

| formation gegeben st

nicht s0 weit vortreten. Ebenso biegt die Rickenwirbelsinle nicht eo
bedentend nach hinten ans, ond geht daher auch allmiliger in die Con-

; vexitit der Londenkrimmung fiber. Zieht man eine Linde, welche der
| Limgsachse des Karpers parallel geht und in der Gegend des Atlanto-

Oveipitalgelenkes, also etwa vom hintercn Rande des Zahnfirtsetzes
dea 2. Halswirbels beginnt, so beriihrt dieselbe den letzten Halswirbel
und die ersten Brosrwivbel (wihrend sie aof Tefel T die 3 letzten unteren
Halswirhel traf) ond schneidet weiter unten dicht hinter dem Pronmsn-
fortum durch. E= werden also durch dieselbe nahezn disselhen Ponkte
getroffen, wie bei der TFeber'schen Bestimmung der Schwerlinie.

Die Beckenneigung betvige 589, also weniger ala die des Mannes
anf Tafel T, wealche 60° hatta.

Charakteristisch fir die weibliche Wirhelsdule ist die geringere
Prominenz des FPromontoriym geseniiber der starken bei dem miinn-
lichen Bumpfe, sowie die bedentend steilere Haltung der Bchambein-
symphyse, Es ist klar, dass durch digses Verhiltnizs die Bedingungen
vial gimstiger fir die Aunstreibung des Kindes liegen, welches am Pro-
montorium  sowie sn der eteileren Fliche der Schambeingymphyse
leichtar abwirts gleiten kann, als bei der 2o horizontal gestellten Sym-
physenfliche, wie sie Tafel T zeigt. Es ist wisderholt bestritten worden,
dass die Bymphysenschse (dwranter die grossts Lénge des Symphysen-
gelenkes verstindin) beim Waibe steiler Liege, ale beim Manne, und
gerade in der mehr aufrechten Stellung sin Gebwrtshindernizs gesucht
worden.  Teh wermag nicht anzugeben, ob in disser Beziehung ein
constanter Unterachied swischen ménnlicher und weiblicher Becken-
An einer Reihe von Bagittaldurchechnitten
gefrovener Karper habe ich aber dieses Verhiltniss so wiedergefunden,
wie eg diese und die erste Tafel zeigen, ohne dass Abnormititen sonet
nachzuweisen weren; und ich michte daher aof diesen Punkt gerade
die Aufmerksamkeit der Gynackologen richten, da ich bis jetzt keine
Entscheidung geben kenn.

Die Conjugaia wir sehr gross, sie hatte 120 Millimeter. Thag
Becken iberhavpt war weit, aber sonst regelmizsig gebant

Der Durchachnite des Kopfes gibt eine gure Erginzong . dem
Bilde aof Tafel I Der Siwws sagittalis ist in seiner manzen Liinge
froi gelegt.  Tebar der echmalen Communicationsstelle mit dem Sieus
guarfus befindet sich eine Erweiterung, welche auf Jie Fortsetzung in
den Sinus feaniseersus dedfer hindeutet, Leider kann ich niches Ge-
naneres iber diese Verhiiltnizse angeben, Soweit ich mich erinnere,
ist damels nicht besonders aof den Ushergang mom  Sinus trenssersus
untéraucht worden. Die Abbildung kénnte den Anschein erwecken, als
ob daz Blut des Sivus sagifialis direkt in den Sinag gumrtus sich ar-
goasen hitte und mach aufwirts geflossen wire Die dunklece Stelle
in der Zeichoung des hintéren Endes des Sinus guartus deutet viel-
leicht den Zugang zum Siews fravsversus an,  Ebenso ist anch die
Vena wmogne Goleni nicht genan in der Zeichnong  wisdergegeben.
Dagtgeu aiehit man sonst die Einzelnheiten des Hirnechnittes siemlich
Elar, jedenfalls besser als anf Tafel T und erkennt auch in dem Fasees
des Sinus sogittalis die Einmindungsstellen der spitzwinklis gogen den
Brrom eintretenden Venen des Hlirmmantels (Browning, o a. ()

Unter der Bricke liegt die weit aufreschnittone Aiteric basilaei.

| Die Injektion batte die Arterie suginglicher fir den Schnitt gemacht.

Worn sind die dsteriae comporis eallasi in zgiemlicher Aunsdelmung sichthar.
Reilbeinhishle und Stimhohle sind weit geiffnet. Die Stimhohlen ex-
scheinen viel geriumiger als bei dem Menne anf Tafel I Die Grisse der=
selben Ist aher Gherheopt bai uneeren Sehideln ansserocdentlich wechealnd.
An der Nase ist dis Sepdur intakt  Die Enochenfirhe ist im
Colorit ¢in Stiick zo weit nach abwirta gefilbet, =0 diss die Nasen-
knochen sine ungehiihriche Linge erhalten haben.
Mundhihle, Rachen und Kehlkopf waren vecht sliieklich me-
2
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traffen worden. Der Mund war festgeechlossen. Die ewei siehtharen
Sehneidesihne geifen wie zwel Seheerenblitter fhereinander. Die Zunge
selliest an den Gaumen wie ein mmekuoliser Stempel dicht an. Auch
lier ist der weiche Gaumen mit der Tvola weit nech hinten gerickt
40 dass dus Zapfehen an der hinteren Rachenwand dieht ﬂnl.'legb? umied
nor ein schmaler Spalt ibrig bleibt filr die Passage von der Nasen-
hohle zum Kehlkopf Man brancht sich nur noch einen von unten
her kommenden Druck dazn #m denken, wie ihn die Schlinge beim
Erhiingen hervorzuliringen vermag, um zu varstehen, wie anf dem Bilde,
Jus Beber im Sagittalschnitte von cingm Erhingten gegeben hat, dus
Ziipfehen nech aufwires gefaltet formlich in den Retronaealmaum hinein-
geatoptt liegt.

s it schon bel Beaprechung der Tafel T hervorgehoben worden,
dass die Riume hinter ders Keblkopf und der Zunge beim Cadaver

durchweg sager sind als beim Lebenden, weil die Zungenbeinmuzkeln |

dem durch die aspirirenden Lungen hedingten Andringen der Luft
keinen Widerstand mehr leisten. Dz Bild hier macht die Erstickungs-
efabr bei tiofer Chloroformnarkose verstindlich, zeigh aber zugleich an,
wia man dicselbe am besten bescitigen kann, Ein scharfer Haken,

hinter das Zungenbein eingesetzt, wirde dureh einen krifiigen Zug nach |

vorwirts schneller die Passage zwm Keblkopf freimachen, Ia.l! dies ein
Zug der Kornzange an der Zungenspitze zu leisten vermag, Der Oeso-

phagug, welcher stellenwels etwas Mageninhalt enthielt, liess sich war |
in manzer Lénge abzeichnen, ist jedoch durch die Behattirngen nicht |

genitzend in eeiner ursprimglichen Lage wiedergegeben, So it am
B. Brustwirbel der Schatten nicht intensiv genug, um die tiefe Ans-
hihlung an dieser Stelle zu bezeiehnen. Dagegen erkennt man in der
Hihe des . und 7. Brustwirbels an dem flachen und schmalen Ab-

schnitie, dass er daselbat mehr in die rechte Korperhilfte hiniiberragte |

als hiher oben, so dass sein Traktns eine flache B-firmige Krimmung
in fromtaler Ebene bildet -

Wor der Trochéa erkennt man den Durchschnite der zicmlich
stark vergrosserten Schiddriise, die auch eine schwache Vorwdlbung
der Hauntdecke bedingt. Unterhalb devselben lisgt die Vens anonymia
sinietra, an die sich ein Rest der Thymeus snachliesst; und hinter der
Vene die aofsteigende Aorts, mit dem Abschnitt der drteria anonyma.
Diese Lage der diferia anonyma zor Trachea bestimmt den Weg, den
man #u nehmen hat, om die Arterie freizolegen. Fin Behmitt in der Lanea
afbes des Halses wird swiechon Schilddriiee und oberem Sternalrande
die Arterie aof der Troches finden lassen. Zwar sind die Unterbin-
dungen disses Gaﬁa&&z bis jetzt nicht glicklich gewesen, was bei der
Hilrze des Stammes von 2—3, selten 4 Centimeter, und der daducch
bedingten ungimstizen Thrombenbildong nicht @ verwundern ist; man
wird sich aber zu merken haben, dass die Aufeuchung der .. anenges
dieselbe Wonde estzt wie die Tracheotomie unterhally der BSchilddriise,
und “dass im wnteren Winlkel deser Wuonde nieht sur die Pema ano-
mywa giniva, sondem auch die Arieric anenyma Begt.

Die Trackea, welthe in gestrocktem Verdaofe an der vorderen
Wand des Omophagus herunterzieht, theilte sich in beide Broneki vor
dem 4. Brustwirbel, also fast i gleicher Wirkelhthe, wie bei dem
miinnlichen Kérper auf Tafel I, dessen Querschnit m,Lt: Tafel X1 ah-
zebildet ist.

Als ich bei einem Cadaver, den feh mit nach vorn herbgedrilektem
Kopfe hatte gefrieren lassen, den Medisnschnitt ansfihete, war ich
erstannt, wie susserordentlich verkivet die Trashes sich zeizte, und wie
bedentend ele gich wieder avsdehnte, als ich beim Beginn des Aufe

thanena den Kopf in die gewihnliche Haltung suriick brachte. Durch |

dicse Dehnbarkeit der Frachen, die als offencs Rohr den Verkiireungen
und Verlingerangen des Vorderhalses bei den extremen Kopfhaltungen
wloichmizeig folgt, und durch die federnde elnstische Faserverbindung
der einzelnen Enorpelringe sich verlingern und verkilrzen kann, ist die
Miiglichkeit gogehen, den Kopf in weitzeliende Bengung nnd Streckung
#u liringen, ohne dass .dabei die Longenwwezel in gleichem Maaese
disloeirt wirdl  Bestiinde die Trachea ans gloichmissig solider Masse,
‘B0 milsete se bei jeder Vorbengung des Kopfes in bedenklicher Wedse
auf die Lungen umd den linker Vorbof des Hermens stossen wod e
Jjedem plitlichen Zwrfickwerfon des Schidels, die Brustorgane hetricli-
lich zereen und nach oben dislociven, Messungen ergaben, dass die
Drehnbarvkeit der Praehos vom Kehlkopf an bis wur Thelengestelle dor
Bronchien bei Bengung umd Streckung des Kopfes bis zu 27, Centi-
meter betragen kann; und dobed zeigte sich keine grobe Faltung oder
Enickung an der Innenfliche der Lufedhre,  Diese fisdernde Besch

e

gestrecktem opfe

Von praktischer Wichtigheit ist. pumentlich i Bezichung anf
die Ausfihrung der Tracheotomie, die 1"en'ihd*?"“ﬂg der L“E':“ der
Traches in Berehung auf die Oberfiiche des W'GI'd-EﬂI“LT&* bei den
verschiedenen Btellnnzen des Kopfes. Die Trachea wird bei stark nach
hinten fibergehengrem Kopfe der vorderen Ha]mht.'dﬁix!!m ]._wd«::uim:;]
niher gebracht und suginglicher, sowie das Operationsfeld hherbiupt
verarissert, als bel gewdhnlicher Haltung oder gar hemhg\esenkt{-,m_]u;!n_
De: im Atas von Pirogeff (L A 74, 1) gegebene Durchschnitt st
in dieser Beziehung besonders lehrreich. Fs zeigt sieh ferner, dass:
mit der Ausdehnung und Vordsingung der Trachea auch der Aorten-
bogen und die Arieria  anonywea etwas hiher ricken, und so fiir
WVerletzungen, aber auch fiir die Ligitue migiinglicher wenden.

An dem Heizen, dessen linker Worhof durch von den Lungen
ans eingedrongens Injektionsmasse ziemlich stark ansgedehnt war, fand
cich Alles normal. Man erkennt an der Speisevihre anliegend den
ovalformigen Schnitt des ausgedelmben linken Vorhofes, davor die mehr
dreieckime Oeffiung des rechten Afviwmw.  An lotatersm ist noch ein
Eleines Btickehen vom rechten Ventrikel durch den Schuitt gedffnet.
Man blickt von beiden Atvien ans durch das Osfini afric-ventriculars
ein Stick weit in die dazu gehivigen Ventrikel hincin, und fibersieht
einen Theil der Klappen, die nach sorgfaltiger Reinigung noch im er-
staprton Fustande ahgezeichnet wurden. Im Adefww sinisfrum zelgen
gich forner die Eintrittsstellen der linken Lungenvenen, im Afrawme
dextrum die Mindung des Sinus coronarius. Derselbe Jiegt mit der
Valvale Thebesii in dem unteren hinteren Winkel des Drelecks, wel-
ches dus reshte Afium anf dem Durchschnitte hier bildet Hinter
dem anfpeschlitzsten Aortenbogen, in welehem man chendalls ein Stiick
des Klappenapparates erkennen kann, lommt der rechte Ast der drieria
pulmenalis sus der Tiefe hervor. Ein kleines Stickehen des rechien
Herzohres, welches in der linken Kfrperhilfte mit surfickblich, also
fibereinstimmend mit dem Durchechnitt auf Tafel T lag, wird hinwez-
genommen, sodass vor der Aerla inerhalb des Herzhentels eine grissers
Liteke geblieben ist. Bei Vergleichung des Herzene mit dem Median-
schuitte auf Tafel T und dem Guerschnitte auf Tefel XIT ergibt sich,
dass die untere Girenze des Hersens, sowie sis dnrch den Spalt der
Pericaurdislbihle bestimmbar ist, bel dermn Manne anf Tafel I bie in die
Hohe des 10 Brostwirbels hinnbveicht, beim Weibe anf Tafel IT nor
Liz in die des §. Brustwirbels, Die Tricospidalklappe lisgt bei heiden
so ziemlich in gleicher Hohe dem 8. Brostwirbel gegeniiber. Ein naherm
gleivhes Verhalten bietet der Transverslschnitt des jungen Mannes
wuf Tafel XIL

Ehenso liegt der linke Vorhof, so weit es ans den Zefchnungen er- |

sichtlich ist, hel allen dred Cadavern in fust gleicher Hihe, stwa vor dem
&. und 7. Brostwirbel; noe bei demi Weibe auf Tafel [T legt er ausser-
dem noch vor dem 6. Brostwirbel, eine Ausbreitung, die wobl aof
Rechnung seiner Auedehnung dureh die eingedmngene Injektionsmasse
zn setzen it Damit bingt wobl anch die Verschichung des rechten
Astes der dAvierie pulmenalic svssmmen, der hier vor dem 5. Brost-
wirbel liagt, wihrond er bei den Minnern auf Tafel T und XIT vor
dem . Brostwirbel zn liegen kommt.

Die Aortenklappen liegen bei dem Waibe Tafel IT, wie bei dem
Manne anf Tafel XIT, in der Hihe des 6. Brostwirbels

Man darf alan wohl aagen, dass sine ziemliche Ushercinstimmung
in der Lage des Hevsens bei allen drei fast gleichalterigen Individuen
herrseht, und dass somit Henke's Behauptung von der grieseven Ver-
werthbnrleeit seiner Boelnivte und Constroktion dea Hersena (diche Pro-
gramm), die ¢r an nwe einem Leichnam omd noeh dazn elnem nicht
normalen machte, such bei diesor Beteachtung hinfillig erscheint.

Vergleicht man den Durchschnitt des Thoraxrauwmes mit der
aul” Tafel T gegebencn Zeichnung cines jugendlich kriftigen normalen
Mannes, &0 aeigt sich zundchst, dass der obere BRand des Menaihiinem
sternt beim Manne um ¢ine halbe Wirksedlhohe hihar stelt mnd anssers
dem wm einen halbeén Centimeter weiter von der Wirbelsiinle entfernt
ist als bed der Fraw aof dieser Tafel, wo der obere Sternalmand der
Hiihe der Bymplvse swischen dem 2. and 5 Brostwirhel entsprach.  Die
bedeutend  griesere Copaeitit des ménnlichen Thomsmumes wind aber
noch weiter dadureh érsichiliel, dage dus Ewerclhifell heim Manne die
Hihe der Bymphyse zwischen dem & und 10, Brostwirbel erreichte,
wilhrend bel der Fraog der hiehete Pankt des Zwerchfells dem oboren
Rande des 9. Wirhels entaprach, also noeh om eine gmee Wirhielhithe
hither stupd. Und zgwer heedelt es &ich hier om nahezn glefehartige,

| el gut geluute, nornale, fie ihe Gesclilecht mrossgewichsene Tndividuen,
beit bewirkt unch das starke Klafen wller gqueren Trachealwumden T |

die also gaing besonders gut sich in dicser Beziohiung vergleichen lussen,
Dus Herz nalun bel beiden  eine nalioen gleiche Lage aor Mittellinie
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des Kirpers ein.  Beiderseits fielen die Vorhofe, das reclite Herzohr
und ein kleines Sthekchen vom rechten Ventrikel in die Schuiuflfehe.

Voo den Lungen it nichts su selen; diesedben erveichen hei
Jugendlichen Individues, in Folge der noch verlmndenen Thymnsreste,
i Exspirstion=zustande nirgends mitdhren vorderen Bindern die Miteel-
linie, sodues Sagittulechuio:, die genen in der Miftellinie des Kinrpers
gefilut worden, nichts vom Luongengewebe freilegen,  Erst hei dlteren
Leuten, in Folge des Schwundes der Thymnarests, wnd der geringeren
Coutraktionsfiihigkeit, stoesen sie anch nach dem Todé in der Mitellinis
sneinander, and zwar so, duss die rechte Lunge regelmissiz in die linke
Karperhilfe hinfibergreifr.

Die Banchhihle zeigt i der geringen Dermanfillung keine
starke Vorwilhongz, aber anels niche die Einzighung der Banchdeclen,
wie man e bel Thrchschnitten an Cadavern sicht, die dureh vorans
gegangimes langes Siechthum sbgemagert sind.  Fhenso dokumentirt
die Stirke des Fettpolsters nntor der Haot sowshl, sowie die der Fete-
mazzen o Abdomen, Jdass ¢in normaler guter Emithrumgszstand  vor-
lag. Auch in dieser Besichung sind die Verhiltnizse denen auf Tafel T
fitst gleich; withrend dagegen cine betrichiliche Differenz hinsiehtlich
dor Tiefe der Bauchhéhle vorlanden ist.
fillung des Magens und der Diirmeé bei dem Manne, die sich schon dorsh

~

In Falge der stirkeren An- |

die griesare Ausdelming der Darmdurehschnitte kenntlich macht, e |

trligh trotzdem, dass bei der Fran die Artedon injicict weren ond dec
schwingere Dierus einen Theil der Diinndirme nach anfwiirts dringte,
der Abstind der Bavghwand von der Wirbelsivle in der Hohe des

12, Brustwirbels auf disser Tufel einige Centimeter weniger, willrand |

in der Gegend des Nabels die Tiefe des Banches bei Beiden fast gleich
ist (nimlich etwas iber 8 Centimeter misst), Ba st fibrigens dabei
im Auge zu behalten, dass bei der mimnlichen Wirbelesile dor Teber-
mung der Conenvitit des Blickentheiles tiefer untan beminnt und latztare
selbst stirker ansgeprizt iet als bel der hier vorliezenden; dass ferner
dic Harnblase bef diesem Cadaver leer, Twi jonem milssiz gefillt war

In der Baochhéhle hielt eich der Selinitt, welcher dus Zweroh-
fell zwischen Hiatus movficus und Forawen guadrilaforun traf, mehe
auf der rechten Hilfe der Wirbelsinle, sodass die Bavchaorta nieht
getheilt wurde wie bel Tafel I, sondern intakt an der Oberiliche liegen
bligh. Tm die Arterie fiir die Zeichnung deuntlicher zn machen, wanl
nur ging diinne Zellgewehesehicht hinweggenommen, Darane erkliv: sich das
plactische Anschen derselben. Ihr unteres Ende trigt dis abgeschnittens
Arterin iliaca communis destra, wihvend von der onteren Hohlvene,
die in der rechten Kérperhilfte liegen blieh, nichts zu schen ist, als
cin Zipfelehen an der Vena iliaca communia sindsvn. In gleicher Weise
aber wie anf Tafel T ist der breite Statnm der Ve wereraica superior
bis sn der Btelle hin anfgeschnitten, wo sie nach Aufnalme der Fena
lignalis sich jenseits des Pancreas rechts hin wendet, um nun als Fena
portac zur Lober u zichen. Vor dem unteren Ends dieser Vene lisgt
die Arieria mesentorics superior eine Steecke weit fred,

Das Pasesrsns eigh wenn aunch nicht die glaiche Breite wie aunf
Tafel I, doch die gleiche Loge in der Hihe des 1. Lesdenwirbels.
Die Fena meseraice superier trennt das Pawereas parewse von dem
Haul:f.iﬁm'le der Driiae. :

Dae Beuodenam, welches vollatindig leer und dureh die injicirten
Gefizae compiimirt und sbzeplattet war, erscheint als zclmaler Spalt
vor demt 2. und 3. Lendenwirbel, am unteren Ende des Keinen Pan-
creas Auf Tafel Tlag es, vielleicht in Folge der stivkeren Entwickelung
dea Panéreas pareum, ctwae tiefer.

WVon der Leber ist noch sin Stliekehen vom Lobufies Spigelii, mit
seinar Umbiillong durch den Netzbeutel in der linken Kérperhilfie
liggen peblichen 1md deshalb anf dem Schnitte hier zu sehen. Man
witd die complicirten Verhiltoisse- des Banchfells an dicser Seelle leicht
vorsteben, wenn man Tafel XV au Hilfe nimmt, die sinen Querdnrel-
schnitt in der Hohe des 11. Brostwirbels alibildet, alan tngefithr dem
Behnitte entspricht, der hier beide Blitter der Tafiel trennt.

Der AMagen war leor und eng ZuEmMmengezogen,  withrend (das
Calon fransversum durch (Gas miisiz ansgedehnt wie eine Sehlinse
weit hernuterhing und deshalb in grosser Tinge eroffnet worde Teber
die TMinndirme ist nichts =n hemerken. Ein Theil des Moo fe
durch den Tlerus ang dem Becken herusgehoben und e: fiillon dalier
die Dirmlnming den Banchranm hiher himanf als Tei Tafel L

Dagegen muss aof die Verhilinisse des Mastdarms ctwas niler
eingecangen werden.  Dierselbe war glelchmiiz<ig mit gefrorencn Fical-
mazsen wisgefullt nud zeigte ein miesiges Caliber. THe Afterdfimmg
ist alao nach hinten gerichter, bef der sufrechten Stollung: cine Biok-

g, die durch die F‘ﬂ'l'll-'l!‘ﬂ]k]'l_l.'l.‘l.'lmu.ug gepchen L In Aitrender

stuttfindet, erhebt sch die Symphyse =0 badeutend, dus= die Conjugata
Fast hosizontal steht: und damit in Zussmmenhang eddlt der After eine
Bichmng direkt nach abwirts. Oberhalb dér Endkrimmung Tiegt cine
Querfalie, in der Hohe der Stefssheinwirhel, der Anfang der Falewla
rechi mit dem Sphiocler ani ferfias . Weiter nach sufwirts g-l:ht all-
mEhlich dis Pecfwm mech links hinfiber, wm dann wieder unter scharfor
Cmbiegung die Miuellinie 2u krenzen und somit wieder in die Schuitt-
fliche zu kommen. Von diesem guergeschoittenen Darmlumen n,
welches dem 3. und 4. Kreuzbeinwirbel gesenfiberliegt, zeht sich das
Rectum denn wieder mehr der Mittellinie folgend in der Hohlung des
Kreazheins nech anfwiirts, um zuletet in die Flerura iliace cinzubiegen.
Daz Bectum aeigt somit eine doppelte B-formige Eriimmung. Die eine
liegt in der mittleren Sagittalebene de= Karpers, die andere in frontaler
Richtong, DBeide dienen dazu, den Apparat der Sphinkteren bel dem
Andringen der Fiicalmussen zu anterstiitzen, 30 dase sle bis zum Zeit-
punkt der  regelmiissizen Entlecrung gﬁnﬂg&luﬂén Wideretand leisten
kinmen, was bel einer gerade pach abwirts fihrenden Anlage des
Bection nicht moglich aen wirds. Man sieht also aoch aos diesem
Beckenschnitt, dass der Name Becfin for diesen Darmthed] selre nn-
gliteklich gewihlt iet, und nur den iltoren fal:chen Darstellungen am
wnfgeblasenen Darme im weichen nnd herawspriparivten Zustande aeinen
Ursprung verdankt.

Vaor dem Beefam, zwischen dicsemn and der oonteahirten Harnblase,
liegt dar 1'erg1:ﬁanerte Uterws, der mne besonders das Interesse da-
dorel in Anepruch simmt, dass er sich im schwangeren Zustande ba-
findet, entsprechend dem Ende des 2 Monats.

Woher eg kam, dass er mit dem Kiarper gegen den Hals geknickt
und hinteniibergebogen liagt, soll weiter unten beeprochen werden. Nach
ciner Angmhe von Halat (Beitrdge sur Geburtdunds. 1. Heft, Ti-
bingen T86S, p. 162) hitte man fiir diese Periode der Behwanger-
echaft eher eine Anteflexion als. eine vetpoflectivte Btellung erwarten
ktunen. Es eoll guch gleich hier erwihnt sein, wovon weiter unten
noch die Rede sein wird, dass Joessel einen Schnitt durch éinen Krper
fibrte; bei dem sich der Dlerws im 2. Monet der Schwangerschaft be-
fand und daselst den Dierus in aspesprochener Anteflexion vorfand.
Higr mues ich mich auf die Angabe Lescheinken, dass das Gewebe
des [ierus gich dorchans normal erwiess und die Muoskolator gleich-
milssiges. Gefiige seigt, dass ferner das Cadaver in der Rilgkenlage er-

| halten ward und in wvillig frischem Pustande aof die Anatomie gebracht

wordi.  Nirgends fanden sich ferner die Zeichen einer schon frither
fiberstandenen Schwangerachaft.

Die Verhiltnisse der Dirme bisten nichts Abnormes. Ea finden
gich weder zwischen Terws und Becfum, noch rwischen - ersterem ond
der Blass Darmschlingen.

Der tigfe Btand des Oifiefum wlerd edermam, aus dem ein fester
Bchleimpfropf hervormgte, entspricht der frithen Zeit der Schwanger
schaft. Beim weiteren Wachsthum Thebt sich dunn der Tferis aus dem
Bocken heraua und sight die Portis vaginalis mit nach enfwircts, so
dass der fnssere Muottermnnd einen hiheren Stand éinnimmt

Der Uierue selbet hing mit seinem Kirper etwae nach links hin-
fiber, 20 dass der Schniti schief zu eeiner Lingsachse hindurchging ind
nur ein kleines Segment von thm zogleich mit der rechten Kieperhilfte
entfernte.  Von dem Cbredr, dessen hintare Lippe wie verstrichen ee-
acheint, branchte noe gine diinne Scheibe noch nechtriglich sbgeschnitten
20 werden, wm den echon angeschnitténen Cervikalkanal in seiner ganzen
Linge frefizulegen,

Da die Blase des dmnion vollstindig unvedetst vorlag und anf
demselben eich dasz Nabelblischen dentlich prisentirte, so trug ich mit
dem Messar noch von der Wand des I¥erus successive so viel ab, dass
die: einzelnen Theile des Eies gut sichtbar wurden.

Man erkennt nach innen von der Muoskulater des Derua die deatlich
davon abgesetzte Decidua vera, bestelend ans Uterindrllzen, Bindegewels
und Gefiseen.  Die Drilsenschlivche miinden anf der innmeren Ober-
fliche mit punktfrmigen Oem‘.'luugn:n‘ die schon mit unbewnffneten Auge
out erlkennbar wiren. Nach oben hin, von der vorderen Wand des
Dterus angefangen, wird die Schicht der Desidus ansserordentliol dilnn,
setet sich aber an der Inmenwand des Dferus continuirlich fort, bis
sie wieder an der hinteren Beite desselben allmihlich wiichst und noch
nuten bis in die Gegend des Orifieivm difero stivker wird, Ueberll
meigt sle dasselbe Gewebe. An der oberen diinnsten Stelle, der Mitee
des Firndus aderi entsprochend, bildet se einen Umsehlag (Pecidua
refieza) und micht als eine schmile membrantee Umhiillongzschicht des
Eie= hie fiber den drefecligen Bluterguss, der hier dunkelroth gefirbt

ief, lueral.
Srellung dugegen, wo des Balancement des Rumpfes anf den Sitzknorren |

Voo der Stelle des Blutergus=es ans, der viclleicht anf dem Trana-
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port des Cadavers #n Stande kam, s0 wie e gich vorfand abgezeichnet
worde, verinft wellenartiz eine zarte weissliche CGirenglinie nach oben
hin, die das eigentliche Choriongebiet von der Drevidua vera whgrenzt
Dev Chosfonthell, der in der Zeichnung u deutlich sich absetst, ent-
halt nor Zotten und Gefiase und bezeichnet die Stelle der rpite‘mn
Placentarhildung.  In dieser Richtung verlinfe such der in der Tiefe
nowh erkennbare Nahelstrang des Embrye. Innerhalh des Chorion lag
cine viseide Flussdgheit und trennte dasselle theilweize von der Amnion=

plase und von dem deranfliegenden Dottergang and Wabelblisehen. |

Dentlishe Memhranen zwischen Chorion und Amnion waren in dieser
siweissartigen Flilssigheit picht nachzoweisen. =

Der Embryo zeigte die gewBhnliche Kritmmung des Stammes mit
vorn fbergebengter Kopfe.  Beine Linge betrag vom Steisse bis zum
Kopfe, chne diss er aus seiner urspriinglichen Lage gebracht worden
war, 22, dis des ausgestreckten Btammes siwa 28 Millimeter. Der
Hopf war za undurchsichtig, ale dass man die einzelnen Abtheilungen
des Gehirns deatlich hindurehschimmern sehen konnie. Die Nase war
klein, aber doch schon vorhanden; die seitlichen Wandungen der Mund-
1i5hle, Wangen und Lippen, schon so deutlich gebildet, dass der Mund
gich als umschlossener Spalt zeigte. Oberarm und Unterarm befanden
sich zo einander in gebengter Lage, waren gber beide von einander
geschieden. Ebenso waren die Hinde hersits deuntlich unterscheidbar,
Trasselbe galt von den unteren Extremititen. :

Diese Bildungen entsprachen also  einer Entwickelung in der
9, Woche, und stimmen fiberein mit den von Epdl (Die Eniwicklung
des Menschens wnd Hithuchens im Hie, Leipsig 1843) gegebenan Ab-
bildungen auf Tafel IIT Fig 6, T. IV Fig. 16, T. IX Fiz. 3 ond 4,
sowie mit der von His Tafel X, Fig. 24 gelieforten Zeichnung,

Tias Wabelblischen ist von dem Zeichner filechlich 2o prall und
groma pezeichnet worden.

Die Vagina, in der Columna rugerum anterior und posierior
getroffen, seigte sich als schmaler Bpalt, und setzte sich ohen in die
hintere Lippe des dnsseren Muttermundes fort. Man erkennt an den
Faserdurchschnitten dieser Stelle, dass hier die Theile des Ligamentus
wtesi snerum dertren vorliegen. Die Frserbiindel desselben lisssen sich
von den Fasern der fbrizen Muskulatur des Ulerus nicht scharf ab-
grenzen, sondern murkirten sich nur als querdurchschnittens Biindel,
deren Fortsetzung in der Plice Douglosii den Mostdarm  beiderseits
umgrsifand sich bis zum Krenzhein erstreckte. Auch lisss sich nicht
genau angeben, an welcher Stelle die Vagine aufhfrte nnd der Dler
anfing. Die glatten Muskelbiindel beider Organe lagen so fest an-
einander und waren so miteinander versteiolkt, dass ein continuirlicher
Zozammenhang gegeben war,

Bchon ans der Zeichnung ist e ersichtlich, dass das Buachfell
sich hinter dem Dlerue weitor nach abwirts erstreckte ala vorn, und
solbst noch ein Stick der hinteren Vaginalwand iiberzog. An das-
sé!_»bs schloss sieh nach abwirts ein dinner Fascienzug mit lockerem
Gewebe an, der eine Verschiebung des Rectwm nnd der Fagine bel
wechselnder Ausdebnung dieser Organe ermiglichte.

Die Cliforis ist In fhrem hingenden Theile auf der Sclmitfiiche
mit zu erkenmen. Der rechte Hehenkel derselben ist sbgeschnitten.

Hinter thr ond wvor der Urefhra liegen die Gefissluminag des Bullas |

vestibuli; die Harnrohre selbst klaffte nach dem Aufthsuen des Pri-
parates und ist in diesem weitgebifneten Zustande abgeaeichnet wonden.
Hinter der Harnrihes, sowie vor derselben fand sich bei der Durch-
musterung der Gewebe unter dem Milvoskope eine Schicht guerge-
streifter Mugkelfasern, die einen animalen Sphinkter der Hamrihoe bilden.
Auf diesen Befind michiz ich besonderes Gewicht legen, da
sowohl Henle als Lasehla davon abweichende Anmiben machen. Nach
Henle sowohl (Henle, Anatonde, Fingeweidelelre, 2. Auflage, 8 461)
wig nach den Angaben von Luschbo (Die dunafomde des wensehlichen
Beckens.  Tilingen 1564, 5 287 w. 088) findet sich keine goerge-
streifte Musculater ewischen Fagina und Lirethen, wihrend pach meinem
Befnde eine solche uneweifelhaft vorhanden ist. Nach meiner Ansicht
ist wlso der Consdricior conni profundus zu trennen von dem guerge-
streiften Sphinkler vesicae ccternis, der selbstindiz, ohne Anprossung
an die Vaginalwand, die weibliche Harnrihre m sehlicsen vermag.
Es ist oben von der retroflecticten Lage des [lerus dic Bede
gewesen: ¢henso warde erwibnt, dasa Holst fhir diese Perode der
Schwangersehalt die Anteflexion als typische Btellong annimmi. Nach
Angabe von Bayer (Freund, gyndbolsgisehe Klinik, Strassburg 15585,
& 441 besitzt anch Joeweel ein Priparat, welches den im 2. Monat
der Bchwangerschaft befindlichen Dierus anteflectivt zeigt. Mit der Ver-
schiedenheit der Bellung fn melnem wod Jovesels Priparat mwag vielleicht

die verschiedene Dicke der moskolizen Uteruswandong  znsammen- l. Uierns wind dann nicht mehr wie frei in die Beckenhiihle Lineinrgen

| hingen. Denn wihrend Joeseel angibt, dess die hintere Corpuswand

in ihrem uontersten Theile die bei weitem diinnste fst, weit dimner

| als alle fibrigen Parthien, und die vordere Wand einen ausgeprigien

Gnorn hildet, ist auf meiner Albildung diz hintere Wand die ativkste

_und bildet am Ushergang zum Cerviz einen miichtigen Vorsprang.

Tch vermag nicht snzugeben, wodoreh diese Loge dea Dierus in
meinem Falle bedingt war. Es eieht freilich so ans, alz ob in Folge
der Riickenlage dis vergrosserte Organ nach riickwirts gesunken wire
und die spezifisch Jeichieren Darmachlingen ausgewichen selen, s dass
das Corpus Uteri schliesslich fest auf dem  Reetum anffiegend die
Krenzheinhihlung fast ausfillts. Dann wire aber, wenn der Cadaver
nicht auf dem Bavche gelegen hiitte im Joesselschen Falle die Ante-
flexion nicht zu verstehen; ¢s miieste denn dieselbe eine davernde
pathologische Anteflexion sein, was sich ja erst nach dem Berichts von
Joessel selbst wird erkennen lassen.

icherlich fst in meinem Falle die Btellang keine patholozische,
danernde, gewesen, sonst hitte das Gewebe an der Knickungsstelle cine
andere Beschaffenheit zeigen missen., Auf keinen Fall aber mbchte
jch die hier vorliegende Btellung als eine typische, klinisch giltige,
erkliiren, sondern eher flir eine cadaverfse halten.

Dass der schwangere [lerus iibrigens weich und biegsam ist wnd
je nach der Loge de= Efrpers Form und Lage dndert, ist =chon
frither von mir und AAlfild durch Messangen an Lebenden nachgewiesan
worden, (Universititeprogramm. De aferi gravidi situ. Leipzig. - 1872)

| Die Messungen wurden an hochschwangeren Frauen in vérschiedenen

Stallungen gemacht und ergaben, dass bel horizontaler Rickenlaze der
[erus gich auf die Wirbelsinle legt und fm Lingsdurehmesser sunimm,
doss e sich beim Aufrechtstehen vorn auf die Banchdecken aufstits,
diese vorwilbt and selbst messhar um 3—4 Centimeter liivzer wird.

Diese Biegsamkeit und Nachgiehigkeit wind natirlich aueh far
den Dierus in den friiheren Behwangerschaftsmonaten, wenn auch it
ndthiger Einschrinkung, gelten miissen, und somit die oben gemachte
Angabe gerechtfertigt erscheinen.

Auch der puerperale Uierus zeigt regelmissiz eine Knickung, die
man wohl auf dhnliche Ursschen uriickzufihren hat.  Warom freilich
hier die snteflectivte Stellng die typische Form bildet (vergl. die
Abbildungen von Te Gendre, Ritdinger, Pivagaff u. A, ist poch m
untersuchen. Jedenfalls zeigt auch nach der Geburt das Organ noch
eine Nachgichigkeit der Wandungen, die es in Folge von noch genuuer
an bestimmenden Druckeinwirkangen zn einer voriibergehenden Flexion
kommen lisst.

Wie steht ¢z nun mit der Biegsambkeit des [ierns ansser der

| Zeit dea Puerpeviuwm und der Schwangerschaft; hesonders bei gut ent-

wickelten Jungfranen? Hier geben dis Meinungen der Untersucher
divelt suseinander. Wihrend B Schulize dem [ferus besonders bel
Jungfranen eine grosse Biegsamleit suschreibt, die sich namentlich bei
den Filllungen der Harmblose gelten] macht, spricht sich Kolliker gegen
die physiologiachen Anteflaxionen bei Blasenentleerung aus und nimmi
beim mormalen nicht schwangeren [Herus ein feateres Geffige an, als
das Schultee thut (Killiker, dber dic Lape der weiblichen inneven
Geschlechieorgane, Schrift ze Henle's Jubildum, & 64 efe). K-
Gler sagt 8 G4 No. Bi nder Dlerus von geschlechilich entwickelten
Tndividuen, die nicht geboren haben, ist, wenn seine Wandungen nor-
mile Bischaffenheit und Dicke haben, wede' bleibend noch wvoriiber-
sehend in stirkerer Weien anteflectitt, sondern gerade und steht in der
Regel in der Achee des kleinen Beckens, indert jedoch seine Lage mit
der Filllung und Entleerung des Mastdarms und Blase inmerhalb ge-
wiseer missiger Grenzen.*

Bei der Wichtigheit, die diese Frage namentlich in klinischer Be-
wielwng hat, halte ich es fiir angeseigt, aof dicselbe wenm auch nue
kurz hier einzagehen, und ein Bild zu geben von einem dlteren Prijparat
ans meiner Bammlung, das echon frither mit Biicksicht suf die Ver-
hiltnizse des Beckene von Mitesd in eing&hem!ﬁr Weisa bearbeitet and
publicirt wurde (drehiv fir Gyndkologie 7. Band, 1873, Ein ein-
fach plattes nicht rachitieches Becken mit doppeltern Promontoriom,
Tafel IT w IIT, B. 407 u £} Das Priporat, welches damals keine
Bearbeitung des Dierws aoliess, der nor seitlich vom Schnitte gestroift
wurde, ist nenerdings von mir wieder In Angrill® genommen und so von
Nenem geschnitten worden, dass die Verldilinisse dee Dferue nun villig
0 iberselen sind.

Lat der auagebildete Disrus normaler Weise o hiegeam, duss er den
Vaolumsinderungen der Blase leicht folgen kann, =0 wird die Schwisriz-
keit, ¢ine Uieroslage Lel leever Blese uml beim leeren Mastdarm Ji111
den Medianschniit eines Beckenachema eimegeichnen, versehwinden, Ther
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zondern wind der hinteren Blusenwand filgen, bei Entlecring der Blase
pach vorn umlmicken, und mit Fillune der Blase sich wieder enfrichton
und mit seiner Achee sich mehr der Richtung der Scheidenschse nahern,
Es werden somit vorfibergehende physiologizche Anteflovionen des
Ulieras zu statoiren sein, die man zo tennen hat von bleibenden

pathologizelen. Und zwar wird man letrters als solche aveh an den

Gewebainderungen swischen Corpue und Cerpie Dieri erkennen,

Flg. 1. Absdindacioits durch dox Beslen sines Jogendtichen. jung/riulicken Kirpers,
Dei Joerer Morsndlase soid e moizsy goffilliem . Reofum.

Ieh stehe nicht an, die Uternslage, welche hier fm Holzschnitte ab-
gebildet vorliegt, als normale zu beseichnen und stitee disse Annahme
auch aof den histologischen Befund, der keine Gewhsxwﬁndamngen
an der Kniclnngestelle nachwies. Ieh komme also mu demiselben Re-
sultate wie His, der filsche Cadaver benutzie, die durch Chromeiure

sonders die himannelle Untersuchung des Dlerus elnen sehr grossen Werth.
TUnd 20 miehte jch der im Holrsehnitt begegebenen Abbildung aueh des-
halb eine besondere Bedentung snerkennen, da sie sehr gut mit den Be-
funden am lebenden Korper fibercinstimme (Fig. 1, & 608 Frifesh} und
nieht die Verbilmisse melgt, wie sie Fribeh 8 609 als caduverise abhildet.

Ich schlicsse mich wach dem Gesigten en die Derstellungen von
Sohulize im Allgemeinen an.  Nur seine Darstellung der Blasenfiurm

| Eenn fch nieht fir rchiiz halten. Eine normal entleerte Blase zeigt

bei jugendlichen got gebauten Individuen nie den eingesunkenen Seleitel
und nie die langaosgesigens Findosperend. Schon an der entsprechen-
den Dicke der Wandungen kenn man erkennen, ob die Blase normal
entleert iat oder erst post wartene ¢ine kiinstliche Enflecrung erfahren hat.

Das Bindegewebe hat besonders im weiblichen Becken sine grosse
Bedentung in physiologischer wis pathologiacher Hinsicht. Es bildst
in den Faecien und Rindern stitrende Slkelettheile fiie die voluminisen
Organe, und babne dic Wege fir Blut-, Lympheefisse und Nerven in
zeinen lockeren Ausheeitungen, die zugleich die Beweglichkeit der Organe
vermitteln, wie sie zo den grossen Volomsinderungen derselben erfor-
derlich ist. Diese Bindegewelsmassen sind es anch, in denen Blot- nnd
Eiterergliess sich ansbreiten, deren Fenntniss daher fir den Kliniker
bei Behandlung der Erankheiten und Verletrungen im Becken uner-
ldeelich fet.

Laider eignen sich Medianschnitte, wie der vorliegende, fir die
Darstellong des Bindegewebes im weiblichen Becken weniger als die
ibrigen Behnittrichtungen, Nur die Verhilmisse des Bindegewehes vor
und hinter dem Lerss in seinen Bamehungen =n Blase und Mastdarm
lisgeen gich schematiech angeben. Tm anzodesten, dass lockeres vir-
schiehbares Bindegewche swischen Dferis und Blase so wie zwischen
Dterus und Mastderm liegt, dadurch also eine Beweglichkeit der Orgine
au einander bis 2n gewissem Girade erméghicht wird, wurde eine Doppel-

| linie angebracht und mwar unter den Awsseckungen des Peritonaeum, ge

trennt von diesem. Es darf diese nicht mit don Tinien des Peritanasium
selbst verwechselt werdon,

Im Uebrigen muss sof die eingehende Darstellmg von Freund
verwiesen werden, der in seiner gvnikologisehen Klinik, Strassburg 1885,
B 203 dem Bindegewehe im weiblichen Becken einen besonderen sehe
inhaltrtichen Abeschnitt gewidmet hat Wie ich meine, hat Freund bei

| digser seiner Untersuchung mit Recht die gnte Methode der Alkohol-

gehirtet waren, (drelie fiir Anatemiz 1878, 8. 52): Sehultse, (Archiv |

fiir Gymdkoloyie Bd. IV, K 415, Bd. VIIT, S 135); nnd Huese,
(drehén fir Gynikologie Bd VI, 8. 402 w ). Wihrend Hasse
den ustersuchten Karper in aufrechte Stellong hoachte, hat Hie seine

Beshachtengen o in der Riickenlage befindlichen Cadavern sngestellt, |

wae ansdriieklich bemerkt werden soll, da Hewke in seinem Lehrbuch
der topographischen Anatomie p. 421 die durch nichts begrindete Ver-
muthung ausspricht, dass His das Becken aufrecht gestallt habe. Handelt
€3 sich um frische noch in Setarre befindliche Cadaver, =o glanbe ich
nicht, dass die nachérigliche Auvfrichtong des Korpeérs, wenn sie nicht
m gewaltsam érfolgt, grossen Einfluss auf die Haltng des Tievae ans—
iihen wird. Man kann hiufig beobachten, dies der Disrus niclt sclivan-
gorer, jugendlicher, kefiftiger normal gebauter Jungfranen nach der Fre
iffoung der Banchhihle durch die stareen Fettmassen des umgebenden
Bindegewebes mamlich fest in eeiner Lage gehalten wind, festér jeden-
falls als wihvend des Lebens, wo das fifissigere Fett keinen solchen

Widerstand zu leisten wvermag. — Dass der normale Dlerws sehr |

bisgeam ist, davon habe ich mich wiederholt fherzengen lebnmen.
Normale Lferi lassen gich an der Stelle swischen Corpus und Cereir
wit in einem Charniergelenk ohne griesers Grewalt biegen; eine De-
chechtung, die auch durch eine Bemerkung von Feiteck (Handbuch dey
Frovenkrankheiten von Billrotk w. Lacke, 1885, 8. G13) bestitigt wird,

welcher : ,Wie man einen schwan n Lierus eindriicken kanm, |
T gore

50 kann man einen leeren biegen. Die gesunde Gebirmutter it in sich
beweglich. Am besten fiberzeugt man sich von der lsichten Biegsm-
keit bei ginem dem Lebenden frizch entnommenen e bei der Total-
exstirpation, Einen solchen Dierue konn man zosammendriicken, so doss
&r ganz kurz wird; man kann ihn so leicht knicken nnd biegen, dasa
woll Niemand, der solchen Iferws In der Hand gehobt hat, die leichte
Biegsambeit der lebenden Gebdrmutter lengnen lann

Ich habe es wiederholt, namentlich bei der Lagebestmmung des
Herzens ausgesprochen, dass bei topogrephisch-anatomizchen Darstellon-

gen die Befumde an der Leiche durch Untersuchungen am Lelenden |
vervollstindigt werden miissen, wn fiiv den Kliniker brauchbare Bilder |

zu lefern. Thes gilt manz besonders fiir dic Verhiltnisse des Dierus,
Gerade hier Bestzen die Untersuchungen an der lehenden Fran, he

hiirtung angewendet, anstatt durch Injektionen gefirbte Massen einzu-
trelben, bei depen man es nicht in der Hand hat, wie weit sie dringen
und wohin sie laufen.

Es folgen noch einige Abbildungen nuch Le Gendre und Pirogaf,
im verlleinerten Masssstabe copirt, um die Lageverinderungen des
Liarus bei den verschiedenen Fillongspraden der Blase und des Fectun
zu zeigen.

Fig. & Codever wulicris. Tevica wrivaria o wrethea lipunore eangelate xtensaL.
Piregoy, I A 32, Fa. 20 1],
I Cfenan. & Fasise 3 foner o Sysshyeic

Laider st von Prrogoff nichés weiter zn doe Abbildung (Fig. 2) be-
meekt worden, als dass Urinblase und Drethee stark ansgedelot worden
stien, um die anatomizchen Verbilizse fir den boben Steinschnite nod

Topographisch-anatomischer atlas. Nach durchschnitten an gefrorenen cadavern - page 13 sur 77


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?01563x01&p=13

Vestibularschnitt zo demonsiriren. Die miiehtiz ansgedehnte Blase het |

das Perttonaeum 35 mm weit von der Symphyse abgehoben, mfd u.uk:z
Ausé.ehnung der Winde der Vaging den Dtervs nach uufv-ru.ru m_:_t
riiekwirta gedringe.  Die Conjuyale TS 102 mm. Das Kectum L-d
leer und contrahirt. Wie betdchilich der Dterus mit der A_ufi:llnn:g 1

Enflesrnng der Blase seine Lage findert, st an den folgenden Figuren

Fig. 8. Cadever snulieeis, 55 snorws, sormele Vesica vesud. Ractuwim exienstnn
Pirogoff, 1L 4. 21, Fig. & Yy
5, Theras, & Fuce. & Bichw 4. Sxephye,
gut zu eshen; wie er bei der Urinentloerung ich vorn iberbiegend hevab-
steigt und hei der Fiillung die entzegzengesetzte Bewognng ausfihit, kann
man avch am Cadaver dentlich machen, wenn man in dem Becken,
ans welchem die Dimndarmechlingen gemommen sind, einen laichten
Zeiger am Fundws wteri snbrigt wnd daon die Blase abwechselnd
entleart und wieder anfille An dem lebendigen Individeom fihlt
man beim Abnehmen des Uring mit dem eingebrachten Fingsr gans
deutlich wie der Dierus herabsteigt.

Fig. d. Codaver woulioris weedime meimiiv, muli{parae, worimale

FPirogef, HL A. 22, Fig. 1. Y.
I Dierur 2. Werdoa., & Hesbes 8, Spsghye.

Der Schuitt bei Fig. 8§ ist ewar nicht gesan durch die Mitte des
Skelets gegangen, hat auch nicht die Aftermiindung und Diethra ge-
troffen, dafiic aber den Tferus lalbirt

Ain hat hier das Gegenstick zo Fig 2, niimlich e?ine lzere Bluse
bei stark ausgedehnten Mastdarm, In Folge davon  nimmt 'm.m-h da:r
Lierus zur Vagina eine anders Stellung ein. Wiikrend jer Fig.__J
mit seiner Richtung der Achse der Vagina folgee, bildet er lulm-
mit derselben cinen stompfien Winkel, ohne jedoch antevertirt zu am_:.,
| Fwisehen Oferuz und Hectum lagen keine I¥inndsrmschlingen.  Die
| Conjugata betrug 110 men. 4 :

Der Dierus (Fig. 4) mit den dam gehfrigen Theilen war mmlfll.
und lag wwischen missig ausgedehnten fecfum und Blase. Auch hmr
fanden ich keine Diinmdarmechlingen hinter dem [lerus. Men sieht

| daher, dass hei den verschiedensten Fiillungsgraden von Blase und Mast-
' darm der Dlerus stets von beiden Orgamen in die Mitte genommen
| wird, und seine Lage auch ziemlich betrichtlich dndert, je nach dem
l Volum derselben. =

Der Dierus selbat liegt auf dieser Abbildung bedentend tiefer als
bei den vorhergehenden. Die Comjugaia betrug 105 mm.

| Fig. 5. Codover siulieels, 35 inorum, prerporae. Antaflezio uteri.
La Oendre, XIX, 1., -

L tena. f Feioa, 8 Bestem & Spephyeln

Die Fran (Fig. 5) war unmittelbar nach der Geburt gestorben, die
Anteflexion war also eine ganz frisch entstandene, hwrurgchmclnl‘.. durch
die Last dez schweren Corpus uferd, dessen Hihlong noch eine Capacitit
von 127 Kuobikeentimeter hatte. Die Enickung ist eine so bedeutende,
dase Corpus und Collusm wteri nabesn unter einem rechten Winkel

| sufeinander stossen und an der vorderen Wand eine dentliche Enickungs-
fulte mebildet ist Die hintere Wand des Ulews rubt anf dem Reotuin,
und  dreiiekt wof dessen Lichtung, Die Tagine ist lang ausgezogen
end mases in der Linge 90 mm. Die Entfernong des Pevitonaeuss
an der hinteren Wand dis L¥erns vom Perfonoeuwm betrug 95 mm.

Bemerlenawerth st aweh die Lage des Fundwe wieri sof der
Blase, welche dadurch stark zusammengedriickt erscheint; sowie die
Btellung des Perifonasum zwischen [ierws und Blase zor vorderen
Wand der Faging. Wilhrend bei normalem Btande des D¥erus das Ende
der Vaging dem Peritongewn am nichstén liegt, ist os hier die Mitte,

Es ergiebt sich ans der AbLildung forner, dass die Anheftung des

| Blasenfundus an dem Colfum wuferi nicht eing 20 innige und feste sein
kann, wie sie Couwrly annimme; denn sonst hitee Blase und Harnrihee,
fiest am [erns anlicgend, viel weiter nach sofwilrte gezerrt sein milssen.
| Jedoch st das Gewebe zwischen beiden Organen anch wisder nicht
|50 nachgiebig, diss Lageverinderungen des Dierws ohne allen Einfluss
| aunf die Blase bleiben. Man erkemnt dentlich, dasa der Blasenfundus
etwas nach aufwiirts gesopen ist, was eine Behinderong der Sphincter-
action, also eéive Jiconfinentin wringe zor Folge haben musste.
Die Confugate war sche gross; sie mase 125 mm, fibortraf also

" | noch die grosse C?J_wj:ryr:m auf der Tafel IT um einige Millimeter,
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TAFEL III

Um heide Bulfi im Zusammenhange mit den Schnerven mnd deren
Fortsetzung durch den Fracfis miglichst weit nach aufwirts freirm-
legen, warde der Bchnitt schriz aufwiirts von vorn nach hinten gefihrt,
wia dies sehon frither Ssmmering in seiner Monographie (D ocadorom
hominis sectione commeniniio, Gditingae, I51A), angegeben hut.

Trotz wiederholter Versuche gelang es night, den Tracfus apficus
in seiner Gesammilinge mit dem Nerows apticus mugleich freiznlegen;
e¢ musete, wmn vorliegendes Bild zu gewinnen, noch nachirfglich eine
flache Scheibe von den vorderen Himlsppen hinweggenommen werden,
his dns Chiceme vollstindig frei Ilng,
Fettschicht aus der Augenhihle noch entfernt werden, wm den. Seh-
nerven in seiner ganzen Hreife sichtbar zn machen, da der Schnitt an
seiner oberen Grenze verlanfen war

Form des Bulbue festgehalten wurde, doch das Verhiltnise
der Linse zur Iris nach weiteren Schnitten singetragen ward
Die feinen Bpihne, die jede anch noch a0 dinne Sige ereugt, lussen
sieh nur schwer entfernen, ohne an einzelnen Orgunen des Anges Lage-
verinderungen hervorzurufen,
Orbita frieren, aigte dic Enochenlinien vor und vollendete dsnn den
Schnitt dureh den Bufbus mit einem Rasivroesser. In allen Fillen war
vorber das Auge mit der von TWierech angegebenen Carminleimmasse
vollstindig infieirt worden, um dem Bulbus die nithige Spennung zu
gehen, Und swar ward die Tnjektion von der Ophthaimics aus vorge-
nommen, wihrend bei dem Behidel, der im Ganzen rerschnitten wird
und Tafel IIT zu Gronde Begt, von der Cavotis ans die Arterien und
von der Jugularis aus die Venen mit verschieden gefivbter Masse voll-
stindig injicirt worden waren.

Der Kopf gehorte sum Lelchnam eines 10jihrigen Midehens,
welches sich erhingt hatte. Es fanden sich nirgends pathologisehe Ver-
nderungen; auch kam der Leichnam noch im frischesten Znstands auf
die Anatomie.

Man erkennt schon ans den Verhilmissen des Gehirna dia oy
nich hinten sufeteigende Bichtune des Schuittes, Wihrend vorn duvel
die Entfernung der dinnen Scheiben vom vorderen Lappen ein Btiiek-
chen vom Boden der vordersn Sehiddelzrube bis zur Gegend der Crista
galli su sehen ist, und dahinter das Chimsma servormn aptisorum mit
noch einem Stick der schriig abgeschuittenen Traefis n. aptici, erhlicke
min hinten den Balken in der Nihe seines Wulstes durcheehnitten.
Die oberen Aualiofer desselben, die sioh in die weisse Markeubatanz
des Gehirns verlieren, stellen die kleine Zange dar; die schnabalfirmigen
Ansitze nach unten zo gebiiren dem Fornde an. Nach apssan zwisclen
beiden zeigen sich dunkler gefirbt die nach den unteren Hornern
ziehenden Merus choroider. Unter der weissen Masse (és Balkens j:ieg‘t
ein mit Gefissen angeflillter Spalt, weleher in der Mite die Gandula
pincalia, seitlich davon die Sehihiizel abgrenzt. Tn diesem Spelte zicht
die pefisstragends Pia mater nnter dem Balken wer nach den Centrals
theilen des Gehims. Man erkennt in der Mitte zwei sturke Venen-
lomina, den grossen inneren Hirnvenen Fena wmagna Galeni) ange-
hirig, die zich mit der Sonde nuter dem Spleninm coiporiz rallosi hin-
weg #0 dem grossen Venenlumen hinter dem Ballen verfolgen liessen,
dem Anfunge des Sinwe guarfus, und dort mit den beidem siehthaven
Oeflningen einmindeten. The grosse Hirnsichel fixirt mit dem Ten-
torinm  zusammen den Siews guartus. Die Einmindong
wagng Graleni in den Stwus guorins erfolgt gerade sn der Stelle, wo
vormn Rande des Kleinlimeeltes der Uebergang stavtfindet zn dem Raume
des Grosshirns, eine Oeffnung die mic dem Forawes mognun  des
Schadels verglichén werden kann, einen schmalen Bogen bildet und he
zifchnend Foramen wedtguaem dnfernnm genennt wicd, The Ej_].mﬁ::duug
der inmeren Hirnvenen erfolgt aber nieht in der diveten Fortserzmmg des
Site guartus, sondern unter starker Winkelbildung,

Nach vorn zo prisentivt sich das freigelegste Chizsma nerv. opfi-
oorum tnd die durch den Behnite schrilg getrennten Treacfus opfics, die
demnach noch steiler anstiogen als die Schnittebens. Direct an sie
grenzen die grau markirten Nuoled lenfiformes; hinter denselben liegen
die leicht granen, mit weiser Masse durchsetzten Schnittfichen der
Sehhiigel. Zwischen ihnen in der Mittellinie befindet sich der Spalt
des drittan Ventrikels -

Zu beiden Beiten des Chiesme steigen die Enden  der drferiae

| eavofides interane anf; die Ophthelmicas sind nicht sichthar, sie treten

Ebeneo musate eine - diinne |

unter den Behnerven in dae Foramen apficim ein.  Den Abgang der
Arterin corporis callosi kann man aof der sinen Seite noch wahrnelimen,
auf der anderen ist er mit hinwegmenommen; die Luming gehiven po-

| mit den driorine fossas Syleii an
Es muss ferner erwihnt werden, dess, wenn auch die Gussere

Ich liess daher frische Augen mit der |

Die Augenhithlen wurden von der Mitte jheer Basis an nach rlick-
wiirts a0 geschnitten, doss die Bdge dber das Feramen opficum
hinweglief, dusolbe mithin nicht erfffucte. Die Augenlider waren
demlich vollstindiz geschlossen, so dass von des oberen an beiden
Enden nur ein Stick in die Schnittfiche fel und das untere voll-
stindiy unberifhwt blich. Der Bufbue ward fast genan in der Mitte
getroffen.  Die Sdge tmat an beiden Augen an der oberen Grenze der
Behnervenpapille aus. Tn der Orbifa bravchte nue eine dinne Scliche
van Bindegewebe und Fett nuchtriglich durch vorgichily gefihrte Schuitte
mit dem Messer entfernt o werden, um die Sehnerven sichtbar zon
machen. Digzelben liegen somit nicht im Durehsehnitte vor nns
Bie zeigen eine schwache Krimmuong, die, wie die weitere Untersachung
zeigte, auch mit einer Abbiegung nach abwirts verbunden war, 20
dase eich eine sehwach spimlige Form hevausstellts, die Form der Er-
schlaffing beim rubenden Auge. Letriere macht ez miglich, dass die
ziemlich ausgiebigen Dichungen des Bulbus startfinden kbnnen, ohne
den Behnerven in schiidlicher Weise anzuspanves. Eine Zesrung des

| Behnerven wiirde unbedingt eintreten miissen bei einer Reihe von Augen-
| bewegungen, wenn die Sehnerven ohne Schlingelung zam  Fhramen

opiienin sich hinelgen, so wic dies in vielen Abbildongen wiederge-
geben et Ez mag dahin gestellt bleiben und apdteren Untersnchungen
fberlissen sein, ob durch eine Spannung der Sehnervenschielde eine
Lymphbewegung eingeleitet worden kann in den Balmen, wie sie
dureh die Untersuchongen van Schacalle festgestalle worden sind. Ebenso
michte ich hier noe daeanf hindeoten, dass die verschiedenen An-
spunnungen der Fenow'schen Kapsel bei der Action der Augenmuskeln
viglleicht in gleichem Sinne wirken kiinnen.

Diie Behnerven, welche in der Zelchnung etwas s Dreit wicder-
gegeben worden sind, hotten eine Breite von dmm, waven alss beteicht-
lich schmiler als ihr in der Schidelhiihle liegender Theil, weleher sine
Breite von 5 und Gmm hatte. Die hbita war niche villiz bia 2o
ilrem Winteren Ende geiffnet, und anssenlem dem jugendlichen Schidel

| entsprechend verhilinizamissig Klein, 1re Linge von Foramen opticum

der Venn |

bis zum Einteite in den Bulbuws beteigt nach Hewle étwa 30 mm, nach
der Abbildung von Stmmering (e oewloven sectione horisantali, Git-
tingae 1818] 35 mm. Avf der dieser Tafel #u Grunde lisgenden Original-
panse mass man nor 28 tm,

Die Theile des Bulbue selbst, welche miglichst geman nach dem
Praparate abgezeichnet worden, bediirfen keiner weiteren Erliuterung.
Anffallend erscheint an demselben die symmeirische (Gestalt, wihrend
nach den Angaben von Bribe eine wicht unbedeutende Asymmetric
vorhonden ist, welche sich dadurch chavabrerisivr, dass die durel T,
Linse und Ora serrafn gelegten Aequutorialebenen mach der Nasen-
seite o0 convergiven. Dhevon war hei dem hier abzebildeten Priiparate
nichts zn zehen. Der Bullus stellte vielmehr sommt Coruea aud dem
Durehschnitee in dem hovizontalliegenden Meridiane nalesn cinen Krefs
dar, bei welchem der Lingsdurehmesser unr unmerklich den Querdurch-
messer an Linge fhermaf

Topographisch-anatomischer atlas. Nach durchschnitten an gefrorenen cadavern - page 15 sur 77


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?01563x01&p=15

1ig2

E= izt sher micht ansser Acht zu laszen, &H:enlran‘tpc;;n:c:. wie des
i e, in dicser Bexiehung nicht maassgel I3 immangen
;mn&n_ Do mit einem starken Injektionsdrucke die Crefiisse
cefiillc worden und ans den Capilliren dabei Flissigheit in‘ grﬁ's:'-em
';Ienge ansgetrishen werden musste, s flillte sich der Bulbus in gleicher
Weise, wie wenn man durch den N, apficus in das Innere des '.-‘J.u.ge-s
Fllizzigkeiten gewnltsam aintreibt, und nahm in Folge des starken intean-
il yelees Kugelform an.
mma‘HnjiTi ist ﬁamf:mbcmerken. duss das Gefrieren gerade bei dern
Auge nicht der zweckmiissigste Erhdrtungsmodns zo sein scheint.  Es
werden hierbet Tinfifisse zur Geltung gebracht, welche bel dem wasser-
reichen Inhalt des Bulbis nicht unwesentliche Volumsinderungen be-
dingen kirmen. Gleichwoll konnte ich nicht anders verfahren. E‘a
kem ja hier nicht so sehr daraof an, die Formen und Lage der ein-
selnen ‘Theile im Bulbus festrustellan, ols vielmehr dag Verhaltniss des
Auges mr Orbite und den Ubrigen Theilen des Schiidels im Dureh-
schnitte wiederzugeben.

Vor dem Bulbus erkennt man den schwarzen Spale, welcher die
Ausdehnung und Faltang des Conjunetivalsickes naturgetren wiedergibt-
Dahinter logen die Ansitze der beiden M reefi, exfernus und infernas,
die wemlich weit vorn am Bulbus, jenseits der Drehungsachse, sich inze-
riren; Verhéltnisze, die in der Stmmering’schen Abbildung nicht richtig
wisdergegeben sind. Es ist auch eraichtlich, dass der innere der Angen-
muskeln noch: weiter vorwirts sich ansetst, als der dussere oder laterale.

In der inneren Ecke, am Thrinenbeine, liegt der weiss gehaltene
Dhurchschnitt des Thrineneackes, Im insseven Winkel, zwischen Muskel
und Knochen ein kleiner Abechmitt der Thrinendriise. Beides ohne

besanders Bezeichnung, um night durch zuviel cingetragene Linien die |

Zeichnung #u schidigen.

Diie Ansicht von vern her, welche die Stirnlappen puf das Btirn-
bein proficirt darstellt, wurde glefehfalls von mir nen hergestellt.

Die Verhiltnizse der Tenow'schen Kapsel konnten bei der Klein- | &

heit der Abbildungen micht berlieksichtige werden. Es hiitte durch die
Mengs der eingetragenen Linien die Klarheit dea Gesammtlildes leiden
miissen. Zodem sind auch die Verhiltnisse dieser Membran noch nichi
endgiiliig festgestellt. Es lisst sich zwar nachweisen, dass diese Membran
in Zussmmenhang steht mit der Membrana fevéea und eine Phnne

bildet, eammt den dahinter Hegenden Fertmassen, in der sich der Bulbus, |

Fig L

Fig. 2 stellt die Lage der Theile hinter dem Fronfale dae In
| der Darstellung von Hefftler ist die Lage des Gyrus veefus im Orbi-
taltheile su tief angegehben.

durch die daranf lastende fHussere Loft angedriickt, bewegt wie der |

Behenkelkopl in seiner Pfanne, wobei die Flissigkeiten in den Lymph-
viumen die Rolle der Synevie spielen. Es izt aber noch nicht festgestally,
wit die Trnon'sche Kapsel sich fortsetzt an den Stellen, wo die Belmen
der Angenmuskeln dweh sie hindurch hintreten, ebensowenig wie die
Bindegewebshiillen der Auvgenmuskeln domit in Verbindung stehen,
Namentlich wiirde eine solche Darstellung ausser Anderem auch fir
die Frage der Aushreitung der Blutergllase in der Ordifa von prak-
tischer Wichtigheit eein.

7 In dem zehnten Bande des Awehivs fitr Antlropologic hat Heffiler
die topographischen Bezichungen der Hirmoberfliche zom Schiidel in
einer Reihe von Abbildungen wiedergegeben, ans denen giel erkennen
liisst, welehe Theile der Himoberfliche getroffen werden miissen, wenn
di¢ Himnsehale von Verletzangen durchbroches wird.

Es wiirde zu weit fihren, alle die Resnltate anfrusiblen, welche
die Hefftler’sche Unterenchung ergeben hat; nur einiges miee hier er-
wihnt sein, was ans der Hefftler’schen Arbeit und meinen Unter-
suchungen fGiber den gleichen Gegenstand resultit.  Die Theilunge-
stelle der Bylvischen Grube im wufsteigenden und horizontalen Schenlel
und damit die Insel wird getroffen, wenn das Plerfum durchbrochen
wird, etwa 4 cm fiber der Mitte des Jochbogmens. TUnter dem Meriia

ist die Vereinigung des grossen Keilbeinfligels mit der Behuppennaht |

20 verstehen.  Der horizontale Bchenkel der Sylvischen Grube lioft
nur anfangs hinter der Swfura sguamosa, weiterhin legt er etwas hiher.

Der Sulews confrolis Rolando linft hinter der Suwfura corenovie
nach abwirts und wird durch eine Linie geschnitten, die mon in fron-
taler Ebene fiber den Scheitel hinweg von einem Ohre zum andersn
zieht. Damit ist such ungefihr dic Lage der Gy confrales gegeben.
Das Tuber puriefale liogt fbor dem Gyrue supra worginelic

Fig. 1 ist eine Abbildung, die schon frisher angefertigt tnd erst
nich dem Erscheinen der Hefftle'schen Untersuehungen mit Benuteung
derzelben vervollatindigt wurde,

Eine Verletrung, dic in die Pore nasalis des Btimbeines eindringt,

1 em dber dem oberen Rand der Nesenlnoehen, eviffuet nicht die

Behiidelhihle, sondern gelangt in dic Zellen dea Siebbeine. Das Puder
| frontale bostimmt die Lage der 1. ond 20 Stinwindung.
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TAFEL IV.

Der auf der vorliegenden Tafel abgezeichnete Dorchsehnitt izt nicht
éin refner Transversalechnitt, sondern ein Schriigachnitt. Er verlief, wm
die Verhiltnizse des Gehiororgans miglichst gut zor Ansicht zn bringen,
in schriger Richtung nach hinten und oben. Er begann hart unter der
Naze nnd traf aof eeinems Wege nach der dinsseren Ohriffnung dis
unteren Muscheln, den obersten Theil des Schlundkopfes, die rechte

Tuba Eustashii, die Paukenlioble und den dnsseren Gehinpng, schnitt |
die Briicke und die obere Hilfte des Kleinhirne und trat oberhalb der

Frotuberantia occipitalis externa durch die hinteren Lappen dee Gross-
hims aas. Der Kopf war ven dem frischen Cadaver eines jungen
Mannes genommen, der sich erhingt hatte, und reigte keine Abnormi-

titen. Dass der Schnitt in der hinteren Hilfte links hoher wverlief als |

rechts, 0 dass er nahe an der Decke der linken Paukenhihle durch-

auch den Einblick des Arstes Lei der Untersuchung erschwert  Man
musz die Ohrmuschel nach rickwirts und aufwirts ziehen, nm eine
Streckung des Ganges, 20 weit dies moglich ist, zu erzielen. Die Kriim-
mung ist anf dem Priparat nicht sehr gross gewesen, sie variirt indivi-
duell, wis die tigliche Beobachtung zeigt, ziemlich bedeatend. 2ia wird
aber auch betrichilich vergrissert bei Schnitten an weichen Priparaten
durch die Retraktion der Weichtheils

Man vergleiche hierbei die Schnitte von Piragof fa. a. O, fase
I Tab. VL), sowie die Abbildungen in den gebeinchlichen Fand-
hiichern der Anatomie.

Man kann den fusseren Gebirgang in einen knéchernen, hiutigen
und knorpligen Theil zerdegen, wenn man die fibrise Masse, die Henle
uls Lipanienfurm annulove meati auditorii srfevni beechriehen o, die

Fig. 1. Terprdserte Copie den Galadroeganaochiiiies.

L. drforie carolls oorlerelis, 2. Vesibuloem, & Fovar foralis & Serds lyogos, & Wandas eapeifie, & Wessi hse iyepas,

ging, wihrend er sich rechts dem Boden derselben ndlerte, hatte seinen
Gru.mlzum Theil mit in der Sa{gﬁ.ﬁﬂu'u_ng.

Dus rechte Gehdrorgan wurde so gllicklich getroffen, daes nicht
nur der fussere Clehbrgang mit der Paukenhthle, sondern anch der An-
fangatheil dez Eustachischen Kanals in die Behnitefliche fisl. Do des
Hanptedichliche oberhalb des Schnittes lag, so wurde, abweichend von
dem in den dibrigen Abbildungen herrschenden Prinripe, die obere
Schnitthilfte abgezeichnet, so dass man von unten naeh oben in
den Sehddel hinein siehe; daher demn aneh die vom DBeschaver
rechts liegenden Theile der linken Korperhilfte angehiren, und umge-
dreht. Bei der Besprechung der cinzelnen Organe werden duher das
linke Ohr, die linke NasenhGhle w. s w. aof der rvechten Seite der
Abbildung aufeesuche werden milazen.

Bei der Betrechtung dea recluen Gehdrorgunes eieht man die ohere
Hiilfte des Meatus auwditorive cxtermus, Der Gang st spimlig gevninden,
was anf dem RBelmiet picht deotlich hervormdire.  Man asicht sher die
Erimmung in der Horzontalebene nach vorn, =0 diss ein nach worn
offener Winkel gebilder wird, der den Emgang fir fremde Firper sher

W. Brasne, Afas 3 laa

die Beweglichkeit des knorplizen gegen den lmichernén Theil vermittelt,
ale besondere Abtheilung auffissen will.

Der Enmpel des dosseren Ganges bildet eine Fortactzung des
Ohrknorpels, ist aber keine geschlossene Knorpelrilre, sondern eing
Rinne, welehe die untere Wand des Ganges bildet und durch 2 Spalten,
Tucineras Santerinienas durchbrochen wird, daher aof der Abbildung
scheinbar isolirte Knorpelstlicke in der vorderen Wand legen,

Dier kndcherne Gang ist anf dem Durchechnite oval, die grosse Axe
dea Ovals stelt Im dAnsseren Theile senkrecht, im inmeren Theile schrig,
Tiia enzEte Stelle des Kanala lie;l im kndehernen Antheile,

Duz Trommelfell warde in seiner nnteven Hilfte zerachnitten,
daher de Gehdrknbchelehenkette unversehrt erhalten.

Die Membran schneidet den Mewlus erfernus schief, so dazs sie
in der Richtung der oberen Wand verliuft, und somit die untere Wand
des Mewius linger ist ale die obere. Ausserdem ist die Fliche des
Tromamelfells wach virm gerichtet Diese Lage ist zu beschten bei der
Extruktion fremder Kirper, mag man die Curette oder elnen Wasaer-
etrabl anwenden, Jedenfulls minsz man von hinten und oben aof das

f '
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Tromumelfell fhergehen; um nicht das Trommelfell unter einem spiteen
Winkel m treffen. )

Man sieht den Streifen des Hammerhandgriffes und die mbhg_e
Einzichung der Mitte des Trommelfells, was nicht verhindert, dase die
Fliche nach dem Rande hin comvex nach aunssen vorgewdlht isc

Diie (Gehfrknochelelien lisssen sich nur sehr schwer wiedergeben; &5
wurde daher in Smal vergrissertem Maassstabe eine genaue Zelchnung
angefertigt. und dieselbe hinzngefiigt (vergl Fig. 2 onten)

In der Tiefe der Pavkenhohle sicht man von vorn nach hinten
einen knichernen Wulst verlaufen der dem Semicanalis mit I fensor

14

tympani und Canalis Fallopiae angehdrt; nach hinten zu vom Bteig- |

biigel sieht man im Knochen den Durchschnitt des letteren Eanala
und darin den Nervus fociafis. Dieses starke Vorspringen des Eanals
an der Decke der Paukenhihle ist ein chamakteristisches Merkmal fiir
jugendliche Individuen, die sich Gherhanpt fir die Untersochang des
Gehirorganes besonders gut eignen.

Medinnwiirts vom Steighiigel liegt das gebffnete Pestifarluse. Waon
der Schnecke war auf dieser Beite nichts #u erkennen; sie lag ober-
halb des Bchnittes,

anschwellungen wie sie beim Schnupfen vorkommen kdnnen, auch Naszen-
polypen sind daher im Btande Schwerhdrigheit hervorzurufen.

" von dem linken CGehfrormn ist bel dem vorliegenden Durch-
echnitte nicht viel o sagen, da die Sige hier betrichtlich hiher durch-
ging wls anf der anderen Seite. Die Paukenhdhle ist nahe ihrer Decke
freigelegt und nach vorn zu fhr Zusammenhung mit dem hinteren
Theila des Enstachischen Kanals ersichilich, an dessen medialer Beite
gine eingebrachte Sonde den Semivanalls des Musewlus fensor Bmpeni
markitt. Weiter nach vorn zu liegt der oberhall des Kanals durch-
schnittens Knorpel.

Dagegen erkennt man in dem freigelegten linken Meatusz qudi-
foring infernus sehr gut den Nervus ocusficus, dezsen nach der
Sehnecke zu gehender Theil, Nervws rochleae, abgeschnitten ist.  Die
durchschnittene Schnecke, die Richtung fhrer Basis zum Meafus, eowie
das freigelegte Pestiluhien sind dentlich mu zehen. .

TUeher das Crehirn ist wenig hinzozafiigen. Man erkennt die
Adurchachnittens Briieke mit den dorchtretenden Pyramidenfasern. Vom
4, Ventrikel st der vordere, zom Aguacductus Sylvii fibrende Theil

| getroffen, dahinter ein Stick des unteren Wurms.

Die Eroffoung der Zellen des Proe. mastoideus bei chronischer : i ;
| ging, 0 kamen aunch die Vena jugularis inferne o wenig als die

Fuaukengiterung durch den Perforativtrepan erfordert grosse Vorsicht,
um nicht den SBinps e treffen. Man gelangt am sichersten in das
Antrim mastoidewm, wenn man die fussere Wand des knfchernen Meatus
hoch oben, nahe am Eingange anbohrt

Nach innen und vorn von der gedfneten Pankenhhle liegt die
Avrteria carotis fnlerna, vor dem Usbergang zur crsten Kriimmung ge-
troffen, daher anch quer geschnitten. Vor der Corofis zeigh sich der
Eustachische Kanal; vomn flach beginnend, nach hinten mm in die
Tiefe gehend. FEr verlief demnach noch steiler nach hinten = anf-
wiirts als die vom Naseneingange nach dem Ohrloche schriiz angelegte
Behnittehene. Der Behnitt trof sein Ostium phargmgewse, legte seine
Hihlung eine Strecke weit frei, traf aber nicht mehr sefnen kndchernen
Antheil, Daher it von dem lateralen Tubenknorpel, dem Riidinger'=
schen Hauken, nur ganz vorn ein Btiekehen geschnitten, wihrend der
grissere Medianknorpel eine lingere Btrecke weit frel liegt, Die laterale
Begrenzong dea Kanalz bildet daher anch swn griesten Theile nor
die driicenreiche Schleimhaunt, Bindegewebe ond ein Theil des M-
culus tensor weli paletini, dessen Ansatz nach hinten zu his zur Spina
anguloris des Keilbeins verfolgt werden konnte, Voo dem AL Jevator
veli palating war nichts zo sehen. Der Schnitt war oberhalb des-
salhen durch den Tubenlmorpel hindorchgegangen.

Diasa der A, fensor veli palating such zugleich ein Dilafafor fubae
ist umd beim Schlingen jedesmal den lateralen Knorpel abhebt und da-
durch den Kanal &ifnet, ist von Ridinger angegeben worden. Man
kann beim Schlucken ein Gerfiusch wahrnehmen, welches durch den
Eintritt der Luft hervorgebracht wird. Die Art und Weise aber, wie die
Eriffoung erfolgt, ist moch nicht villig klar; ein einfaches Absiehen
des lateralen Knorpelhakens durch den Muskel ist bei dessen Richtung
kanm anzunehmen (vergl. Ridinger, dtlas der menachlichen Glelibr-
ovgans, Minchen IS67).

An der Medianseite der Puba, die etwa 15 mm von der hinteren :

Wand des Schlundlcopfea nach vern zm vorspringt, erkennt man deut-
lich die mach innen zu vorspringende Lippe, den Tuhenwulst, und
hinter derselben die Rosenmdiles'sche Grube (Recesus énfundibufi-
formis, Towrtual). Die an Drizen reiche Schleimhant des Schlund-
lopfies hingt continuirlich mic der Sehleimhaut der Tube sowie der
Nasenhihle sammen, und xeigt vor dem Hinterhsuptebeine oft zahl-
reiche blinde Auvssackungen und Vertiefungen, die aof der Zeichnung
nur angedeutet werden konnten. Die Sehleimbant wurde beim Ueber-
gange zar Decke des Schlundkopfis getroffen, oberhalb der Musewli
reeli capifis andici.

Aus der Lage der Tubn o dem Proe plovygoidens und der
unteren Muschel ist ersichtlich, doss Anschwellungen der Sehléimhaut
daselbst den Eingang zur Tuba leicht verlegen kimnen. Sehlefmbaot-

Da der Schoitt oberhaib des Foramen jugulare durch den Sehidel

Nervenfasern des Glossepharyngens, Pagus, Aecessorine, Hypoglossus
m Gesicht Dagegen erkennt man am vorderen Rande der Briicke die
durchachnittenen Blindel des N, ebducens. Von Nervuws quintus wurde
beidereeits der 3. Ast nahe unter dem Foramen ovale getvoffen. Von
eeinen weiteren Versweigungen zeigt sich der Romus maserfericus und
auriculostenporaliz,

Die Zweige des 2. Astes des Quinfuz, welche in den Schniit fielen,
sind der Nevrus polotinus unterhalb des Foramen spheno-palatinum
und der Bomug denfaliz am Teber sarilloe.

Die ans Bindegewebe und Endothelauckleidung gebildeten Sinus
sind der Deutlichkeit halber mit doppelten Linien versehen, so dass es
gedentst werden kinnte, als ob eine villig ausgebildete Vene in der
Duraduplikatur lige, wae nicht der Fall iet.

Anders die Corotiden, welche Arterien darstellen, die mit ausge-
bildeten Wandungen in den Knochenkanilen stacken, so dass sie, in
ihren Bewegungen gehindert, wis gefosselt lismen. The grossen Arterien
miissten starke Btirungen im Him hervorbringen, wenn eie direet in
dag zarte Himgewebe eindeingen.

Fig, 2. Sdemotische Dorsielfuny des Gehiemgaus

Die beigefiigte Abbildung gilt ein Schema des Gehivorgans. Man
sicht in frontalem Schnitte den Ge}:?rrgung in seinem knorpligen, hiin-
tigen und kmbchernen Auntheile. Tie Lage des Trommelfelles, das den
(Gang echief abechneidet mit etwas nach vomn gewendeter Fliche, ist
zur Hiilfte zu sehen. Darin cingefigt liegt der Handgill des Haommers
mit dem kurzen Fortzatze, Die Gehdrkunichelehenkette und das knicherne
Lalbyrinth sind voll gezeichnet. Die Paulkenhiéhle und die Tuba Bustachii
sind in Umrissen angegehen; Carstis und Facialis an der Anstiittse

| etelle des Foraies stilomasipideuin «ind angedeutet.
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TAFEL V.

Die vorliegende Tafel, sowie die folgenden, No. VI., VII., VIIL,
enthalten Abbildungen, welehe die Durchschnitte eines und desselben Ce-
davers wisdergeben. Die Halsgegend wurde in 5 Scheiben zerlegt, von
denen die ohere Baite ahgebildet und analysirt worden ist, so dass man
von oben nach unten in den Kirper hineinsicht uwnd sur rechten Seite
der Abbildung such die rechte Beite des Priparates hat. Durch dieses
Zerlegen in Seheiben war sllerdings die Dentung der cinselnen Umrisss
bedeutend schwerer geworden, als wenn man an verschiedenen Cadavern
die Schnitte gemacht hitte. Bei sehr dimnen Scheiben namentlich
liess sich die Nackenmuoskulatur schwer verfolgen und hestimmen. Da-
gegen gewihrte dieses Verfahren den grossen Vortheil, dass die untere
Fliche jeder Scheibe stets auf die obere der nichet folgenden passte,
und dass auch die einzelnen Orgine, wie Bchilddriise und Kehlkopf,
welche ziemlich grosse individuelle Verschiedenheiten in Besug aof
Grosse und Lage zeigen, in entsprechende und aof einander passende
Gnerschnitte zerlegt werden konnten.

| Anastomosen zwischen ihren Aesten, #o dass eine Exstirpation der einen

Zungenhilfte moglich erscheint ohne nennenswerthe Blutung. Die Tnter-
bindung der drferiae linguales im Trigonum submarilfare macht zwar
keine Bchwierdgkeiten mehr, soitdem Firogef und Gudrin geeeigt huben,
dass man den Haoptstemm der Arterie sicher findet, wenn man zwizchen
dem N fiypoglossis und der Sehne des M. digastricus, ohne leteteren aus
seiner Zungenbeinverbindung zu lsen, den M. Ayoglossies bireft einschneider
Immerhin wird man ez vorzichen milszen nor ol einer Seite die Din-
guwlis zu unterbinden, snstatt beide Arterien su schliessen, wenn es sich

| darum handelt einen Tumor s entfernen, der nicht die ganze Breite der
| Zunge eingenommen hat Nach den Angshen von W. Krawse (Prager

Der Cadaver war ganz frisch, seigte keinerlei Abnormititen, hatte |

vielmehr gute Proportionen und eine stark entwickelte Muskuolatur, Der
Mann stind im Alter von 25 Jahren, als er sich dureh Ertriinken
selbet den Tod gab. Nachdem die Arterien inficirt worden waren, ward
der Rumpf, von dem nor die unteren Extremititen abgenommen warden,
in moglichst horizontaler Lage mit glatt an die Seiten gelepten Arren,
in den Eiskasten gebracht, und 8 Tage und Nichte lang einer Tempe-
ratur von —18" R, susgesetzt. Davauf worden dis Scheiben mit einer
feinen Blatisiige geschnitten und so lange im hartgefrornen Zuostande

erhalten, bis die Auszeichnung vollendet war. Die Ausflihrang ward

in glaicher Weise durehgefilhet, wie oben beschriehen worden fat
Dia das Individoum in Folge der kviftigen Muskulatur einen el
hohen Btand der Schultern hatie, so war dem entsprechend der Hals

verhiltnieemieaig loure.  Man wird sich daher nicht wondern, dass dis |

Durchschnitte bei gleicher Wirbelhihe ganz andere Bilder in Bezichung
anf die Schultergegend zsigen, als die Abbildungen von FPirogoff, fase.
I Tab. i1, denen weniger Jiiftige Individoen zu Grunde lagen.
Figur 1 entspricht ungefibe den Abbildungen von Piragoff, fase.
I Tab, 8 Fig. 1; and Henke Tafel 70, Fig. 2. Der Schnltt ging durch
den Muond, verlief etwas oberhalb der Haufliche der Zdhne, taf den
weichen Goumen und weiter nach rickwiirts den Processus sdondoideus
des zweiten, sowie die Seitenmassen des ersten Halewirbels; trennte
ferner am hinteren Rande des Fhramien magnum noch diinne Platten
vom Bchiidel und Klsinhirn ab. Man sieht bei Vergleichung mit Tafel T,
dasa der Schnitt ein wenig schrig nach hinten und oben verlief, was
dadurch 2n Stande kam, dass der Kopf durch die Lagerong des Rumples
etwas nach hinten fbergebaugt war. Man wird demnach diese Verhiltnizse
bei Uebertragung auf den Lebenden zu berticksichtigen haben. Bei me-
withnlicher aufrechter Hultung filhet cine durch die Kaufliche geleste Horie
aontalebene durch den 2. Halswirbel nnd erifft gar nichts vom Schidel
Nech Reinigung des Priparates, wobei anch die abgesigten Kronen
der oberen Zohureihe mit entfernt wurden, reigte zich, dass von dem
Zungenriicken ein flaches Begment entfernt worden war. THe Fungen-
epitze war vorn hinter den Filnen liegen geblichen. Wach hinten war
der Schnitt 3 Centimeter vor dem Foranien coseun ausgetroten. Die Pa-
pillen, weleche an der hinteren Schoittiiche zu schen sind, gehiiren den-
noch dem mittleren Theile der Zunge an. In der Mittellinie verliuft
von vorn nach hinten in Form eines Bweifens das Septum faguae,
von dem nach beiden Seiten hin die Faserziige des queren Zungen-

muskels gehens in dem hinteren Drittel prizentiren sich die Fasern des | Unterbindung oder avch durch Umstechung der einen Avterie in der
oberen Lingemuskels. Der Schnite verlief sn nabe am Zungenriicken, | Zunge selbst blutleer gemucht ist. Die betrichiliche Entfernung der

um die deferige nguaele: in ibven Hauptisten o treffen.  Schneider
man etwas tiefer 30 kinn men sehr schim, wie beifolzende Ablildung
zeigt, die Lage der Zungenarterien zur Anschaunng bringen. Sie liegen
beide ziemlich weit von der Mittellinie entfernt und zeigen keine stirkeren

Vierteljahraschrift 1670, I, 97) finden weder swiechen den Aesten beider
Seiten noch swischen den Endisten beider da. finguale: in der Zungen-
spitze Verbindungen statt. Nur fiber dem cheren Aveatze des Frenwbum
bilden feine Aeste eine bogenformige Anastomose. Dass die Baimi Ayside
und die Sublinguales anustomosiren ist leicht nacheuweizen, ehenso zeigte
Hyrtl die Anastomose der A, dovsaliz finguas: doch sind alle diese
Anastomosen derart gering, dass keine nennenswerthe, schwer zo bin-
digende Blutung aus der Dingualiz selbst eintreten wird, in Folge einer
ricklinfigen Bewegung des Blutes in diesen Aesten, wenn in dem Ge-
biete der einen Linguelis gperirt wird,

HNachstehende Figur zeigt die Lage der Zongenarterien zor Mirtellinie.

! -

Das Bild worde nach einem frischen Priparate mit sehr got ge-
lungener Injekiion der Zungenarterien angefertigt. Es soll die betricht-
liche Entfernung der Avterienstimme von der Mittellinie demonstriven,
um dentlich zu machen, wie gross das Operationsfeld ist, welches durel

Artarien von der Mittellinie fat file die TUmstechnng giinstig: men wird viel
gicherer nnch der Mittellinie vordriugen Livmen bei der Kleinheit der

dort liegenden Arterienzweige, als wenn die Hanpestimme nahe an dem
Sepfum verliefen.
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Béi dem Pripurst war keine Anastomoss der E’m::'m:.-.- wahrzu=
nehmen, jedoch ist ¢in einzelnes Priparar nicht entscheidend. Ferfwr
wurds dic Zeichnung =o gebwlten, als ob die Zunge durchsichtiy wiire,
was nicht so recht in der Darstellung gelungen ist. Die Arterien liegen
der unteren Zungenfiiche in Wicklichkeit viel niher als dem Zungenriicken.

T ddie Furche, welche anf dem Zungenrficken nich abwirte in die
Tiefie fhrt, lagerte sich dus Zipfchen ein, welches in seiner ganzen
Linge erhalten blieh, da der Schnitt oherhall seiner Worzel den weichen
Gaumen etwp 1 Centimeter fGber der Stelle traf, wo eich Advews gplowso-
palatinue und Avews phavyngopaletinis mit einander vereinigen. Von
den Mandeln ist nor der obérste Theil getroffen worden. Vor fhoen mnd
hinter der starken Drisenschichte der Ganmenschleimbaut liegt ein quér
Leriiber gehender Muskeletreifen, der dem oberen Runde der im reus
glassopalatinus eingebetteten Muskelmasse (M glossopalatinws) eowie
dem M. asygos wewloe angehtrt. Hinter den Mandeln hing demit sine
Parthie zueammen, welehe als Wisculis palatopharyngews dem gléich-
namigen Schleimhauthogen angebirt. Von einer genauen Treanung der
Muskeln konnte natiiclich nieht die Rede sein, jedoch schien es, ale

ol die guergeschnittenen Fusern hinter den Mandeln, namentlich hinter |

der linken, dem AL levator palati wmollis angehirten. Dagegen zeigte
sich sehr gut der Theil des I constricior pharyngis superior, welcher
doreh dae iy, plerpromandibulare mit dem Mscuwlus buccinalor 2u-
sammenbingt, und demgemiss als AL buccopharymgeus bezeichnet wird,
Innerhalb dieser Muskelsiige befindet sich die nach abwirts enger war-
dende Lichtung des Behlundkopfa, Man ist gewolnt, sich diesen
Raum grisser vorzustellen, weil man ihn am Lebenden im schuigen
Durchechnite, der durch die hinteren Gaumenbogen gebildet wind, be-
trachret, wnd weil bei den Sagittalschnitten, an weichen Priiparaten ge-
fortigh, der Abstand des Zdpfehens von der hinteren Bchlundwand
meistone viel auo gross abgebildet wivd.  Man wird deshalb bei der
Staphyloviraphie durch die Engigheit der Lokalitit oft sehr unangenehm
iiberascht, und moss enttinscht viels kunstreiche Nihapparate wegen
Mangel an Spielmum wieder bei Seite legen

Hinter der Muskulatar des Bchlundes, durch lockeres Bindegewehe
davon getrennt, welchee sich suf der Abbildung nur dureh eine weisse
Linie wiedergeben liess, liegen die Muskeln Longus eolli, Rectus capitis
aaticns major, und weiter nach anssen an den Procemsus fransvers: des
Atlas die sehnigen Ansitze der fHecti capitiz laferales,

Vou besonderer Wichtigheit fiir die Operatinen an Mandeln und
Sehlundkopf erscheint die Lage der Arieria caralis inferna. Man
sieht, duss dieses grossa arterielle Gefitss in grosser Nihe der Schlund-
kopfrnaleolacur liegt, ebenso wie man am Lebenden leicht die Pulzation
dieser Arterie vom Behlund avs fihlen kann, Man wird daher nur
mit besonderer Vorsicht tiefere Incisionen dicser Btells vornehmen,

masse des Apparatus ligamentoss (Lig. epistr. Int ), welches am Kérper
des Epistrophews endigt, zum Theil eher auch in das hintere Lings-
Tend fbergeht. Den von Lusehba erwibnten Schleimbentel awischen
Deiden Bindern habe jeh an dem vorliegzenden Priparate nicht anf-
finden kinnen,

Leider sind in der Zeichnung die beiden Bander nicht deotlich
genug von einander ahgegrenzt warden, namentlich asind die Beiten-
partien des Lig. lofum etwas zo stréifig wiedergegeben.

An der Vorderseite des Zahnfortswizea liegt die ausfillende Band-
misse awischen Korper des Epistrophiens und vorderem Bogen des Atlas,
Ligamentum epistrophico-atlant, ant. prof. (Bavkow). D dieses Band
ein Btiick unterhalb des vorderen Bogens des dtlae getroffen wurde
und die vorders Gelenkhihle nach oherhalb des Sehmittes liegt, so er-
scheint anch dieselbe fest mit dem Knochen verwachsen,

Man sieht ans der Breite der Bandmasse, dasa die Lage des
Zahnfortsatzes eine gesicherte ist selbst gegen gewaltige Einwirkungen,
and dass die grossen Seitenmaseen des Aflas den starken Bindern ge-
niigende Ansatzpunkte gewihren. Bedeutend lockerer ist dagegen die
Bindegewebsmasse, welehe den Raum zwischen hinterem Bogen dea Atles
und Hinterhauptsheine verschliesst, ond welche hier, weil unter sehr
spiteem Winkel getroffen, einen =0 grossen Platz einnimmt, Lig. obfure-
torium post. atlanto-secipitale. Unmittelbar darunter less sich der hintere
Bogen des A#las durchfihlen. Diese Btelle ist ez auch, wo die Arieria
verfebralis durchdringt, wn dann weiter nach imnen wuch die Dwra
water zn durchbrechen und an die Beite der Medulle oblongete m ge-
langen. Dhe Avtefie ist dreimal getroffen worden, entsprechend ihren
Krimmungen. Der erste Durchschnitt liegt im Seitenlkanale des Atfas
da, wo die Arterie noch senkrecht anfsteigt; das 2. Mal wurde sie da
setroffen, wo sie nach ausgefithrier Kriimmung nach hinten unter einer

flachen Bogenbildung quer nach der Mitte zu umbiegt. Durch diese

Die Lage der Artede su den Tonsillen dagegen erlanbt schon |

grizseve Freiheit bel der Exstirpation derselben, und es haben auch
die zahlreichen Operationen daselbst gezeigt, dass die Besorgniss Hyrils
(lop. Anatemie I, 380) in dieser Bezichung (bertrichen ist.  Jedoch

ist namentlich bei dem gewsltsamen Hervorsiehen der Driisen sus fhrer |

Nieche stets die Nihe der Carofiz im Auge xu behalten, und bei der
Gutartigheit der meisten Tonsilargeschwiilste gar nieht daranf hinznar-
baiten, miglichst tief und mbglichst vollstindig den Twmor zu entfernen,
sondern es leistet vollstindiy Genlige, wenn nur die Hanptmasse der Ge-
schwulst entfernt worden ist. D die meisten der hier gebriiuchlichen
Inztriumente nur eine Abtragung, keine Aunsrottung der Tonsillen erlauben,
=0 liegt sehon darin eine Avt Gueantle gegen die Verletzung der Carobis

Die Lage des Nerwus mandibularis zom Unterkiefer und die
des Nerwus Mngualis, zwischen Kiefor und Mundhohle, ist anf der
Abbildang gut ersichtlich. Ucher letwteven ist lierdbei #zu hemerken,
dazs Verletzongen desselben bei rohen Zahnextractionen dorch das Ans-
gleiten des echarfen Hakens Dereits mehefach beobachtet worden sind.
Die Auvfeuchung und Zerschneidung von der Mundhéhle ans bei Neu-
mulgie, wie eie foeer empfohlen hat, ist gut avsflihebar, aber anch selbet
ohng Durchirennung der Wange, Mun kann nach Extraction des letzten
olieren Backzahns den Xerven mit Sicherheit aof dem Aste des Untor-
kiefers mit einem Messor zerselmeiden, shne dass man nithig hat, ihn
erst dureh Priparation frei zo legen.

Das Gelenk zwizchen Episiropheus und Aflas ist so getroffin
worden, dass die Sdge mnter dem vorderen Bogen des Atlas eintrat,
den Zalmfortanty und die Seitenmassen des Adlos schnitt und in schrfizer
Richtung nach hinten xu pufsteigend, fiber dem hinteren Bogen des
Adlus das Hinterluptsbein taf. Dem entsprechend meeht sich hinter
dem Fahuofortsntz das starke guer hevllbersidiende Lietmenium  frens-
versune Adlantis geltend, vom Knochen dureh einen Schleimbentel ge
trennt, und hinter diesem, nach dem Bpimelkanale wn, die Lreite Band-

Krimmungen, die den Windungen eines locker niedergelegten Tanes
gleichen, werden die Bewegungen der 2 oberen Halewirbel einen freien
Bpielriam  erhalten, ohne Zerrmngen und Dehnongen der Avterie au
veranlassen.

Vom Schiidelabsehnitte und den dinnen Platten des Klein-
hirns ist michts Besonderes su bemerken. Da der Schidel ganz flach
getroffen worde, s0 treten aoch die Hervorragungen in grisserer Aus-
dehnung hervor und geben demselben, chne dass Abnormititen vor-
handen waren, eine @ bizarre Form,

Die Muskeln, Arterion und Nerven dieser Gegend sind nach den
Bezeichnungen leicht =u erkennen, und bisten nichts, was besonders be-
merkenswerth wiire, Nor ist die drferdia ocetpiialis m erwihnen,
von der rechts der Verlaof in ziemlicher Linge zn sehen ist. Die
Arterie geht vom hinteren Umfange der Caorofis crferna ans, geht an-
fangs steil in die Hohe, kreuzt sich mit der V. jugularis inferna, nm
an die innere Beite dea hinteren Bavches des W digesfiicus s ge-
langen, und Lioft ven da horizontal nach hinten in die obere seitliche
Nackenregion, bedeckt von Trachelomastoidews und Splenins. Am medialen
Runde des Splenius angekemmen, durchbobrt sie den oberen Ansatz des
Cucullavis und verlinft nun ganz oberflichlich am Bchiidel.  Aof der
linken Seite war von der Arterie nur wenig zu sehen. Zwischen Splenius
und Hinterhauptsbein kam ein Muskelast zom Vorschein, der in der
Tiefe auf den horizontal verlaufenden Haoptstamm fithete,

Neveus glosopharyngens, vagus, accessovius, hypoglossus sind an
der Bezeichnung zu erkennen,

Vom chirurgischem Interesse ist besonders die (landuwla parotis,
eingehillt fn eine streffe Fascienschicht, welche siv nach allen Seiten
hin wmgibt, und in das Innere der Dirisensubstanz: eine Lf.enge Vi
Beheidewiinden entsendet, die auf dem Schnitt das gelappte A usselen
der Thilse bedingen, Da die Fasele die gange Nische, in welcher die
Haroliz eingebottet legt, sustapezieart, so ist dadoreh nieht nur eine Ab-
grenzung gegen die Vena juynlaris inlerne gegeben, welche T
weise bel den Exstirpationen der Difisentumoren zu  berficksichtizen
iat, sondern s finden anch dwlureh die Nervenbiindel des Pagus, deces-
sorive und Hypoglossus einen Behotz, welcho sich in unmiteellarer ¥ile
der grossen Vene hefinden. Besonders stark ist der Theil der Fascic
entwickelt, welchor die Apssenfliche der Pavotis Gherzicht. Seines Zo-
sammenhanges wegen mit der Fascie des Wesieds heisst dieser Tl
Fusein masselerico-porotidea,  Tr st es vorengswelse, dor die Ap-
schwellung der Drfise el Entriindungen nsch aossen hin beschninkt
und die Geschwolst gegen die Nerven wnd Gefiisee presst. D die
FParolis von dew Endstiick der A, carolie eoferna und der Feaiee Taeiialia
posterior durchbobet wind, 8o ist auch eine Exetirgation derselben olne
pleicheeitige Verletzung divser Gefilaae nicle austlilichar, & misste denn,
wic auf dee rechten Seite des vorliegenden Pripastes, die Coradin so
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peripherisch gelagert =ein, dass sie sich sos der Driisenmasse herans—
grebem lizse Bei den vielfschen Ansstomosen der Arterien am Schadel
wird weniz daraof snkommen, die Carofis crferng zu echulten; joden=
falls wird es besser sein, dis Aufmerksambeir bel einer vollstindigen

Exatirpation vorzngswelse auf die Erhalting der Vena jugularis inferne
zn Hehten

Figur 2 hildet die obere Fliche siner 2 Centimeter starken Scheibe
ab, welehe mit der unteren Fliche anf Tafil VI pisst.  Der Schnite,
welchen die Abbildong wiedergibt, ging dorel die Tneinra thyreoidea
sup. horizontal nach hinten ond traf den 5. Halawirbel hert an seinem
unteren Bande. Da der Schnitt nnmittelbar mneer dem Kinn ond Unter—
kiofer mach hinten verlief, =0 mmssts er den Halz an seinemn some-
nannten evlindrischen Theile treffen. Man sicht aber, dass bei gut ent=
wickelter Muskulatur selbst in dieser Hohe die natiitliche Form des
Helses keine eigentlich cylindrisehe jst, do der Durchechnitt keinem
Ervise entepricht, sondern einem Finfeck dhnelt, Unmitielbar unter |
diesem Drarchschnitt beginnt die seitliche Aushreitang des I cucullariz,
dureh den die Durcheehnittafliche weiter nnten betegehtlich vergrissert wird, |

Entsprechend der Erfimmung der Halswirbelsinle nach vorn, Tiegt [
der Durchechnitt des 5. Halswirhels weit von der Nackenseite entfernt.
Ebeneo wie bei der folgenden Abbildung liegt der Wirbelkdrper in der
vorderen Hilfte der Figur. Von dem Wirbel ist gerade die Stelle
getroffen, wo der Bogen sich rechis mit dem Kirper verbindet, so dass |
man dis Lichtung des kndchernen Spinalkanales Im Duarchschnitte sieht.
Auf der linken Beite erkennt man den obersten Theil des FProcemus |
arficwlaris des 6. Halawirbels, ond kann an dieser Stelle den Verlanf |
des §. Halsnerven eine Strecke weit nach aussen hinter der .drieria |
vertebralis verfolgen. Die Nervendurchechnitte, welche in die Gahel des |
FProcessus fransveraus hineingelagert erscheinen, gehiven dem 5, Hals- |
nerven an. i

Der Kehlkopf ist so getroffen worden, duss man sowohl Taschen- |
béinder wie Btimmbdnder mit dem dazwisehen liegenden Fenfriculus
Movgagni erkennt. Die Schleimbant, welehe nach hinten zu sich an !

die durchechnittenen (Hesheskenknorpel snlegt, ist lier ziemlich drisen-
reich. Von den Muskeln worden der Thyres-aryfacnoidoc sup. und
der Tnferarptasnoideus an ihrem oberen Ende gemroffen. Man erkennt
dentlich ans der Anlage der Muskeln die Znsammensetzuing . einem
Sphincter. Hinter dieser Muskelschiche liegt der michtige Diriizenwall
des Fharynz. :
Von hesonderer Wichtigheit it die dricria cavofiz communis,
welche gerade an der Stelle freiliogr, welche sich vorzugsweise fiar fhre
Unterbindung eignet. Es ist dies die Stelle, wo nach oben zu der
. omohyoidews und sfernocleidomastoidens von einander shweichen und
50 den Weg zur Gefiissscheide freflegen. So mangelhaft sich aoch die
Faseionverhiiltnisse anf eolchen Abbildungen wiedergeben lissen, so er-
kennt man doch deutlich, dass man gich bel der Aufsuchung der Arterie
an den vorderen Rand des Sternocleidomastoideus 0 halten hat, wmd
dass man mach Durchtrennung der hintsren Bcheide dieses Muakels
sogleich in den Ranm der grossen Gefisse und Nerven eingedrungen

| ot Vor der Arterfe eiebt man den Ramws descendens w. hupogloesi

herablaufen., Lateralwirts von thr und etwas nach hinten liegt die zu-

| sammengefallene grosse Jugulwrvene, swischen Vene wnd Artere der

Veagus, hinter der Arteric der Sympafhicus Da innerhalb der Gefiss-

| scheide noch Bindegewebsschichten die Arterie von der Vene und dem
| Vagus trennen, so kommt Alles daranf an, nue die Loge der Arterie

. erfffnen, die unmittelbar vor dem I sealonue anficus liogt. Ge-
schight dies recht genan, so entgeht man nicht nor der Gefahr cner
Verletzung des Fagus, sondern es wied such die Vene ferngehalten,

| welche nach Verletzung ihrer Scheide oft colossale Ausdehnungen er-

hilt und dann das ganze Operationsfold fiberlagert.

Dae Bild zeigt ungefihr die Verhiliniese wie sie am Cadever bei
der Einiibung mit dem Kehlkopfepiegel gesehen werden. Bie weichen von
den Bafunden am Lebenden betrichtlich ab. Beim rohigen tiefen Athmen
weichen die Btimmbinder viel weiter aneeinander und gestatten einen
Einblick tief hinab in die Frachea bis zur Theillungsstelle, Beim Aus
stogsen hoher schriller Tine dagegen fritt alles in starke Bpannung,
die Stimmbinder treton straff ond hart aneinander, so doss die Glossis
nur wie ein feiner Btrich erscheint.

W Eraune, Ll 1 Saf
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Der hier nbgebildete Durchechnitt winrde an demselben Cadaver
des jungen, krifiig gebauten, vollig normalen Mannes gemacht, von dem
die librigen Halsdurchsehnitte genommen wurden, Nach vorausgegan-
gener Injection der Arterien war der Leichnam sum vollstindigen Durch-
Frieren mittels kimstlicher Kiltemischung gehraght worden und blieb in
dem gléichen Hirtungegrade erhalten, bis-die Zeichnung in der frither
schon erwihnten Weise vollendet war

Der Behnitt verlief durch den Kehlkopf, aollte eigentlich die
Ebene der Stimmbinder einhalten, ging aber etwas unterhalb derselbon
in horizontaler Richtumg nach hinten und teaf den 0. Halswi rhel in
stiner unteren Hilfre.

D der Cadaver einen vorziiglich gut gewdlbten Therer, und bei
der sehr kriftig entwickelten Muskulatur einen hohen Stand der Behul-
tern darbot, so erschien die Linge des Halses trotz der normalen An-
zwhl von Wirbeln gering, entsprach somit in hohem Grade dem minn-
lichen Typus der Halsformation. Ea findet sich weder bei diesem noch
bei dem hiher oben sngelegten Durchechnitie ein krelsfirmiger Contu,
aondern 3 dhnelt derselbe mehr der Querschnittafliche eines prismatischen
Korpers. Man erkennt leicht, dass diese Form vornehmlich durch die
etarke Muskulatur bedingt wird; vorn hesonders durch die Musewli
slernoclsidmnaststdel, hinten durch die Cueullares

Da der niichst folgende Sehnitt nicht durch den Kopf des Euinsrus,

sondern héher oben durch das Gelenk des Aecramion und der Claviewls |

ging, 50 waf er anch nicht die Schultern an der Btelle ihrer griwsten
Breite, sondern liste eine Scheibe ab, die den Uebergang der Hals-
vegion sur Bchulter bildet. Daher stellen die Seitenparthicen der vor-
liegenden Zeichnung sech mur den obersten Theil der Schulterwilbung

dar und finden erst durch die folgenden Abhildungen ihre Erginzung. |

Man kann die vorliegends Zeichnung ans demn Papiere ansschneiden
und auf die ndchat folgende wic einen Deckel legen; mam bekommi
dann eine bessere Ansicht des Rumpfes von oben, die weiter noch durch
Zusammenlegen mit Tafel VI veevollstindige werden kann, Die ge-
ringe Incongruenz der Rander, welche man dabei finden wird, rithet
von dem Svbataneverinst durch dos Bdigen her. *

Hat man weibliche Individuen oder schwach gebante minnliche
Cadaver vor sich, so zeigt auch die Scheibe, wenn sie, wie die hier vor-
liegende, cbenfulls nur die Stivke von 1 Cenfimeter erhiilt, cine total
andere Form; sle fillt bei dem teferen Schulterstande noch in den do-
genannten cylindrischen Theil des Halses und bistet daher nicht die
seitlichen Ausbreitungen zuar Schultergegend dar. Aber awch die ohere
Behnittfliche an sich zeigt dann eine andeve (Jestalt; sic nihert sich
mehr der Kreisform. Man brancht nur den Atlss von Pivogoff, fase. T,
Tab, X, Fig. & und & #u betrachten, um sich duvon su iiberzeugen;
man wird dabel bemerken, dass ehen die schwach entwickelte Musku-
latar es ist, welche diec Kreisform miglieh macht. Auch gibt Pivagoff
im Texte an, dass der Durchechnitt einem Jurveats mactlentis angehirte.
Ebenso erhielt ich bei friheren Durehschnitten an einem 50jilrigen
Manne, demsclben, von dem Tafl JX genommen ist, in der Hohe des
6, Halswirbels noch ziemlich krelsmunde Scheiben.

Demnach wird man die hier vordiegende Gestalt als typisch fi
den Hals eines jugendlichen kriftigen Mannes ansehen miissen, und Al-
weichungen davon nach der Krelsform zu bel Lebenden anf Muskel-
echwilehe 2u bezrichen haben.

Durchachnitte an weichen, nicht erhdirtéten Cadavern geben natiir-
lich keine festen, den wrspriinglichen Verbiiltuissen entsprecliende Formen.
Bei ibnen geben die Theile s0 weit nach, doss sie ehenso, wie man
dies beim Anfthaven der gefrormen Scheiben beobacliten lkann, eiue
Kreisform allmiiliy annchmen. Dies mag wohl anch der Grond sein,

warum dic Abbildungen von Béreud und Nuhe, die fact gleiche Re- |

gionen des Halses im Durclischodtte wiedergoben, so wesentlich von der

+ Es lisst sich leicht nachweisen, dass an der

meinigen in Besichung auf die Guseere Forr abweichen.  Wenigstens
ist daselbet von einer Abnormitit wie bei Plrogeff niehts erwiihnt. Die
Abbildung von Bérawd findet sich in dessen dflas danatomis chivir-
gizale, Paris, 1862, planche 37. Die Zeichnung von Nudn (Ailas,
Tafel IV, Fig. 2) st von Henle, in seiner Muskellehre pag. 137 und
von Henke (Aflas der lopographischen Anatomie, Tafel 69) wieder-
wegeben worden.

Wae die einzelnen Theile auf der vorliegenden Abbildong betrifft,
a0 izt zundchst der Kehlkopf zu betrachten, welcher nahe unter den
Stimmbéindern getroffen wurde.  Man sieht vorn den Bogen, welchen
die Durchechnittafliche des Behildknorpels hildet, und nach hinten o
ihm gegeniiber die durchschnittene Platte des Ringkmorpels. Von den
Gieasbeckenknorpeln sind nur die Muskelfortsitze getvoffen worden; von
den Stimmfortsfitzen izt nichtz mehr zu sehen. Theselben lagen hiher
oben. Der Raum zwischen Behild- und Ringknorpel ist so ziemlich
ausgefillt durch das Muskelfleisch des I thyreo-arytacioidens inferior
und A crico-aryinenoideus lateralie. Lateralwiivts von beiden lisgen
Btreifen vom M Heyrao-gryl. sup. und 30 iky:m-cp#ﬁa'uicua: Hinter
diesem, an der Vorderfliche der Musewli erico-arylaenoidei postiol seigt
sich der Nereus largngeus fuferior und die drferia larynges inferior.

Ans der Form des quergeschnittenen Lufiweges erkennt man chen-
falls, dass man sich nieht weit unterbalb der Btimmuitze befindet. Man
erkennt noch die schrig nech vorn abwirtsgehende Fliche der Ring-
knorpelplatte. Weiter nach abwirts erweitert sich der Raum immer mehe,
meht aus einer seitlich comprimirten Form in die eines Cylinders iiber,
da wo der Ringlmorpel ihn allseitig einschiicset, und nimme endlich in
der Trachea auf dem Durchschnitie die Gestalt eines Kreissegmentes an,

D der vorlisgende Behnitt fiir die Verhiltnisse des Kehlkopfes kein
grosses Intercsse bietet, s0 habe ich an einem in Alkehol gehirteten
Priipavate einen Schnitt gensw in der Ebene der Btimmbdinder angelest
und dessen Abbildong woch hier heigeffigt
(Fig. 1} Man sieht deuwtlich, wie die Fro-
cezsrs voeales gich unmittelbar in die elasti-
schen Fasern der Stimmbinder fortsetzen,

Uehergangestells, die sich makroekopiech
nicht echarf begrenzt, Netzknovpel liegt.
Nach vorn au gehen die Stimmbinder in eine

i Flig. L Divrlchritt des Kahihopfas
Bindegewebswulst fiber, von welcher auch iy gue Hike dee Sttierabiader,

die Micsculi thyres-arytaenoidel inf. thren
Ansgangapunkt nehmen. Die Schleimbant, welehe an den Stimmbindern
kein Flimmerepithel xeigr, fbezieht dieselben straff und fest angehefiet,

Dhiisen finden sieh unter derselben in dieser Ebens nur vorm fm
Winkel zwischen den vorderen Enden der Stimmbdnder, wnsd hinten
zwischen den fii&sb-ecic&nkunr[mln. Lugeralwiivts von den Stimmbdndern
liegen die Schichiten der Musenli thyreo-arytaensided, Hinter den Durch-
schnittsfliichen der Giessheckenknorpel liegen, quer von dem einen wum
andern hinuntergehend, die M dnfer-earptaenoidel im Durchechnitt vor.
Diese Muskelmasse umgibt wie ein Sphincter den Eingang s Stimmritze,

Auf der grossen Abbildung zefgt sich hinter dem Ringknorpel
und hinter dem Querschnitte dea A erico-mrytaceoides posticus der
quere Bpalt des Phergne, angehilngt an den Behildknorpel, wie die
Sehne an einen Bogen, Da er sieh im leeren Zostande beim Dhurche
schneiden befind, #0 berithren sich seine vordere wnd hintere Waml
Hinter flun-sieht man die mittlere Parthie des unteren Bchilundeselmiivers,
vom M constrictor phavyagis tnfimne den 3f thyveo=phasapugens,

Da der Behlund nach hinten zo uwsmittelbar an dio Wirkielsiinle,
und  die auf derselben liegenden Muskeln Louges eolli uml  Reetus
eapitis eniticns megor angelegt s, so muss der Raum, welehen der

hinabgleitende Bissen  beim Passiven an disser Stelle orfirdert dureh
ort, ]
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Voniringen der vordersn Wand des Schlondes geschafft werden mnd
dadureh der Eehlkopf nach vom rficken. Da derselbe beim Schlucken
ausserdem noch gehoben wird, so resultict ans Leiden Richtungen cine
Bewemmng nach dem Kinne zu, welche leicht heim Behlingen beohachtet
werden kann. Dhas Jockere Bindegowehe, welohes swisehen Schlund ond
Wirbelsinle liegt. bildet anf dem Durchechnitte einen ganz schmalen
Zaum, ist daber nicht fm Swmnde, gendgenden Platz zu schaffen. Es
macht aber ceine ansserordentliche Lockerheit die Bewegungen  des
Schlundes an der Wirhelsinle miaglich. Disse Lookerheit ist ed aber
auch, welche Blutungen dasellst cine grosse Ausdelnung versehillt und
Eitersenkungen =0 sehr hegllnstint.

Hinter der Spalte des Schlundes liegt der Durchechnite des 6, Hals-
wirbels, der in seiner unteren Hilfe getroffen worde. Da derselbe
auf der rechten Seite an der Stelle gerade in den Schnitt fiel, we der
Wirbelkirper mit dem Bogen susammenhdingt. so bekommt man ein deut-
liches Bild von der Lichtung des Wirhelkanales, Dieselbe stellt sich als
ein gleichechenkliges Deeieck dar, und et a0 gerfomiy, dass Lel der
groszen Beweoglichkeit der Halswirbelsinle doch das Rickenmark freien
Spielsum hehilt, um Zerrungen gut gusweichen zn kinnen.

Bemerkénswerth. erscheint die Lage des Wirbelz zn den umgeben-
den Weichtheilen insofern, als derselbe auffallend weit nach vorn me-
riickt erscheint. Nimmt man nimlich dic Hilfte des Durchmessers von
vorn nach hinten, so zeigt es sich, dass der Wirbelkfper vollstindig
in die vordere Hilfte des Schnittea zu lisgen kommt.  Man wird bei
vergleichenden Messungen an dem anf Tafel T gegebenen Durchschnitte,
20 wie an anderen Abbildungen evkennen, dass diese Lage des Wirbels
eing normale vnd zwar durch die Halskrfimmung dee Wirkelsfole be-
dingte i, wnd dass fir gewShnlich die Bestimmung der Medulla in
ihrer Entfarnung von der Neckenoberfliiche sm Lebenden viel zu gering
anefillt.  Ein fast ganz gleiches Verhiltniss wie bei der vorliegenden

0

Zeichnung findet sich bel Firogoffl, fasc. I Tab. . Fig. 2.; Tab. 2. !

Fig. 1. — Fase. I Tab. 10 Fig. 8.

Da der Wirbelkiirper sahe an seinem unteren Ende durchechnitten
wurde, =0 ist auch der Zpsammenhing desselben mit dem Processns
fransversus out ersichtliel. Man erkennt die durch Injectionsmosse us-
gefllte drferia verfebralis mit der daranliegenden zusemmengefillenen
Vene im Enochenkanale auf beiden Seiten. Da auf der linken Seite
der SBehnitt etwas tiefer fisl, o izt hier der Canaliv franscersalia nach
hinten zu nur durch Bandmasse geschlossen, und es ragt der Processis
avtienlaris des 7. Halswirbale mit seiner Gelenkspalte in die Sclnitt-
fliche hinein. Da ferner gernde der 6. Halswirbelkirper im Zusammen-
hange mit dem Processus franseersus getroffen ward, so ist diese Ab-
bildung vorzugawelse geebmet, den von Chassaignoe sogenannten Caro-
tidentuberkel in peiner Lage zur Arferia eavolis communds mn belenchten.
Es ist dieser Knochenvorsprung unter den Chirurgen such als Chos-
eaignac’scher Tuberkel bekanut, und gilt nach den Angaben des Autors
fiir einen vorzugsweise guten Wegweiser bei Anfsuchung der Arteris,
wenn deren Unterbindong doreh Auvschwellung der Gewebe oder durch
Tumoren erschwert ist.

Man sicht nun auch ganz deuilich, dass die vordere Zinke der
Kueehengabel, welche von der Seite des Wirbelkfrpers ausgelt und
den 6. Halsnerven in asich fasst, diesen von Classoigwae angegebenen
Vorsprong darstellt, und wie éin Wegweoizser direkt auf die unmittelbir
daran lisgende diteria coratis communds hinfihet, T ferner dieser
VDI‘EPNHS. der die rn-:lrphologianhe Bedeutung einer mmdimentiren Rippe
hat und besser Processws cosforius helsst, am G. Wirbel ativker vor-
springt als an den oberen Wirbeln und besonders am 7., so kann er
aneh am Lebenden sehr leicht gefihlt werden, wenn man von unten
her mnter leichtem Drocke an der Beite der Wirbelkirper den Finger
bis zur Kehlkopfehohe hinsuffiher.

Wenn &s nun absr such erlsuht ist, cor Demonstration und Orien-
tireng fir Anfinger diesen Knochenvorsprang bel Aufchung der Arterie
u benutzen, so erscheint es nicht sweckmissig file (‘Jﬁ.m_rgm von Fach,
eolche Hiilfamittel zu gebrauchen, besonders in complicirten  Fillen.
Ganz abgesehen von der Frage fiber die Zweckmissigheit der Carotis-
unterbindung gerade an dieser Seelle, st os entschieden lesser, den
sicheren Weg, den die Muskeln wnd Fascien bestimmen, Schicht fir

carolic ans ihrer Tage wom Chasaignacschen Toberkel leicht weg-
gedringi werden kann, also dieses Unterstlitzangemitte]l gerade fiir eine
Reibe von Fillen nicht pesst, ergibe sich schon sus der Berrschmmng
der normalen Sehilddriise. welehe suf der Abbildung mit ihren oheren
Lappen zwischen Artede ned S&hi!dknﬂrpe] cingelagert s Anschwel-
Inngen derselben mifissen die Arterie von dicsem Kuochenvorspronge
eeitlich abdringen, vermogen sie digegen nicht ans der fibri=en festen
Seheide zu loeen, die von den Hillen dies M stermscleidomasioidens,
sealenus und der Behilddriiae zelbat gebildet werden, Bed einem Schnitte,
den Ich in gleieher Hihe des Halses an einem festgefrorenen, mit
Kopf behafteten Cadaver machte, zeigte sich denn soch die Clarofis
1 Centimeter weit mach auswirts von dem Chassaignac’schen Toberkel
entfernt, dag Verbiillnizs su den Muskeln und Faseien abér natficlicher-
weiee unverindert.

Betrachtet man e Abbildung niher, so wird man aoch das Ver-
hiiltniss der Fascien zur Arterie erkenmen. Freilich reichen solehe Dar-
stellungen nicht aos, om des Verhiltaiss simmtlicher Fascien klar zur
Anzchapung zu bringen. Man ist geewungen, dieselben ala weisee Linien
einzuzeichnen ond dabei nicht im Btande, das Zusammentreten von
mehreren Blittern geniigend su markiven,  Ausserdem lassen sich da-
durch nicht wirkliche Fascien won einfachen Fellgewebalagen mehirig
unterscheidan.  Ieh verweise deshalb flir daa genauere  Verstindniss
dieser Theile auf die Arbeiten von Dt und Firegoff, ebenso auf das
reichhultize Handbuch von Henle, und fige nor noch hinan, dase die
Comtaren der Muskeln, welche die Fascianlagen hanptsichlich bestimmen,
ganz genen nach dem Pripavate wiedergegeben sind und deshelb doch
auch in dieser Besichung sichere Anhaltspunkte abgeben.

Nach sussen und etwae mach hinten von der Arterie liegt die zn-
sammengefallens michtize Vene jugulor fnterno, zwischen beiden der
Nervaw vegus, der bei der Unterbindung besondere Vorsicht erfordert.
Man vermeidet Thn am sichersten, wenn man nach Bpaltung dev fbrisen
Beheide mit einer feinen Bonde durch das Zellgewebe hart um die Arterie
den Weg bahnt und denn erst unter Anspannung der Fasclenriinder
mittale 2 Pincetten die Unterbindungenadel heromfihrt,  Man kinn
dabei sowehl von imnen wie von musson eingehen. Hinter und nahe
an der Arterie liegt der Neveuws sympothicus, der bel diesem Verfihren
ehenfalla geschont wird, was kaum moglich sein wirde, wenn man nur
die alte Regel befolgt, mit Ricksicht aaf den Fagus von aussen nech
innen wm die Arterie den Haken zu fihren. Dde Bpitze fingt sich
nimlich dabei im Zellgewebe und muss gewaltsam durchgebohrt werden.
Hinter dem Vagus, aof dem M seelenus, liegt der Neveus pheodiows.

Hinter der Vene jugularis, zwischen den M. sternoclaidomasioides
und sealenus mediue fanden sich Nerwi suproclavicwlares vom 4. Hala-
nerven.  Zwischen M scalenus anficns nnd smediue erkennt man ferner die
Durchsehnitie des 5. und 6. Halenerven, welche gemeinsam auf der Abhil-
dung als Pleews brackialis bersichnet wurden, um nicht durch am viels
Einzelnheiten die Klarheit des Bildes zu atiren. Der 7. Halsnerv geht
von der Medulle spinabls im Eanale der Wirbelednle ab und schligt
eine Rinl.min.g nach anszen und abwiivts ein, hinter der _dvieria verdebialis,

Ea wurden oben dis Abbildingen von Nuhn (Chirurgiseh-anato-
mische Tafeln, Taf. V. Fig. 2) und von Bévawd (Adtlae d'anatomie
ehirargicals, planche 37, Fig. 2) mur Vergleichung herangezogen, als

| es sich darem handelte, nachsuweizen, dass die Abbildungen von Hals-
| durehechnitten, wenn sie genau die patirlichen Verbilmisse wiedergeben,

nicht runde, soudern polygone Fimoen bilden. Es ist bier moch ein
Wort hinzusufigen tiber die Verhilltnisse diesar Durclachnitte s Wirkel-
sigle, domit keine Missverstfndaisse entstehen. In dem Durchachnitie
von Nubse st nimlich der Kehlkopf fist in pleicher Hiohe wie bei

| meiner Abbildung getroffen, wihrend In der AbLildung von Béraud

Belicht xn durchselireiten. Man linft dabei weniger Gefahr, Theile zu |

verletzen, die geschont werden missen, und wird such sichersr anf die | Wirbelbestimmungen sehr gensn . Werke gesingen bin, und glaabe,
Arterie gefihrt. Die Arterien sind in ibhrer Lage durch Muskeln und | mich aveh el dem varliegenden Durchechnitte nicls geirrt zu halben,

Fuoseien beatimme, und kinnen aue ihrer Lage m solchen Knochen-

die Traches unterhalb des Ringknorpels, von dem nichts melr zo sehen
ist, im Querschnitte vorliegt; und beide Autoren geben an, dass der
dahinterlicgende Wirbel der vierte Halswirbel sei, wihrend aof meiner
Tafel der sechste Halswirbel zo sehen ist. Man kinnte daher leicht
suf den Gedanken kommen, dass ich einen falechen Wirbel angegeben
habe, ein Fehler, dem man in der That bwedm Auezihlen der Wirhel
lgicht begehen konn, wenn man einen Cadaver in mehrers einzelne
Scheiben zerlegt hat

Ich muss daher avedrfickliclh bLetonen, dass ich gevade Lel den

Die Vergleichung der Lingsschnitte auf Tafel I und I, eowie der

punkten leicht verdringe weeden, Liegen sie dagégen =0 fist und mnal- | Pirdgoffschen Abbildungen ergibt, dass der vierte Halswirbel in die

dnderlich in HEnochenkanile eingeschlossen wie die -l rertebralis, 20
ist dadurch allerdings die Bestimmung ihrer Lage erleichtert, aber der
Weg m ilnen im gleichen Grade verbant. Dass aber die leferia

Hihe der Epiglotiiz au legen komumt, und der sechete Halawirbel an
seiner Vorderseite dic Platte de= Ringkmorpels hat, dass also in dieser
Beriehung Uelereinstimmuong  mit meiner Abbildung herrachit. Dass
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fibrigens Veradonen 1o dieser Bezichung bis zu einer Wirbelhfhe vor-
fommen, =oll nicht bestritten werden; gie eind amsser Anderem schon
gegeben dureh die versehieden starke Halskriimmung der W.'trbelﬁﬂule:
Jedoch glsube ich nicht, dass sich dieser Lagewerheel Lis fiber zwel
Withelhnhen erstrecken kann. Im Béawdschen Atlus selbst findet
sich Thrigens anf Tafel 28, Fig, 2 ¢in Sagittalschaitt, welcher mit TN
Angaben iibereinstimmt, o dass men annehmen nuss, dinss Leim Schnitt
de= weichen Pripurates die Theile ans ihrer Lage verschoben wurden. |

Fig- 8. Bl bei vidvigans Athmas.

Die Pirogoffachen Querschnitte der Halsgegend, (fase. I, Tab. 10)
stimmen ebenfalls it meinen Angaben lberein. Der Ringknorpel |
liegt auch hier vor dem sechaten Halswirbel

Die Lage der Wirbelsiule sum Gesichteskalet, welches vor dem
oberen Halswirheln zu liegen kemmt, macht es erklivlich, dass bei der
queren Abtrennung des Kopfes vom Rumpfe der Schunitt die unteren
Halswirbel treffer muss, Bei mehreren durch das Fallbeil Hingerich-
teten, die anf uneere Anstomie gebracht wurden, war ¢s der 5. Hals-
wirkel, der getroffen wurde.

Der Schnitt verlief glatt doreh dis Knochenmaase des Wirbels,

Wicht einmal an den feinen Fortsftzen, die hei ungeschickten Sigen
s leicht abbrechen, war eine Splitterong bemerken. Nimmt man
n, dass die Schnelligheit, die schrige Richtung der Behnittfihrung, das
Ciewicht und Sehirfe des fallenden Messers die Glitte des Belnittes m
Stande gebracht haben, =0 wird man darans Regeln sich bilden kinnen,
wie hel Operationen zo schneiden ist, warwmm manche Operateurs sno

| glatte und got verheilende Echnitte fertiz bringen, andere nicht.

Flg. 8. Bild bel Richston scleillen Thnen

~ Ieh fiige zwei Zeichnungen bei, die nach Crermak'schen Bildern an-
gelegt eind, um die Theile wiederzugeben, wie sie sich bei der Betrach-
tung durch den Kehlkopfepiegel darstellen. Dae eine Bild, Fig. 2, gibt
die Verhilinisse wieder beim rubigen Athmen. BMan kann hiee dorch
die weit geiffnete Gioftiz tief hinab in die Traches blicken wad e
kennt eomar bei guter Beleuchtung mitunter die Theilung der Trackea
in beide Bronchien.
Fig. B zeigt die Theile bei hichsten sehrillen Tonen. Hier sind die
Stimmbinder straff gespannt und die Gfoifiz bis auf einen feinen Spalt ge-

| schlossen, weleher keinen Einblick in die tiefer gelegenen Theile gewilrt.
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Die hier abgebildete Scheibe gehirte demselben Codaver an wie
die vorhergehenden und folgenden Abbildungen. und besass ine Stirke
vim 2 em. Da, wie aus der Bereichnung evsichilich ist, die obere
Fliche abgezeichuet wurde, und der fnszere Contor nach dem Umfange
der unteven Fliiche gezogen wanl, so kaon man die Zeichnung aof die
Behnittfliche der nichst folgenden Abbildung einpassen und hekommt
dann eine vollkommunere Ansicht von ohen her sof Schultern und An-
fangsthedl des- Thorar, =

Der Bchnitt ging doreh den untersten Rasd des Ringknorpels, be-
gann alsn unmittelbar unter dem Keblkopf, teaf die Seitenlappen der
Schilddriise, die mmtere Fliche des 7. Halewirhelkirpers sowie ein Stiick
der derunter liegenden Bandecheibe und hielt sich esitlich in der Hihe |
des Gielenkes awischen deromion und Cfaviewla, Wie man eich durch |
Mezaung iiberzengen kann, sind die beiden Seitenhilften von gleicher
Limge; chenso meigen dieselben eine grosse Symmetrie in der Anordnung
der einzelnen Theile, so dass die gensm horizentale Sigefiihrung schon
higrans erzichtlich izt; umd doeh finden sich manche Differenzen heider
Beitenhilften.  Wilhrend rvechis das Gelenk zwischen (Towfewla und
Aepomion geiffnet ward, ein Stiekehen vom Schulterblattwinkel im |
Muskelfieische des Sercatus anlio. wajor hervormgt, und selbet das I
Kopfchen der ersten Rippe bersitz sichtbar wird, ist links der Schnitt |
unterhalh der Gelenkverbindung zwischen Claviewls und deromion |
durehgegangen, und wedsr von Rippe noch vom dngulis seapulos da-
selbst etwas zo schen. Man erkennt darane, dass selbet bei normalen
und  votadelhaft gebaoten Kirpern  Abweichungen von der seitlichen
Bymmetrie vorkommen, welehe o micht gestatten, bei Durchschnitte
aeichnungen nur die eine Hilfte aufzonehmen und auf die anders Beite
einfuch @ lberteagen.

Da der Schnitt. durch die Verbindungsstelle der Hals= und Brost-
wirhelsdule ging, =0 gibt e die Grensiliche xwischen Nacken nnd Rileken
wieder, hilt sich dagegen vorn, vor der Wirbelsiiule, noch vollatindig
im Bersiche des Halses, der viel weiter hinunter geht als hinten der
Nacken, und erat seine Begrenzung durch die Behliisselbeine findet, die
aich in ziemlicher Lidnge noch durch die Bedeckungen hindurch erkennen
lassen. Man wird daher dies Verhdliniss im Auge behalten miissen,
wenn ez gich damm handelt, tef gehende Schuss- und Stichwunden in
dicser Gregend 2u untersuchen. Namentlich Anfinger suchen den Be-
ginn der Brustwirbelsiole viel tiefar am Halee sls am unteren Rande
des Kehlkopfes,

Won den Enochentheilen der Wirbelsiule, welche hier vorliegen,
hat man zunichst, wie schon oben erwihnt, den ontersten Theil des
7. Halswirbelkfrpess vor sich.  Zu diesern Wirbel gehiven ferner der
lang durchechuittens Proe. spinosus, der von anssen leicht dovelgefiihlc
werden kann und als Avsgangspunkt fir des Avssihlen der Brostwirbel
benutzt wird. Zum 7. Halswirbel gehtren ferner noch die unteren Abe
sehnitte der Proe. obligeed, die in threr Gdenkl'erbi::dung getroffen warden.
Vor diesen liegen die FProcessuws obfiqui und franeversi des 1. Brost-
wirbels, und auf der rechien Seite sicht man auch bereits dae Kiapi-
chen der ersten Rippe hervorragen.

Vor der Wirhelstiule liegt beiderseits daz Fleisch des Wraenfia
longus eolli, und neben demeelben im Bogen nach dem Procesans frini-
rerars zu das Muskelfleisch der Sealeni. Der Sealenws anfieus wind
vom  Sealesus meedine  abgetrennt dovely die Querachnitte des  Plerus
brackializ, von den wvorderen Aesten der wntéren Helsnerven wnd des
ersien Brostnervens gebildet, Von den hinteren Aesten der Halsnerven
konnte im Prfiparate nichis Deatliches dargestellt werden. Digegen
zeigte sich ganz dewtlich aof der vorderen Fliche des Scalenus aofivs
der Durchechnitt der Nevrus plreniens

Zwizchen IF longus colli und Sealenvs anticws liegt die Asteria |

verfebraliz mit fhrer Vene, welehe auf dem Wege nach dem Casalis |
W, Bramne, Al A e

verteliralis gewoffen worden war. Unmittelbar vor ihr befindet sich aof
der rechten Seite daz unteve Halsganglion des Nereus syogpaificns. Anf
der linken Seite liegt der Spmpefkicus weiter nach aussen, zwischen
Sealepss und Coapefis, aueserdem macht sich aber noch ein Ast aof
der innern Seite der dwiovia thyreoiden inferior bemerkbar, der sich
mnch aof der rechten Seite findet, und dem Nescis cavdioens longus
ent=pricht,

In der Mitie, vor der Wirbelsfinle, sisht man die Luftrohre schrig
nach abwiirts und hinten gehend, en ihver Schoitfliche noch Reste des
Ringlnorpels und des Consteictor pharygis infevior {eriecpharyngeis )
hinter ihr der Anfangstheil des Gesophogus im learen znsammenge-
fallenen ¥ostande, =0 dess vordere und hintere Wand sich barithren und
die Lichtung einen Querspalt darstelle. Im weiteren Verlaufe weicht der
salbe won der Alittellinie nicht nunbedentend ab und schon aof Tafal VTIT,
welche sich noch in der Hiohe des ersten Brustwirhels hilt, findet men
ihn mehr auf der linken Seite heriiber gezogen, suf die or sich weiter
abariirts eine Blrecke weit vollkommen hiniiber hegibt, Zwischen Frackea
und Oesophagus seigen sich zo beiden Seiten die Durchschnitte des
Newrng Toryngeus vecurvens vom Fages, und weiter nach anssen die
S-ei!.euﬂﬁp[)en der villig normalen Behilddritze. Gemde an dieser Stelle
kann man sammiliche vier Arderien dieser Driise umd die Schwierigheit
einer Unterbindung derselben erkennen.  Withrend die . thyreciden
steperisr bereita in die wvordere Thelsenpartie eingetreten ist, z¢igt sich
die A thyreomlea inferior beiderseits noch ansserhalb derselben,  Man
findet anf der rechten Seite zwiachen Chrotiz nnd tefer Halemoskulatar
zwel atarke Arterienlumina, weleche dieser Arterie smgehiren. Sie ent-
apringt hekanntlich von der deteria subelavie, ateigt cine Zeitlang anf

| warts, um dann it einers  Bogen hinter die Carolis and dann wieder

nach abwirts zur Bchilddrise mm gelangen. Gerade unterhalb dea Bogens
ist die Artarie getroffen wordem, s0 dass sowohl der aufateigende wie
der sbsteigende Theil zn Gesicht kam, Auf der linken Seite hatee sich
der absteigende Theil der Arterie bertits in rwel Aeste getheilt,

Dier mittlere Bchilddrijzenthed] war in dem vorliegendan Cadaver nicht

| stark ausgebildets auf der Behnitéfliche des Priiparates war kaum etwas

davon zun sehen.  Nach dem Vorhan-
densein einee Handula suprabyoides,
praekyoiden, wie sie am Zongenbein von
Hekerband] und Kadin  beschrieban
zind, wurde nicht nntersuchi. Es sind
dies accessorizche  Schilddriizentheil-
chen welche zu Cyeten verschisdensr
Grisse degeneriven mnd  Gegenstand
chirurgischer Eingriffe werden kinnen.

Es hat Hiz (doolomic mensel-
Fifer Eumiboyonea TTT 1885, P 101
gezeigt, dazs der Duetis thyreoglossus,
von dem diese accessorizelien Dhifizen-
theile stammen, =ich dfter in sroeserer
Linge erhilt. Man tindet gar nicht so
zelten glefchzeitiz ein mittleres Sehild-
drii=enhorn, das, in seinem untersn 4 b-
sohnitte dril=ig, oben in ein hintiges
Rohr ansliuft das fiic eine atarke Sonde
leicht posairbar sich nach aufwirts bi= hinter den Zungenbeinkirper
fortsetzen kann, dott aber seine Begrensung dareh das Lig, Rayothyrreai-
eyt medinm  findet.  Und  zwar endigt diezer Gang in der Mittel-
linie auch dann, wenn das Cormn medium, von dem G.F abgeht, seitlich

Copie. moady Hia,

e ey
Hhgreigismms, dr fu o Eenprudelipagid i A
o ofan Inmsedvn Dt likgasalis hisilel

| won der Mitte Hegt

Oft erhiilt eich der obere Zungen-Theil des Dwetue fhyreogloms
{Durtus linguaiis) gleichzeitiz, und reielt dann vom Faromen coscia
0
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der Zungenwurzel nach sbwirs flic eine Bonde paasirhar bie in die
Nihe des Ductus thyresideus herab, so dass der obere Theil, Duclus
lingualir, und der nntere Lhuefics thyrenidews nur dorch wenige Milli-
meter Ziwischengewebe, durch die Ligamenta hyoepiglotiicumn und hy-
reakyoidenm von einender getrennt bleiben.

Es wurde schon friher erwihn:, dass aof solchen Durchschnitis-
eichnungen die Wiedergabe der Fascien grosse Behwierigheit findet,
und duse deshalb alle die feineren Bliter, welche sich noch zwischen
die einpelnen (Gefisse hineinschichen, weggelassen worden sind.  Es
epscheint daher der Raum, in welchem Crorotis, Vena jugularis interia,
Nervus vegus eingeschlossen sind, cinfich, mit Bindegewehe zwischen den
sinzelnen Theilen ansgefillt.  Die Begrenzungen desselben im Gunzen
sind aber genau wiedergegehen worden, und so erkennt man, dasz nach
vorn die Gefisascheide von der mittleren Halsfascie mit dem Owmolyei-
deitz, nach innen dureh die Hille der Sehilddriise, nach hinten duech
dus Fascienblatt der tiefen Halsmuskeln und nach anssen durch die
Scheide des Sernocleidomastoidens gebilder wird. Tunerhalb derselben
nach aossen und ecwas nach hinten von der Arvterie liegt die Vese
zwischen hedden der Pagua, vor thnen der Ramas descendens n. hypo-
glosel. An dieser Stelle beginnt hereits der 3 emofgoidens die grossen
Gefizsze zu kreuren und schnig o werden, was numentlich links gut
erzichtlich ist

Es fat hekannt, dass die Ausfihrung der Trachestomie oberhalb
der Schilddriise, swischen dieser und dem Ringknorpel, vorzugsweise
gern susgefihrt wird, Die Abbildung zeigt, wie ansserordentlich nahe
die Luftribre in dieser Gegend der Oberfliche liege, und wie leicht
eine Operation bel dem vorlisgenden Kirper wegen der viillig normalen
Sehilddriise und der geringen Entwickelong ihres Mitteletlickes auspu-
fihren gewesen wire. Man kémnte durch die Verhdltaisse anf der
Abbildung verfibrt werden, die Ausfihrung der Operation in einem

2]

Tempo fir empfehlenswerth zu halten. Jedoch ist trotzdem vor dieser
Mathode #n warnen und das methodische Vorgehen, Schicht fir Schicht,
als allein statthaft festenbalten, weil sich nie im Verans bestimmen lisst,
in wia weit das Mittelstick der Sehilddriise des Operationafeld verlegt
und Blummgen derselben suseerordentlich schwer zu stillen sind.

Die Muskelmusse, welche die hintere Hilfre des Mittelstiickes aus-
macht, ist =0 genau wie miglich analysirt worden und durch die Be-
zeichnung hinreichend kenntlich. Es ist hierbei nor zo bemerken, dass
auf der linken Seie der Schnitt cherhalb des Muse, servatus antic, major
hinwegging, withrend der obere Band dieses Muskels anf der rechten
Seite gervaffen ward und mit dem Devedor anguli scapulne daselbat so
zpsammenhing, dass keine scharfe Grenzlinie zwischen “beiden gezigZen
werden konnte. Auf der linken Seite izt daher auch in dem Zwischen-

[ vaume gwischen Levator anguli scepulor und Cruciedlaris die iher den

oberen Rand des Servafus anfic. sajor nach hinten gehends dwteria
transversa coffi gerade in ihrem Bogen getroffen worden. Man erkennt
deutlich fhren Weg aof der dnaseren SBeite des Sealenus medius, und
thre Lage zur oberfiichlichen Avferin cevvicalis superficialis. his sie sich
nach hinten zum Cwewlloriz und Levator ang, seap, wendet, um in der
Gegend des Bchulterblattwinkels in fhre Endiste za serfallen. Aol der
rechien Seite ist diesclbe Arterie nur aof dem Quevschnitte zu erkennen.

Die grosste Schninfliche bildet der Muecidus cuculloris, der ge-
rade an der Stelle seiner ficherfirmigen Ausbreitung  getroffen wurde,
Wihrend die hinteren Faserbiindel, die zum Adersieion und Akrominzl-
ende der Clavicwle gehen, mehr guer verlaufun und deshalb parallel
den Faserziigen geschnitten wurden, verlaufen die am vorderen Rande
liagenden Fleischbiindel mehr senkrecht nach dem Mittelsticke der
Claviewls i und zeigen aoch daber mehr die guerdurchschnittenen
Fasern. In dem Muskelfleische selbst erkennt man beiderseits noch
den Newpvis aceessorine TWilleE
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TAFEL VIIL

Die Abbildung euf dieser Tafol stellt die obere Fliche der letzten
Schelbe dar, die von dem injicirten Cadaver genommen wurde, welcher
anch den vorhergehenden Blattern zn Gronde lag. Fs ist daher nicht
nithig, fber den Cadaver selbst etwas zn erwihnen, da bersits bei
Tafel V das Wesentliche hieriiber bemerkt worden ist.

Der Schnitt worde so gefibrt, dass er gerade beide dricriae
aubeleviar in der Hohe ihres Bogens traf, den de ber die Lungen-
kuppel beschreiben, und war zofilliy so glicklich auspefillen, dass der
Stamm der linken Schliisselbeinarterie selbat unverlete blieh, wihread
derselbe auf der rechten Seite sammt der darunter liegenden Lange
angeschnitten wurde. Er hielt sich anssecdem in der Ehene des unteren
Bandez vom 1. Brustwirbel, sowio der Procemus coracoidsi und der
Oberarmbkdple oberhalb der Rollhiigel. Fine Folge der hohen Schultes-
etellung it es, dass die seitlichen Parthieen des Schultergelenkes schon
auf dissem Schoitte sich xeigen, wihrend sie bei minder kriiftigen Kirpern
erst in der Hihe der Sternoddaviculargelenks zefunden werden.

Was zundichst die Verhiltnisse der Wirbelsinle betrifft, so eckennt
man an der vorderen Seite derselben ¢in Stickehen Wirbellfrper, welehea
der unteren Fliche des 1. Brostwirbels angehict, dahinter aber die
Symphyse zum 2, Brustwirbel, welche in Folge der Wirbelsiolenkriim-
mung ebenso wie der Wirbelkfrper bei der horizentalen Bdgefihrong
echriig getroffen wurde. Hinter der Bandscheibe ragt ein kleines Stick-
chen des 2. Brustwirbels hervor, dem auch die beiden Processas frmms-
versi angehiren. Die beiden Rippen, welche sowohl an diesen Fort-
siitzen ala anch an den Wirbelkiirpern selbat sich inseriren, sind demnach
dia zweiten. Wor ihnen, in der Muoskuolator, liegen die Durchschnitte der
ersten Eippen. Vom Brustheine und dem Sternalende der Schlisselbeine
ist nichts zn sehen. Beides liegt bedeutend tiefer, wie sich schon aus
der Betrachtung der Schilddriise ergibe. Die Durchschnitte der Schlisael-
heine selbat hetreffan so ziemlich deven Mitte und sind mit dem darunter
lisgenden Musculus subelariug loicht zu finden. Mun sicht also, dass der

ohere Theil des Therar durch den Schnitt bereits géiiffnet ist, wihrend |

man sich nach vorn zo moch vollkommen in der Halsregion befindet.
Du die linke Lunge durch ihre swar freigelegte, jedoch noch
unverletzte Plewra deutlich hindurchscheint, die rechte aber samme der

Avterig subelavia dareh den Sehnitt getroffen wurde, so kionte man |
vielleight glauben, dass die Sige @berhaupt schief, auf der rechoen Seite |

weiter nach abwirts, gefihet worden sei. Allein dem ist nicht so. Ab-
gesehen davon, dass bei gane gleicher Behulterhaltung, soweit sich die-

selbe herstellen liess, moglichst zenau die Horvizontalebene eingehalten |

wurde, findet sich sogar der rechte Oberarmkopf bedentend hoher ge-
troffen als der linke. Man kann demnach annehmen, dass die vechts
Lunge bei dem vorliegenden Cedaver hiher hisaufgeragt habe, als
dig linke. Da diese Differenz, wie aua der Abbildung deutlich hervor-
geht, nicht unbedentend ist, wnd einen véllig normalen untadelhaften
jugendlichen Cadaver betrifft, eo erscheint dieees Verhiltniss fir die
Untersuchung, samentlich far die Percussion der Lungenspitzen niel
unwichtig,

Bei der Untersuchung auf beginnende Lungenphthisis wird von den
Klinikern ein Hanprgewiclt auf die Percussion der Lungenspitzen in dar
unteren Halaregion gelegt, wnd ein kirserer Ton rechts oben®, selbet wenn
der Klangunterschied nur gerdng ist, diagnostisch verwerthet, Man sollte
meinen, dass die anatomische Basis, auf die diese Diagnostil heruht, eine
absolut sichere sein milsste. Und doch war dem bis vor Korzem nicht so.
Die Angaben der Anavomen daviiber, welche Lungenspitze am Halze haher
hinanfrage, die rechte oder die linke, Imuten verechisden. Dher leider 2o
frith verstorbene aosgezeichnete Forscher Dr. Huns Stalel ans Zirich
hat deshall die Frage iher den Btand beider Lu.'rgempinteu Lel normslen
Verhiltnizzen rum Gegenstand seiner Untersuchongen gemacht und die
Becultate im alrchiv filr dngfomie wnd Physiologic 15886, p. & w. f.
veriffentlicht.  Nach seinen Unterznchungen an einer grisserer Anzahl
von gesunden Longen anf onserem Priparirsasle in Léipsig (die be-
nntzten Cadiver waren simmtlich Selbstmirdadeichen), die ish durch
eine Reihe weiterer Messungen noch vermehren kimnte, steht die
rechte Lungenspitze bel normalen Karpern stets hiher als die
linke., Tn zwei Fallen, in denen die Hihenunterschiede nach Millimetern

gemessen worden, fand sich des efne Mal ein Hohenonterschied von
1 cm, die andere Mal ein Hihennnterschicd von 1, eém #u Gunsten der
rechten Lungenspitze.

Die Messungen worden In der Weize angestellt, dass an den Rampfen,
denen der Kopf abgeschnitten worden war, die untere Haleregion hei
Erhaltung der Plearakoppel und der gesommten Gbrigen Thermewand
mit ¢inem Svatem von genan senkrecht eur Lingeachse des Kirpers
gestellten und gespannten Fiiden ibersponnen wurde, Darsul’ wurden
die Lungen von der Trachen ans sufgeblasen, so dass dis ausgedehnzen
Lungen unter der freigelegten aber intalren Plenrakuppel gut sichthar
wirden, s zeigte sich dubei regelmizaiy bei normalen Verhilmizzen,
daze die rechte Lungenspitze weiter nach aufiwdirts aber auch weiter
nach vorwirts sich erhol, ala die linke; also ein betriehtlich grossares
Veolumen bot, selhst in den Fillen, in denen daz Aufwiirtasteizen keinen
bedentenden Gird  erveichte.  Die Messung der Volumerunahme war
fiberans - schwierg. Wir haben uns deshalb darsuf beschrinkt, nor des
Tcherwiegen des Volume der rechten Lungenspitse zu constativen umnd
hahen e eheichlich unterlsssen, ein misseres aber unsicheres Zahlen-
miterial beizubringen. Nur in zwei Fillen, wie oben bemerkt, sind Zahlen-
angaben dber die Hohenunterschiede beider Lungenspitzen gemnacht worden.

Zu beiden Seiten des Muskelficieches des Losigus eolli, zwischen
diegem tnd der Lunge, eieht man das 2. Brustganglion des Nervus
spuipathicus; vor und @ber der Lungenkuppel die dstaria subelavia,
seitwiirts von dieser die grosse Fliche des schriig getroffenen Pleows
braehiedis, Wihrend die Arterie nicht die hichste Hohe der Lungen-
epitzen fiberschreitet, sondern mehr aof dem verderen Abhsnge der
Plewra aufliege, bildet der Plerws brachiniiz mit der Wirbelsiule eine
Are Nische, welche die oberste Spitze der Lunge anfnimmt, iiberdacht
dieselbe eomit noch hither, als die vor im Begende prosse Arterie.

Namentlich auf der linken Seite lisst eich dieses Verhilliniss recht
gut erkénnen.

Die linke Arferia subelevia, im Stamme unverletzt, zeigt nach
oben die Durchsehnitte von xwel starken abgehenden Aesten, Von diesen
gehiirt der innere der Adeferia verlebralia, der dussere dem Trunows
thyreocervioaliv, Vorn, um den Sealonus anticur und Nervwa pheentons
heram schlingt sich die drferia cervicalic superficialis, um schriig auf<
steigend iber den Plerus brachializ nach aussen und hinten xum Nacken
zu gelangen. Man gieht gie noch im Anfange ihres Verdaufis abge-
sehnitten, unmittelbay unter demy gie nach anssen bedeckenden hinteren
Bauche des M cmohyoidens, von dem nur ein Stickehen abgeschnitten
warde. Fast der munze Muskel fund sich in der néichst hiheren Beheibe.

An der hinteren Wand der Subelovia Regen awel kleine Arterien-
tffnungen, die sich nicht genaner bestimmen liessen. Die drferia transversa
colli, welche auf der vorhergehenden Tafel in flwer Endtheilung zo sehen

| ist, entaprang von dern starken Stamme am Sealenis anfices, gemeinsam

mit der . thyresidea snfericr. Man sieht die Fortsetzung ihres Stammes,
die Porealis scapulas, gedeckt vom M whomboideus in die Tiefe gehen.

Die drteria fransverss seapuwlae legt hinter demn Meseulus sub-
claving; man erkennt sie wieder hinter der Bandmasse des Lig. conoi-
deene wnd trapescidenm, am Proe. coracotdeus, da wo sich in der Tiefie
die Freiasura reapulos fnd. Ske ging Gber das Lig. transv. seapulas
hinweg zur Foess suprospinale, wihrend der sie begleitende Nerens
suprrascapuleris noter demselben hindorchzing.

Von der rechten Avieria sabolevia ist dic obere Wind eine Strecke
weit dureh den Schnin entfernt worden, =0 dass man bequem in ihee
Lichrung hineinsehen kann. Man sielt an dem medialen Ende des
Ausschnittes eine Ausbiegung Jder Wand, welche dem Abgange des
Truneus thyreocervicalis entsprach, und erkennt die _#_‘bg'angaamﬂe der
sich um den Jf scolenws anticus herumwindenden A cervicalis super-
ficiadinae. Weiter nach aussen, zwizchen Muse, subclaciue und serrafes
anticus wajor liegt die A fransocrsa seapulae, welche mit der gleich-
namigen Vene und dem Nervas supvascapularis noch der Fucisura
seapulae sith hingieht, nm fiber das Ligament hinwegengehen, wilirend
der Wery unter demselben liegt.

Bei Vergleichung belder Schlisselbeinarteden stells sich hensns,
dass ansser der hiheren Lage der rechien. an ihrem Bogen iiber die
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Lungenkuppel, der Anfengstheil beider eine sehr verschiedene Richtang
hat, bedingt doreh dem verschiedenen Ursprong. Wihrend der a-nf—
steigende Theil der linken Subolaria, vom Aortenhogen kommend, weiter
pach hinten sich befindet und ein betrichtliches Stiick der FPleura an-
Liegt, wende: sich die rechte Subelaria, wenn men sie in entyegenge-
setzter Bichtung des Blotstromes betrachtet, nach voen hin, wm mit
der Carotis communiz zum Trumcus anonyinie ZOsimEENzOireen.

Da= hier verliegende Stiiek beider Arterien gehiirt der innersn und
sum Theil der mitleren Portion derselben an. Die direkte Nihe der
Lungen und Pleoren sprechen schon deutlich genng, um vor einer T_Tnl:e_v—
hindung an disser Stelle zu warmen, die denn auch biz jetzt fast In
allen Fillen nur mit unglieklichern Erfolge vorgenommen wurde.

Beiderseits vor der Subelavia liegt die Cavatia conmunds, damvischen
der gemeinsame Stamm der Vena rertebralis und V. cervicalis profunda;
medianwirts von dieser der X, cardigeur longus

Dier linke Oberarmkopf ist 50 ziemlich in seiner Mitte getroffen
wordens man sieht vorn etwas vom  Tuberoulum wajur, welches gleioh
unter dem Schpitte zu finden war, Auf dieses hin geht auch dic Sehne
dea I infragpinatus, welecher sich fm Bogen ein Stllck um den Kopf
herumzicht. TUnter dieser Sehne, in der Nihe ihres Ansatzes. zeigte
die Kapsel sich am dimnsten. Der M suprospinatus, dessen Fleische
misse gwisehen den zwed Knochenetreifen der Seapula liegt, ist an seinem
vorderen Ende abgeselnirten, da wo er anfateipt, um fiber den Hopf
sum Fieberewhum omajue su gelangen. Seine Sehne liegt mit in der
Bandmasse an der vorderen Seite des Gelenkkopfes.

Der M, deltoidens mit seinen inneren Sehnenmassen st schon ent-
wickelt und leicht m erkennen. Zwischen ihm und den Ansfitzen der
Rollmoskeln am Tubereulum majue fand sich ein Sehleimbentel, dessen

Hihlung dureh eine schwarze Linie bezeichnet worden iat.

Tiie Vena rertebralia zeigs vielfache Abweichungen in fhrem Ver-

lanfe. Abgesehen deven, dass sie im Vertehralkanale nicht immer ¢inen
einfachen Stamm besitzt, sondern sieh oft in ein Geflecht anflist; dass
sie ferner in eeltenen Fillen gemeinsam mit der Tena servicalis pro-
funda cinen langen, hinter den Gelenkfortaitzen herunterlanfenden, Stamm
hildet, der das Blot ave den Venenplexns des Bpinalkanals sufnimmt, zeigt
ihre Einmiindungsstelle mehrfache Verinderungen. Sie miindet meistens

in den Anfangstheil der Vena anonyme ein, kann aber dabei hinter |

oder vor der Advieria subelavia herunter gehen

In dem einen Falle an der linken Edrperseite fand sich, dass sie
ale Stamm im Vertebralkanale vor der synonymen Arterie herunterlief
mnd nach Austritt aus dermn Kanale nach vom abbog, um @ber die
Artevia subelavia hinweg an deren Vorderseite in den Anfang der
Vena anonyre sinisdra numittelbar nnter dem Ende der Pesa jugularis
fnfernn einzumfinden, Dadureh bildete sie mit dieser michtigen Vene

sich der Ductus thoracicus wie auf eine Stitze hineinlegte, um nuch
Uehersehreitung des Anfangtheiles vom Bogen der drievie subelevia
in die Schlisselbeinvene einzumiinden.

In einem zweiten Falle kam die Feno wvertebralis siwistra hinter
der Avteria subelavia, zwischen ihr und der Fleure m liesen und ging
dann nach vorn, um in die Vena jugolovis an ihrem onteven Ende eingus
minden, so drss mon vom Thorsxrmome aus, nach Wegnahme der Pleura,
das mit der Behliazalbeinarterie sich kreuzende Gefies von hinten nach vorn
m frel verlaofen sehen konnts. - In diesen horizontalen Theil der Vean

Da die Cavitrs glensidea so ziemlich in der Mitte gzeschnitten
worden iat, 20 liegt anch ddie Sehne des langen Kopfea vom Riveps frei
anf dem Durchechnitte in der Gelenkhihle, Unten fand sich noch ein
diinmes Mesenteriwm thres Schleimbentels; oben war die Sehne vollig
fréi. Auf der vorderen Beite des Proe. eoracoideus liegen die sehnigen
Ansitze des Bieeps und Coracobrashialis, weiter naeh inmen zn sieht
man das Muskelflaisch des Fecforalfs mins.  An der hinteren und
inneren Beite des Proe. eoracoidens dagesen liegt die dorchschnittens
starke Bandmasse, welche die Verbindung mit der Clavicwls vermiteelt,
dns Ligomentum conoidewn und frapezvidem.

Der rechte Oberarmkopf ist bedentend hither geteoffen ala der
linke, némlich in der Hihe des oheren Randes der Coeifas glenoidea.
Man gieht daher den Knorpeliberzug vollstindig um den Knochen hernm-
sehen und die Kapsel allseity frel Aus der Tiefe tritt die Sehne des

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

vertebralia miindete von oben herabkommend, vor der drievin subelavie |

noch ein Venenstamm ein, dev der Vena rervicalis profunda entsprach.

In einem dreitten Falle verlief sie anf der rechten Seite shenfalls
hinter der drferia sulelavia zor Einmindungsstelle, withrend aie anf
der linken SBeite vor dicser Arterie herabging.

In einem vierten Priparate endlich gingen beiderseits beide Verte-
bralvenen vor der dvierie subeloria herab.

Diese Verhiltnisse sind insofern nicht unwichtiz, als immer noch
von der Unterbindung der anfeteigenden Partie der dwteria subelawia
gesprochen wird und Methoden dam anfgefiihrt werden, ohne etwas von
der Fena vertelrabs und dem anf der linken Seite direkt an ihr liegenden
Dhefus thovaetens o erwithnen, die dabei lo’cht zerschnitten werden kinnen.

| Pachereudy tpretglenaidel inzeriven. T den Behnentheilen die
an der inneren Seite der dvteria verfebralis eine Venengabel, in welche | e Wi S g

Faserung nur im Allgemeinen wiederpegeben werden konnte, so darf
man in dieser Beziehung nicht zu viel von der Zeichnung erwerten. Man
wird deshalb die Faserziige der Sehne des I fnfraspinatus nicht um den
Oberarmkopf herum bis zor Behne des Biceps verfolgen dikefen, wie es anf
der Zeichnung den Anschein hat; dieselben verleren sich vielmehr in die
Tiefe noch dem Tubercudwm wiegius 2o, und hingen innig zusammen
mit dem Ansatze des anch hier abgetrennten Muse. supraspinafus.

Unterhalh des Delisidens fand sich anch aof dieser Heite ain
Behleimbentel,

Vergleicht man die Zeichnung des hier vorlisgenden Drurchschnittes
mit dem anf Tafel IX gegebenen, also den Durchachnitt eines jungen,
muskelkriftigen  BMannes, mit dem eines S0jihrigen, so fEllt gleich
die massivere Anlage des Ganxen in die Augen. Im einzelnen aber

aind nor die Moskelligen durchgehends breiter, wihrend die Bkelettheile

An der fAosseren Beite dar Clarofis, dicht hinter dem A sferno- |

eleidomasteidens hat man die Pena juguleris indema, zwischen ihr und
Cavatiz den Nervus vagus.

Die Fena jupuwlavis ecteran peigt sich links zwischen CTavieuln
und 3 omokoidens. Fechts milndete sie in die aofoeschnittone Fena
dransverse seapadee eln, Von der Vena subelaria war beiderseits nichts
wu sehen, dieselbe lag intakt noch unterhalb der Schnittfliche,

Trachea und Oesaphagues sind auch ohne Bezeichnong schon durel
ihre Form leieht au erkennen. Voo ersterer licgt die Schilddriise, welche

sngleich mit fhrem mittleren Theile getroffen worden ist.  Bie erwies |

gich als vollkommen novmal sowoehl in Bezichung auf Struktor als anf
Giriese, eine Erschelnong, die hier zu Lamnde verhiltnissmilssig selten st
Waitaus der griesere Theil der Leiehen zeigt Vergrisserongen dieser Dirfise,

Der Oesopliagus beginnt bereits in dieser Hihe die Mitrellinie xu
verlassen, um sich nach der linken Seite hiniberzuzichen.

Auf Tafel X, welche in der Hihe des Sternoclaviculargelenkes die
einzelnen Theile wiedergiehr, liegt er hersits vollstindig zor linken Seite
der Tinckea. Wenn aber aneh diese seitliche Abwelehung des Oesaplagus
Regel ist, so scheint doch die Hohe zo vumiren, in welcher diese Ab-
weichung den stirksten Grad erreicht. Wenigstens finde ich in Pirogaf
diese vollkommen seitliche Lage bereite auf Tab. L fose, 2 abgobilder,
wa der Belmitt ewischen 1, und 2. Brostwirkel durchging, also in gleicher
Hihe wie bei der vorliegenden Abbildong.

durchins nicht grieser und stirker erscheinen. Bo zeigt sich daher
anch der Unterschied der Lingen- wnd Diekendurchmesser gar nieht
in der Weise, als man bei oberfiichlicher Betenchtung zn erwarten ge-
nelgt ist. Nimmt man nimlich die Maasse von dem untersn Contar
der vorliegenden Zeicknung, welcher genin nach dem Umrisse der unteren
Fliche der Scheibe gefithrt worde, und somit faet derselben Ebens eat-
spricht wie Tufel IX, g0 bekommt man die Schulterbreits nur um 21/, em
gricear ale bel dem alten Manne, dagegen den Dickendurchmesser in
der Mittellinie, von vorn nach hinten, beim alten um 1 om noch grisser
als bei dem jungen Manne

Es ist schon oben bef Besprechung der Lage der dvteria cavolis
zum fi, Halswirbel besprochen worden, dass die Lage der Arterien nicht
durch die Knochen, sondern doreh die Muskeln und Fascien bestimmt
ist, diss min demnech aveh wicht dis Knochenprominenzen ale Ovien-
tirungspunkte beim Aufsnchen der Arterien gelten lassen darf, sondern
sich nach den Muskeln und Fasclen m richten hat Ein Gleiches gilt
fiir die Venen, Nerven, die Trocles wnd den Oesophagus in der Hals-
gegend, Sie sind 80 beweglich in dem Raum der vorderen Halsswgond
eingebettet, daes eie bei Bewegnngen des Rumpfes sowohl, wie bei Drock
von benachbarten Tumoren {hre Lage in ziemlich grossem Mansse wech-
2eln kimnen. THes ist namentlich ersichtlich dweeh Tufel 12X, sowie durch
die Verhiltnisse auf der vorliogenden Tafel berechenbar. Die Miglich-
leeit dieser Verschiehbarleit auf dem Skelet ist dureh das lockere Bindes
gewele gegeben, welehes diese Theile einhiillt. Unverinderdich dagegen
bleibt ilir: Lage zu den sie umgebonden Muskeln und Fasclen, Wenn mun
daher eine Exstirpation von Tumoren am Hulse oder die Tracheotomie und
Oesophagotomie ausflbren will, so hat man sich bei dem eriffnenden
Schuitte in dhnlicher Weise nach den Muskeln und Fascien zu orientiren,
wie diee mach Pirsgof™s Lehre bei den _-'L|-mﬁmmufﬂw]mng(._n g6
achehen muss. ]
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TAFEL IX.

Der Cadiver, welchen ich flir diesen Durchschnitt benutzte, war
der einea etwe 30jihrigen Mannes. Derselbe hatte eine Vergrassarung
der Leber und der Bchilddrise, ebenss mehrfache Anheftungen der
Pleuren, zeigle aber sonst weder in Bemg asuf das Herz noch auf die
fibrigen Oirggane ¢ine Abnormitit. Er kam feat gefroven anf die Anatornie,
in einer Lage, bei der Oberarme ond Oberschenkel leicht erhioben waren,
was fiir die Beurtheilung der betreffenden Gelenke bemerkt werden musa.

Der Sehnitt, welcher auf der vorliegenden Tafel abgehildet ise, |

ward doveh das Stemoclavikulargelenk in horizontaler Richtung gefihrt,
g0 dasa zugleich die Sechultergelenke und die Bandscheibe zwiechen
drittern und viertem Brustwirbel getroffen wurden.

Beide Lungen sind ziemlich symmetrischer Form; nur zeigt sich
dia linke von wvorn her eingedrickt, und in die Einbiegung der auf-

Durch sthwarze Linien sind die Gelenkepalten angedeutet, welehe
dem Sternoelevikulargelenk angehiren, zwischen ihnen erkennt man den
Zwischenknorpel.

Wihrend vom Sternum zo beiden Seiten der Tnetswre semifunaria
nur die obersten Bpitzen abgetragen sind, liegen dahinter die grisseren
Durehechnittsfichen der Bchifizselbeine. Hinter dem Sternum sicht man
die Durchschnitte der Mueculi stermofiyreoides, hinter den Clavikeln,
mehr nach aussen, die der Musewli sternolyoidei

Die hintere Grenze des eben beschrichenen Ranmes bildet der
untere Abschnitt Jdes dritten Brostwirbels, hinter diesem die gleichfalls
mit getroffene Bandsoheibe; zu beiden Seiten unter der Pleurs, befinden

| sich Interenstalvenen, die zor Aszygos und Hemiazygos fihren, nnd der

steigende Theil der linken Arierie subolavie cingelagert. Es ist walr- |

scheinlich, dass diese Einbiegung durch die vergrisserte nach links ge-
lagerte untere Schilddrfisenpartie hervorgebracht wurde. Tim die Lungen
hernm aind durch weisse Conturen die Pleoren angedentst und zwar
=0, dass durch einen schwarsen Strich, welcher die Pleurahihls wiedar-
geben soll, das parietale Blatt von dem visceralen getrennt wird, An
das letztere hiitte dann noch eine Faseie angelegt werden miissen, welche
die Innenseite der Intercostalmmskeln anskleidet, Sie worde wezme-
laszen, um nicht Unklarheiten hervorzubringen. Schon das Anlegen
der Haupifeecien hat SBchwierigheit, ds sie e@mmilich viel stitker ge-
zeichnet werden miissen ale eie sich in der Wirklichkeit susnehmen.
Will man nun edmmtliche Blitter auf einem Durchschnitte zur An-
schauung bringen, so wird dadurch ein Raum in Anspruch genormmen,
welcher die wmapringlichen Conturen zo sehr sus der Lage Tringt

Diie nahe Lage der beiderseitizen sufsteigenden drterige sub-
slariae ror Pleura und Lunge, macht hier die Schwierigheit ihrer Unter-
bindung recht deathich. Man begeeift die Miglichlet einer dabel ge-
zetztan Fleuraverletzung, Der ehsteigende Theil derselben Arterie iat
dagegen bereits durch die Intercostalmuskeln und Rippen von der Lunge
getrennt. Er hat seine Lagerung swischen FPlesua brechiolis und Fena
subelevia eingenomimen.

Die Venen sind, da eie nicht injicirt waren, susammengefaltet, wie

sie vorlagen, ‘abgezeichnet worden. An der linken 77 subeclawia sieht |

man in die Einmiindungestelle der Feng cephalics hinein, die noch
night vom Sehnitte getroffen worden ist. Unmittelbar vor heiden Venen
liegt die Behne dea Muse, subeloefis, angeheflet an die erste Rippe.
Dieselbe war aof der rechten Seite viel deutlicher ala anf der linken,
da hier nur noch die unterstén Fasern geblishen waren. In der Ums-
gebung des grossen Nerven- und (Gefilzsbiindels liegen die drieries
thoraeicas mit den enteprechenden Venen.

In demn Raume, der, als Beginn des Mediastinun, von hinten doreh
dan Kéq:er das dritten Brustwirbels, vorn doreh Sternum und Sehl{isael-
beine, eeitlich durth die Pleuren begrenze wird, liegt zundohet am Wirbel
der Duefus thoracicins. FErost weiter oben verlisst er diese Stelle, um
sich zur linken Fena subelovia 2o begeben.
gefrorenen_ Mageninhalt erweiterte Oesophagua, Die Masse, welche wahr-
scheinlich beim Transportiren des Leichnams heraufgerreten war, ist
herausgenommen worden. Vor dem Oesscphagus liegt die durchachnittens
Lufrdhre; seitlich derselben, etwas nach hinten gerfiekt, so doss sie
in die Furche zwisehen Speise- und Luftréhre zu begen kommen, die
amviicklaufenden Eehlkopfiste des Nerows vagus. Links neben der Luft
rohre #eht man die unterste Parthie der Sfumia eysfica, an welche sich
vorn ond rechits zwel Venen, die das Blut von der Behilddriize herab-
leiten, und demgemiiss In dicsern Falle vergriesert sind, anschliessen.

Rechts neben denselben, und links neben der vergrisseren Schild-
driiee lisgt die drteria carotis, helderseite mit dem Stamme des Nervua
vagrus an der Aussenseite; noch weiter nach aussen die Anfangstheile
der Venas anonymae, neben diesen die beiden Nerwi plrenici, sowie
die lrferioe mammariee inlernae,

W.Bresne, Adas 1 At

Neveus aymipatiicu
Der Bogentheil dea vierten Brostwirbels mit einem Theile des scharf
markirten Lig. fsterciurale schliesst nach hinten den Spinslcana]l eb,

| deesen Inhalt anf dem Durchechnitte sehr klar die Lage der Dura

Vor ihm lag der durch |

mater, sowie die Begrenzung der graven Buhbetunz im Rickenmarke
erkennen liess, Der Schnitt durch des Mark erschien so glagt und
scharf, als ob er mit dem Rasirmesser gemacht worden wilpe

Behr deatlich zeigt ¢ch die Gelenkverbindung zwischen Wirkel
und wvierter Rippe, chenso der dazu gehicige Bandapparat anf der rechien
Baite, Lig. colli cosiue,

Hinter dem ﬁpiulmnnle erkennt man das Ldig dntercrurale, von
dem gich die Fazern des Ldg, inderspinale scharf abaetzen.

Usher die Riickenmuskeln, welche, 5o gut als es bei der schwachen
Seheibe apafithvbar war, isolirt und beatimwmt wureden, st hier nichts
hinzunfigen, da sie aof der Abbildung eelhst ebenso wie die fibirigen
Theile bezeichnet sind. Bei der grossen Symmetrie, welche sich in
Fulge der genau horizontal avsgefihrten Durcheigung zeigte, war ee
micht nithig, das, was schon aof der einen Seite bezeichnet worden
war, anch noch anf der andern zo markiven. Man wird leicht den Miae.
levator anguli scapulae, nochdem mon ihn rechts bezeichnet gefunden
hat, auch links an der Form erkennen, ehenso wie den Rhomboideuws
ond die itbrigen, Vom Splévdws eolli ward nur noch das ontere sehnige
Ende gefunden, ebenso liess sich aoach der Serrafus posiic. sup. noch
deatlich mit seiner Zacke an der detten Rippe beiderseits soliren.

Eine sehr klare Usbersicht gewinot man ber den M, ssvvedus
anlicus major, der in seinem oberen Theile fast parallel seiner Faser-
richtung durchschnitten ward. Anf der innern Beite fet er durch eine
Fascie von den Intercostalmuskeln getrennt, auf der dusearen Beite von
dem M subseapularis, dessen oberer Band eben noch von dem Bchnitte
getroffen worde.  Zwizchen beiden liegt der Nevewus thoracicus longus.

Die Wirkung des 3£ serratus o, mefor ist eine verschiedens, je

| nachdem er im Gtanzen sich contrahirt, oder je nachdem seine einzelnen

Theila thitig sind. Wenn alle seine Fasern sich verkilezen, 0 presst
er die Basiz scapwloe fest an den Thorax an und verhindert dadorch
ein Abheben der Scepularfliche. Es wird dadurch dem Arme eine
Festigkeit bei aller seiner sonstigen Beweglichkeit gesichert, und so die
Benntzung der oberen Extremitit als Locomotionsapparat bel den Be-
wegnngen des Kletterne und Schwimmens ermiglicht. Die Luft kann
dabel micht die Haut unter den Bespularrand eindriicken und denselben
abheben, wie das bei ffigelfGrmigem Ahstehen der Schulterblatter ge-
schielt in Folge von Lihmung des Seirafus. Bel der Thiltigheit der
einzelnen Portionen des Muoskels, wirkt die obere Partie, die aich am
“ngufus scapulas ansetzt, antagonistiseh zur unteren, die an der Scapu-
larspitze inserirt. Letztere hebt durch Drehiung der Seapnle Im Aceo-
mialgelenke den Arm ans der horizontalen Halmng zor verticalen, waz
durch Bewegung im Humerlgelenke allein nicht miglich ist. Tie obere
Partie, unterstiitzt durch die Witkung des Peclorelic minor, zieht den
erhobenen Avm wisder hernb, Beide Muskelportionen funetioniren also
alternirend beim wiederholten Einhaven, Sie haben anch verschiedene
Nerven. Die obere Abtheilung erhalt thren Merven vom 5., die unters
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vom 7. Cervicalnerven. Beide Nerven, die fibrizens anch vom 6. Cer-
vicalnerven Zuwacha erhalten, treten mit einander fn Verbindung bevor
e in die Muoskelmasse eintreten.

Fuischen den Mm. subscapulariz, levafor ang. sc. und servafus
postic. sup., in einer kleinen drefeciigen Liicks, welche mit Bindege-
wehe ansgefille war, liess sich die Arf. dors. seap. erkennen. Dha an
derselben Stelle der Nervus d. seap. liegt, so wurde er hier mit ein-
getragen, trotzdem es mir nicht gelang, in dem Bindegewebe ein Nerven-
dstchen xu erkenmen.

Weiter nach innen, zwischen den Rhomboidei und den tiefen
Biickenmuskeln, find sich ebenfalls ein Gefisshlndelchen, das zich
aber nicht bestimmen liees. Es ist deshalb sof der Zeichnung ohne
Benennung 20 wiedgr gegeben worden, wie es im Priparzte gefunden ward.

Wihrend die Duorehschuitte der SBkelettheile in der Mitte wenig
Schwierigkeit bei der Dentung machen, hut man in Berug auf das Ver-
hilmiss der getroffenen Seapule grossere Noth. Man sieht an beiden
Seiten, abgesehen vom Oberarmbopfe, drei Stiieke vor sich, von denen

das hakenformig nach vorn gebogene dem Processiss coracoideis mit |

dam Condylus scapules angehirt.

Unmittelbar dahinter, nor durch eine sehmale Furche, die Tnetsura
soapulae, davon getrennt, liegt der schmale Streifen des Schulterblatt-
kijrpers, und hinter diesem mehr nach der Kérperoberfliche zu der
stirkere Btreifen der durchschnittenen Spina scapulae.  Wenn man
daran denkt, dass die Arme in etwas erhobener Stellung sich Teim
Durchsigen befanden, ‘dass somit auch das Sehulterblatt nech vom rotirt

sein musste, 8o wird man die Schnittlinie leichter verfolgen kinuen. |

Dieselbe verlief von hinten her durch die Fossa supragpinate, teaf dunn
die Spina soapelas, ging durch die Fncisure seapulas, dureh die Wurzel
das Processus coracoidens und die Gelenkpfarme, um dann den Ober-
armkopf nahe seiner Mitte zu dorchechneiden. Wir befinden uns deher
weit unter dem Aeromion und haben von der Spina scapulee nur den
schriig durchechnittenen mittleren Theil vor wss. Glicklich traf es sich,
daes eine so symmetrische Schnlterhaltnng vorlag, Es wilve sonst, selbst
wenn man es beabeichtist hiitte, kaum miglich gewesan eine s gleich-
‘missige Figur des Processus coracoidews auf heiden Seiten zu erhalten,

Disse Zeichnung der Durchsehnittsfliche des Processus coracoidens

durch seine ganze Linge mit dem Condylus scapulae gi;abt eine gute |

Uebersicht der topographischen Bcholterverhiltnisse Man erkennt die
Lefehtigheit mit weleher Lueationen des Oberarmoes densalben unter den

Processus sovacoideys fihren, Man erkennt aber auch die Bchwierig- |

keiten, die sich bei der Erstirpatic scopulos dem Herauslisen der Pro-
cenpus coraovidens wegen der Nihe der grossen Gefizse und Nerven
entrerenseteen milssan,

Das ohere Ende des Humerus ist so getroffin worden, dass der

26 ———

Sehnite dureh das Tubere. maojus, wher oheshalb dex Tubere, minus
durch die Kno.rpe]ﬂicbe des Kopf&l hindurch ging. Ein \'r'ﬂg der sich
dureh die erhobene Stellung des Armes erklirt. Man sieht daher auch
guf der Abbildung deutlich den I infraspinafes an den Humerus
selbat gehen, wihrend der I subscapularis aoter dem Processus eora-
coideus in der Tiefe verschwindet. E

Die Gelenkepalte des Oberarmgelenkes ist durch einen schwarzen
Strich angegeben worden, in der Stirke wie sie sich in der Natur
vorfand, Ebenso sind die Knorpelgrensen genan so angegeben, wie sie
sich geigten. Dagegen hatte és mit einer eingehendan Anelyse der zer-
sehnitlenen Bandmassen grosse Behwierighkeit. Es atand zu befiivehten,
dass bei weitersm Friperiren das Bild wie es ursprilnglich eich dar-
stellte, zerstirt werden wirde, und wurde deshalb auch soweniy als
miglich binein gezeichnet, sondern nur das angegeben was sich dem
Aunge darstellte,

Ther Raum zwischen Proc, coraseid. und Oberarmlcopf enthillt avsser
dem Bindegewebe ther der Kapsel auch das Lig. eoracolumerale, das
men freilich ava der Zeichnung kaum erkennen wird.

An der vorderen Fliche des Enochens sieht man die durchschnittene
Bicepssehne. Tie Hihle dés Schleimbeutels wuorde genau untersucht
und abgezeichnet. Man sieht, dass der Behleimbentel rechts ein schmales
Mesenteriwn bildet, wihrend auf der linken Seite keins vorhanden ist,
somit die Hohle allseitiz um die Sehne herumgeht, Man kaun sich
Jeicht bei Durchschritten durch das Schultergelenk von dissen ver-
schiedenen Verhalten dJer Schleimbeutel fGherzeugen. Am  Processs
coracoideus lisgen die sehnigen Ansditze der Mm. bieeps, eovacobrachinalis
und pectoralis wminor, Fleiechfasern Messen sich an ihnen nicht ent-

| decken, soweit sie hier freilagen.

Um das Scholtergelenk herumgelagert erkennt man den querdurch-
schnittenen M, delfoidens mit seinen sehnigen Stellen im Innern der
Fleischmasse. Unter ilm nach hinten zu liegt der mehr pavallel seinen
Fasern durchschnittene Supraspinatus, ebenfalls mit einer sehnigen Stelle
im Innern, Zwischen Spina scapulne und Kirper der Seapuln befindet
sich der hintere Theil des Supraspinadus. Zwischen diesem und dem
Subseapularis erscheint die drtevin fransversa seapulac, welche noch
nachtriglich in die Zeichoung eingetragen wurde. Das kleine Gefiiss
ewischen M. supra und infraspinatis ist dieselbe Arterie, in ihrem
weiteren Verlaufe sar Fosa infrespinads durchschnitten.

Wes die Darstellung der Fascien benifft, so ist nur & hemerken,
dass dieselben =0 aufzezeichnet wurden, wie sie sich vorfanden und duss
die Breite der Linien etwas vergrbssert werden musste, nm sie fiber-
haupt zo Gesicht zu bringen. Eine strenge Scheidung zwischen Binde-
gewebastreifan und wirklichen Membranen war in der Zeichnung nicht
miglich. Beide muossten einfach welss gehalten werden.
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TAFEL X.

Die vorliegende Tafel gibt einen Schnits an der Grenze mwischen
Brust und Hals von eivem 22jihrigen jugendlichen, kedftigen
villig normalen Kdarper, der ganz frisch, noch in Todtenstarrs, auf
die Anetomie gebracht worde. Von demselben Kirper wurde anch die
flgende Reihe: der Durchschnifte bis zum Becken herab genommen.

Die hier vorliegende Scheibe hatte eine Stivke von 81, em und
zeigt wie die @ibrigen die obere Fliche, s0 dazs man von oben in dem

vorn das Wanubrium sternd, hart unter seinem oberen Rande, und hinten
den 3. Brustwirbel nahe esiner oberen Grenze, mit einem Theil der
daranfliegenden  Bandeeheibe. Von den Gbeigen Enochentheilen sieht
man vorn neben dem Brustheine die Durchschnitte der Schliissels
beinenden, und zrwischen beiden den Gelenkapparat mit dem Zwischen-
knorpel.  Beitlich von den Sternalenden der Sehlfisselbeine legen die
Duarchschnitte der ersten Rippen, hinter diesen die der zweiten, und

Hinter dem Sternum liegen die Dorchschnitte der Musculi slersio-
thyreoidet, neben ihnen, hinter den Klavikeln, die der Sternofiyoidei.
Vor dem Sternim sielt man noch die sehnigen Ansates der M. aferne
masfoide. Geht man weiter nach innen, =o-zeigt sich Hinter dem Mus-
kelstreifen, welcher sich hinter Stermum und Elavikeln im Bogen quer
vom einer Seite zor andern melt, durch die etarke mittlere Halafascie

| dvem  getrennt, der obere Theil der Thamuws und unmittelbar hintar
Kiirper hineinblickt. Dhie Arterien blichen uninjicirt, Der Schuitt teaf |

weiter nach rickwirts und sinwirts die der dritten. Letrlere sind nicht |

ganz gleichmissig getroffen worden, Wihrend ndmlich aof der linken
Beite die dritte Rippe ein zusammenhingendes Stiick darstelle, im (e-
lenk am PFroeessus fransversus und unmittelbar unter dem Gelenk am
Wirbelkirper getroffen, ist von der rechten Rippe das mediale Ende
fast vollstandig em‘._ﬁuml: worden, und nur noch ein Stickchen vom Kopf-
chen geblieben, Die Behulterblétter sind durch die Gelenkpfannen
geschnitren, Die Oberarmkapfe zeigen beide Rollhiigel und den unteren
Theil der Gelenkflichan,

Vergleicht man Tafel IX mit der hier vorliegenden, elso die Luge
der Theile bei ecinem H0jEhrigen mit der an einem 22jEhrigen Manne,
g0 hat man dort den 3. Brustwirbel an ssinem nntersn Eade, hier an
seinem oheren Ende getroffen, also bel dem jungen Manne slemlich
um eing Wirbelhthe héher gesehnitten als bel dem altan, und trotadem
dos Brustbein an einer tieferen Btelle erssicht.  Diss seigt, da der
Behnitt genan horizontal verlief, dass bel dem jungendlichen HGrper

das Brustbein hither stand als bel dem alten. Vergleicht man die Quer- '

und Tiefendurchineazer beider Brustechnitte mit einander, so findet man
bei dem alten Manne den Tiefendurchmesser grosser, dagegen den Quer-
durchmesser geringer als bei dem jingeren. Es ist nicht unmiglich,
dazs die vergriaserte, biz in den Thomxrmaum hinsinragends Sehilddriise
wum Theil mit die Ursache dieser Verschiedenheit ise

Ebenso fordert die Behulter zor Vergleichung auf, die in Folge
der dherans kviftigen Muskolator et dem'jlingereu Manne wiel hioher
stand und deshalb bedeutend tefer von der Sfge getroffin worden ist
Man erkennt gleich an den grésseren Flichen, welche M. pecioralis
major, deltvidews, subscapularis darbieten, dass hier eine stark ent-
wickelts Muoekulatur vorlag.  Zum  Theil wird wsuch ducch  diese
Muskelmazsen die vordere Begrenzungelinie der Haot bedingt, die hei
beiden so differiet; zum grossen Theile sber such doreh die verschiedene
Bcholterhaltung. Wihrend nimlick der alte Maun mit leicht erhobenen
Armen gefroren ankam, woderch die Scholtern etwas nach vorn geriickt
wiren, lagen die Arme bei dem lier abgebildeten Cadaver gestreclt
neben dem  Thorae.

Dagegen differivten anffallender Weise die Tiefon- wnd Querdurch-
messer der Caduver selbst in gleicher Hihe auffallend wenig, was sich
anch schon dorel Messung  der hier vorliegenden Bcheiben erkennen
lasst, Der Querdurehmeseer auf dieser Tafel betrigt 2 cm melr als
der anf Tafel 1X, was zom grossen Theil aof Bechnung der Muoskue
Jatur kommt, du die Knochencontouren goosse Uebersinstimmung zeigen.

Was den mittleren Theil anf der vorliegenden Tefel snbetrifit, =o
isr die Lage der Gefisse und Nerven viel einficher und verstindlicher
ale auf dem Schnitte durch den HKirper des dlteren Mannes, wo durch
den hiz in den Thorar hineinragenden Kropf wichtize Logeverindernngen
hervargebracht worden waren,

dieser die sehr schrig von links nach rechts und unten verlanfende wnd
deshalb sehr wet aufgeschnittene Pena ansnjpue sintetra. Den Stamm
dieger Vene kann man noeh ein Stiek nach rvechtz hin verfolgen, fist
bis ro dem Venenlumen, welches der senlrecht in ele hinnhsteigenden
Vena thyreoidea inferior angebirt. Jenszeits dieser Vens lag der Stamm
tiefer und echimmerve nicht mehe durch das Bindegewebe hindurch, daher
erscheint auch die quergeschnittene Fene aronymae dectra davon isolirt.

Bei genaverer Betrachtung erkennt man in-der weit aufgeschlitzten
Vena a. sin. zwel kleine Oeffoungen.  Die vordere daven gehlet der
linken V. mommaric inferna an, die hintere dem Ductus fRoracicus.
Der Fhictus miindete in diesem Falle etwas weiter pach innen als ge-
withnlich, also in die Fena anonyma anstatt in die Subelavin: er konnte
an der inmeren Pleurawsend der linken Luonge direkt nach hinten ver-
folgt werden, wo er dann nach abwirts umbog, um sich an die Wirbel-
siule aneulegen.

Hinter der grossen Vene, die ziemlich mit Blul angefillt-war, und
noch im erstarrten Zustend fheer Wandungen, nach Wegnahme des
Blutes, genan abgereichnet worde, liegen vier verschieden grosse Arterien-
dffnungen, eine Heihe einhaliend, die schrig nach vorn und rechts bis
zur Miteellinie verliuft. Dieselben entsprechen, von links angefangen,

der A, subelavia sin, . vesfelralis ain, welohe hier selbstetindiz sus

dem Aortenbogen entsprang, der 4. carofiz sin., und dem Truncaus
anonyinie Der Aortenbogen fund sich unmittelbar unter der SchoittAiche.

e Arferia anonyma ist in Bezichung aof jhre Linge und ihre
Ursprangsstelle vielfach variirend, jedoch stets so zur Mittellinie gelagert,
dass sich zu fhrer Awfsuchung em meisten der von Piragofl vorge-
schlsgene Schnitt in der Mittellinie der Ereavabio juguistrechenli
empfiehlt. Nach Versuchen an der Leiche habe ich mich liberrengt, dass
daz von ihm angegebene Verfahren am sichersten aof die Arterie fahrn

Man wendet den Kopf nach links, driicke die rechte Schulter ab-
wiirts, und dringt mit dem Messer bi= anf die vom Zungenbein und

[ Kehlkopf zum Stevaum herabgehende Muskelgruppe ein. Hier gilt es,

genien i der Mittellinie awischeén beiden Mwm, sternsthyreoided einzis
schueiden, und darauf die starke Halsfassie zu trennen, mit welsher
die grossen Venen fest verwachesn sind. Tat dies geschehen, so kaun
man bereits den Arterienstamm in dem lockeren Zellgawebe anf der
Trachea izoliven und die Ligator darom fihren, nor hat man dabei zo
bedenken, dass unmittelbar daneben die grosse Vena anonyma
sinistra liegt, und quer iiber den Truncus onsnymus verlioft; diss
aber an der rechten Beite des Fruncus, von hinten her gerechnet, der
Nervws vagus hembeieht, wie anch ane der Abbildung ersichtlich ist.
Der Vagus war hier unterhell seiner Abaweigung des Bawus recurrens
getrotfen worden, Hegt deshalb aneh weiter naeh rielwiics als haher
oben; auf der linken SBeite ist der Ramas recowrrens swischen Oevophengus
und Frackea xo finden, der Btomm des Pague aber vor der drfevia
subelaia.

Ans der Lage der o anonyme izt ersichilich, dass Eitersenkungen
in das Medinativum noch einer =olchen Operation sehr leicht eintreten
kinnen; ehenso milssen die relutive Kilrze des Artérienstammes und
der starke Druck im Aortenbogen die Bildung eines recistenten Thrvue
fug ansgevordentlich erschweren. Es ist doher vollkommen hegreiflich,
dazs eelber kunstgerechite Auwafihrungen dieser Ligatar von sehlechtem
Erfolge bLegleitet sind. Die Lage der . awonyma st aber auch bef
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Ansfiihrung der Tracheotomie unterhalb der Schilddriize zn F)-x_:rﬁc‘lf-
sichtigen. Man wird sieh darsuf gefesst machen milsten. hierbel mit-
anter anf ein schrig dber die Trashea verlaufendes arterielles Gefizz
zu stossen, wie ez Lifeke In cinem Falle begepmete, and wird dies Gefiias
anl’ die dusnyma zu beziehen haben. :
Ueher die Unterbindung des sufsteigenden Theiles der Arferia
subclacia mnd deren Gefahren ist schon oben gesprochen worden. Da-
gegen muzs hier noch besonders hervorgehoben werden, diss anch el
normalen Verhlnissen, so wie sie hier vorliegen, die linke Subclaria
in einer Einbiegung der Plewra liegt, dass somit dieselbe, =0 wie es auf
dém Schnitte durch den Kérper des #lteren Mannes (Tifel TX) scheinen
Efinnte, nieht erst durch den Drock der vergrisserten Schilddriise gegen die

28

Elewra anzedringt wird, sondern regelmissiz dieses Verhiltniss einhalt. |
Dagegen zeigt sich auf dieser Abbildang recht deutlich, dass durch |

Anschwellungen der Schilddrise der Qesophagus sehr leicht aus seiner
Lage gebracht vnd hinter die Frachea verschoben werden kann. Nor-
maler Weise weicht in der Gegend der oberen Brustapertur die Bpelse=
rohre ans der Mittellinie noch links ab, und es erreicht diese Ab-
weichung den hichsten Grad an der Gegend des 2. und 8. Brustwirbele.
Ein panz pgleiches Verhalten fand ich bei Durchschnitten an inem
anderen normalen ménnlichen Cadaver. Ehenso bildet anch Pirageff
anf Tab. L, fase. 2, wo er einen Querschnitt in der Hohe zwischen
1. und 2. Brustwirbel an einem erwachsenen kriiftigen Manne gibt, den
Ocsophagus seitlich awe Lofudhre ah.  Daher laon aueh s bel
stark ausgedehntem Oesophagus ein Abschnitt desselben in die Mittel-
linie hineinragen, wie zich auf dem von mir gegebenen Lingeschnitte
auf Tafel I zeigt. Bei zusammengezogener Speizerdhre lLisst sfch hed
einem genauen Medianschnitte dus Condinuum desselben nicht darstellen,
Dieses Lagerungeverhilinizs macht es deutlich, dass man bei Ausiibung der
Oesophagotomis, vorausgesetzt, dass sich nicht linksseitige Anschwellungen
der Schilddriise vorfinden, auf der linken Beite der Trachen die Bpelse-
rihre su suchen hat, nnd ans der Abbildung allein schon ist es erkldr-
lich, dase der Gang der Operstion dhnlich sein muss, wie bei Anf
euchung der linken d. carofis communds, und 4. vertebralis. Besondere
Riicksicht ist hierbei aof den naheliegenden Bamus recurrens nerci
wag: zo nehmen,

Ausserhalb der Brusthihle, onter dem M pectoradis major und
rhinar liegt der Plevus brachialis und die Vena subelavia: zwischen
beiden die Arterin subclavia, Nimmt man in disser Gegend den Pee-

toralis major weg mit den Muskelisten der drievia thoracicoasromialis, |

s0 kommt man anf eine dinne Fascle, welche fiber den kurzen Kopf
des M. biceps, den M coracobrachiudis und . peetovaliz minor weg-
zieht, sich medianwiirts bis zum Sterncclavieulargelenk erstreckt, und
mit dern Misse, subclavins verbindst

Nach sufwirts zu, an der Verbindungestelle mit der seharfrandigen,
nach der 1. Bippe sich hinziehenden Fuscia coracoclavioularis, hirt die
Fascie mit sichelfdrmigem Rande auf, und bildet zo eine Qeffiung nech

aussen und oben zu, analog der Fossa ovalis am Schenkel, wodurch |
der Eintritt der Fena cophalica und drteric thoraciconcromialis in die |

Tiefe evméglicht wird. Unterhalb dieser, in der Mohrenhein'schen (Grube
gelegenen Oeffnung, ist der Schnitt zo dieser Abbildang verlaafen, so
dess die Continuitit dieser Fascie anf der Abbildung nicht unterbrochen

ist, sondern sich durch eine weisse Linie wiedergeben liess. Die Fascie |

bildet mit ihrer hinteren Wand eine Beheide fir Pectoralis minor und
Coraeobrachinkis und atelle damit sogleich das vorders Blatt der Ge-

fisszcheide far die Achselpefisse dar. Ala aolche heftet sia aunch weiter |

oben die Vene an den JF subelaviug and die (Taviculs und verhindert
dadurch deren Zusammenfallen, was bel Verletzungen der Vene an diesar
Btelle Veranlasaong zu pefibelichem Lufteintritt geben kann.

Das hintere Blatt der Gefissscheide wird von der Fascie des Af
servafus anticus mafor und der Intercostalmuskeln, das fuseere von der
des M. subscapulavis gebildet. Am Scholtergelenk erkennt man durel
sehwarze Linien angedeutet die Hihle der Gelenklkupsel. Man sieht
aber auch gut die Faltungen dorsslben, welshe eing Drehung des Kopfes
ertafiplichen und sich dabei aof der cinen Seite anegleichen, wihrend
gle anf der entregengesetrten noch weiter sich susammenlegen milsaen.
Die Verstickungen der Kapsel durch die Ansitze des Subscapularis
und Teres minor sind auf der Abbildung gut zu sehen. Ebense war

der Schleimbente] Zwischen der Sehne des Subscapuloris und der Kapsel |

tof der rechten Seite gut erkenvber und doreh eine schwarse Linie : wurde, als der meinige. Er wurde an einem erwachsenen Manne -

markirt worden. Auf dor linken Seite wir ein soleher nicht rn entdeclen.

Um die Verhillinisse zu zeigen, wie sie hochgradige, pathologische |

Verinderungen der Lunge und Pleuren auf solchen Durchsclmitten le-
dingen, babe ich ans dem grossen Prragafachen Arlas swei Abbil-
dungen in lnesren Umrissen eopirt, und so wingedreht, dass e mit

| micht sichthar. Awof der rechten Seite war die Lunge nahe

teiner Tefel eorrespondivende Seiten zeigen, also ebenfalls von oben
nach sbwirts in den Eorper hineinblicken lassen. Sie sind auf halbe
Grosse redocirt, ehenso wie der Holzschnitt Fig. 1, welcher das Mlittel-
srick meiner Abhildong, der besseren Verglelchung hﬂl}.lel.': danehe-n
zeigt.  Die romischen Ziffern bezeichmen die Wirhel und Rippen; die
arsbischen die Gefisse, Luft- und Speiserthre. Die umgebenden Mus-
Ieln und Absehnitie der oheren Extremititen sind hinweggelassen worden,
um die Holzsehnitte vergleichbar zu machen.

Fig. 1. Codorer A Thewse eovi odidts, 22 mmovwm, normalis. Tob X Y.

3, Trackes, 3 Guapboges 3. 7. awayos she 3 F) amowyma . B drfris assigad, & L davalis s, T, A, slualasia din

Figur 2 betrifft ein toberkuliees Individuom von 18 Jahren mit
grosten Cavernen im oberen Lappen der linken Lunge, und ist aos
dem Atlas von Fivogeff genommen, avs einer Reihe von Durchschunitten,
welehe auch die Dislocationen des Herzens erlintern, und durch die
Bezeichnung, Cadaver B, als zusemmengehiriz erkennbar sind.

Fle. 2.

Codeeer B, Thorer jucenis, 18 ewnories,

Pirogoff, IL 2, 8. 3,

£ Fradled. 1. Ocmphagur. 4 V. cuspa & & Fiosmgms £ 5 Artaria sscayes, & A serolie st 7. 4 sabelarta afe

Cavernae tuberowlosae

Der Schnitt verlief ziemlich in gleicher Hihe wie der meinige,
gibt aleo ein gut vergleichbares Bild. Pirogof liess beide Schnitt-
fichen abbilden, da die Blige o viel Masse hinweggenommen hatte,
daze die Linien anf beiden Schnittflichen nicht nnwesentlich von einandar
differirten, Von diesen wurde das passende Bild heéransgenommen und
genau auf halbe natlirliche Grosse verkleinert. Pirogoff gibt im Texte,
fasc. I p. 10, sn, dass nach dem Erhirten des Kirpers die oberen
Extremititen mit den Sehulterblittern hinweggenommen worden seien.
Die Pulmonalplenrs war mit dem Costalblatte dicht verwsehsen. [Die
Cavernen, welche durch Behraffirang im Lungenbezivke leioht erlennbar
sind, besassen eine enorme Grllasse, Dis linke Seite des Thovar war
am Cadaver bedeutand eingesunken gegeniiber der rechten. Betrachtet
min sber die Durchsehmittszeichnung, so fillt diese Einsenkung weniger
auf. Wur zwischen dem L mnd II. Rippendurchsehnitt ist eine schwashe
Einbiegung des fusseren Conturs zi bemerken, Dagegen ist der quers

Jurchmeszer dex linken Theraxmumes nicht unbetefehtlich Zriaser als
der der rechten Hialfre. Es ist leider niché wvon Fivogoff angegeben
worden, ol weiter nach abwirts sieh vielleicht ein whgesanktos pleuri-
tsches Exsudat vorfand, welches die Ursache dieser Varbreiterung hiitte
sein kinnen. Es lisst sich deshalb auch iiber die verinderte Form des
Mediastinalraumes und deren Upsachen wenig Erhebliches sagen, Der
Behnitt selbat st fast um sine Wirbelhohe tiefer eefallen als der meinige.

Fig. 3 zeigt einen Schuitt, der menan in derselben Hithe gefiihrt

micht, der einen linksseitigen Provmothoras hatte, erst kurz vor dem
Tade entstanden. Die linke Lungenspitze lng tiefor, comprimirt durch

die Loft- und Fitermenge, ond wir deshall aof diesem Relnitte mar

an ihrer

Kuppel durchschnitten worden.
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Es it deutlich ersichilich, dass die Ansdebonng der linken Thonex-
hillfte nicht nur durch Erhebung der Rippen zn Stande gebommen war,
sondern such dureh Einwirtedrignng  des Mittelfells. wodurch die

Theile im oberen Madisstinalrmume siemlich bedeutend ans fhrer Lage
geriickt erscheinen.

Fig. 3. Oadawer € Thover vind adulli Prsnmoihoras lalsris sinisiri
Pivegaf, T2 8. 1

I. Tradlec. 7. Owsplagus. 2 T, sy . d. F. dscogss o 5 Afeefa asmyma & L coretar sie. 7.4, avbelaria wiv

In dieser Gegend hildet die Closicule mit der 1. Rippe eine be-

wegliche Zwings, welche hei beatimmeen Bawegungen der Arme im Stande
ist, night nur die Arierie, sondern anch die Pene subclevia an der
Passage fiber der 1. Rippe wasserdicht zo verschlieszen. Der Werth
ciner golohen Compression bel Verwandungen des Armes wie der Achsel-
hihle ist eo augenfilliy, dass er nicht erst noch weitlinfig suseinander-

agesetet zu werden braucht. Herr Dr, Herzop hat fiber dies Verhalt- |

niss unter meiner Leitung auf hiesiger Anatomie cingehends Unter-
anchungen angestellt und dieselben in der Dewteehen Zoitsehsift oy

#
-

W, Rreuze, Atima. 5 A,

et
LA

Chirurgle, 18532, XTT. Band veriffentlicht Die beifolzende Figur st
eine Copie seiner daselbet gezebenen Abbildung.

Tn sehr eingehender und klarer Weise het Hersoy aber such die
Facvienverhiltnisse dicser Gegend hehendelt. und nechgewiesen, dase

Tz ,-E H }: 0% . y %
= J; ?%3 Eg‘.-‘ii Aoy
W ?! 5-

Fig. 4.

diezelben selr kriftiz wirkende Ssugapparvate bilden, welche nicht nur
fir dis Bewegung des Venenblutes, sondern auch fir die der Lymphe
| und des Chylus von hervorragender Bedentung sind.
Die Herrogeche Arbeit ist za wmfinglich und werthvoll, als dass
| aie hier in Kiirze mitgetheilt werden kinnte, Ish verweise daher aof
| dae Original selbst.

AN

\""-t_
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TAFEL XL

Die hier sbgehbildete Scheibe zeigt die obere Fliche nnd gehirt za
demselben normalen Karper wie die ibrigen, Thre Stirke betrug 3Y, em.
Der Schnitt gebit durch den unteren Rand des Aortenbogens, einen h:tlf\-én
Centimeter oberhalh der Theilong der Trachea in beide Bronchien,
schneidet den 4. Brustwirbel etwas unter seiner Mitte und theilt das
Stersusn unmittelbar unter dem Ansatz der 1. Rippe, so dass auf der
rechten Seite noch ein Knorpelstreifehen derselben zo erkennen st
Das Schulterblatt wurde unter der Sping, und der Husierns unter den
Hollbiigeln getroffen.  Der Schnitt teaf gerade den oberen Rand des
I teves major und legte den Verlauf der dterin civcumflera fumert
posterior mit dem Nerrms ovillaris ein Stilele weit frel. Nerv und
Gefiiss gehen in direkter Richtung auf den AL delfoides zu. Dier
Hehnitt macht es klar, dase beide hinter dem Humerus vorbel gehen
mlizsen, um e Mitte des Muse. deltoideius gelangen zu kinnen.

Die Achselgefisse und Nerven liegen auf dem I subscapularis
und unter dem- M. eeracobrachialis, Thre Lage zo enander st eine
andere gewarden, als anf der vorhergehenden Schnittfliche. Die Arvterie
liegt niimlich nicht mehr owischen Nerv und Vene, sondern wird von
den Wuorzeln des Medianus so umstriekt, dass sie dureh eine ziemlich
grosse Nervenmasse von der Vene abgedvingt erscheint.

Der Thovas st hart an dem’ unteren Rande der 1. Rippe quer
durchgeschnittan worden. Man erkennt noch auf der rechten Beite des
Bternum ein Stickchen vom Enorpel der Rippe, und hat der Lage
entsprechend eine breitere Durchschnittsfiiche vom Handgriffe des Brust-
beinz als auf der vorhergehenden Tefel Hinter dem Steracin zeigt
sich als dunkler Steeifen der Ansatz der Mm. slernofhyresidei, und
seitlich daven achliessen die Intercostalmuskeln den Brustkasten nach
aussen ab, um eeh an die zweiten, dritten und vierten Rippen
anzusetzen, Nach hinten schlissst den Raum der Durchschnitt des
viertan Brustwirbels, welcher so nohe an seinem unteren Ende ge-
troffen worde, dass bereite die Gelenkfortsitze des nichatfolgenden
Wirbels in die Behnittfliche heraufragen, und aof der rechfen Seite
ein Btreifchen von der . Rippe zu sehen ist, wilhrend auf der linken
Seite die Fascie endothorarice dis Abgrenzung bildet,

Die Form des Thoraxdurchsehnittes hat die Gestalt eines |

Kartenherzens, hervorgebracht durch das Vorspringen des Wirhelkirpers
und daz Zoriickweichen der Rippenanfinge. Ee hat Hiyfl, fopogr.
Anadomie, 1860, I, 492, bemerkt, dass diese Form mit der Haltung
des Menschen beim aufrechten Gange sussmmenhinge, da bel diesar
Formn der Schwerpunkt der Brusteingeweide niher an die Stiitze des
Btammes riieke. Bei Thieren fehle dieser Worsprung, Man kann aher
nicht behaopten, dass diese Form erst in Folge der aufrechten Btellung
entstehe; denn beim neugebornen Menschen, deasen Wirbel-
sdulenkrimmung fast null ist (Péogeff, a. a. O. fose. I 4 Tab. 16,
Fig. 2), ist diese Kartenherzform des Brustkastendurchechnittes
schon vorhanden, wie ich aus eigener Beobachtung sowoll, als-aof
Grund der von Pirogof gegebenen Querdurchechnitte neugeborener
Kinder, faze. 1T, Tab. 20, angebon kann, Dagegen fand ich das Verhilt-
niss  der Breite mr Tiefo in gleicher Hohe beim kindlichen Thovan
sehr  verschieden von dem im Therax des erwachsenen Menschen.
Wiibrend niimlich beim nengebornen Kinde der Tiefendurchmesser sich
mngefiihr sum Querdorehmesser verbielt wie 1:2, seigt sich beim Er-
wachaenen anf der vorliegenden Tafel das Verhiltnisa wie 1:3. Bei
eipem dlteren pathologischen Individoum =eigte sich dagegen ein dem
kindlichen Habituz sich anndherndes Verhiltnizs, ndmlich 1:2.5.
Eeide Lungen befinden sich im Znstande der Exspiration, und
#war in einem so hohen Grade derselben, wie er im Leben beim ge-
withnlichen Athemholen wihrend der Respimtionspanse nie erreicht
wird. Da die Zusammenzichong dér Lungen nach dem Tode von ihrer
Elasticitit abhingiy ist, o wird anch der Banm, den sie allmiblich ein-
nehmen, w20 kleiner werden mifissen, je jinger, gesinder, elastischer
die Tsetreffenden Longen sind: ond da die Zusammenzichong der Longen
in gleichem Manssstabe ein Aufwirteriicken des Zwerchfells und domit dos
Herzens nnd der Leber und Milz bedingt, =0 werden wie bel jungen nnd

| kriftigen Individuen einen hiheren Stand des Zwerchfell: und sciner

Nachharorgane nuch dem Tode vorfinden ale bei @lteren oder kranken.

Vergléicht man nun Durchschnitte von #lteren Individuen mit dem
hier vorliegenden, &0 findet man dusselbe’ Bild erst bei einer tieferen
Wirbelhiihle {bei einem 50 jdhrigen Manne am 0. Brostwirbel). Man
wird demnach bei Bestimmung der Lege des Acrtenhogens, der Luft-
rohrentheilung w e w. jedesmal das Alter des Individuume mit in Be-
tracht zichen milssen, ond wird nicht gine hestimmte Wirbelhihe fiir die
Tetnila der Brosteingeweide als die normale allgemein hier anfstellen diirfen.

Die Lungen selhst worden am unteren Ende threr oberen Lappen
geachnitten, so dass links beveits ein Streifchen von unteren Lappen
in die Belmittliche hineinragt, welches, wie die Zeichnung auch er-
kennen ldest, noch alwirts an Girisse rasch zunimmt. Vorn, zwischen
den Lungen, liegt die Thymue, die sich fast stets bis in die 20 er Johre
hinein vorfindet, und deshalb Medianschnitte an jlingeren Individoen
ohne Eriffonng der Pleurahthlen miglich macht, Bel dltersn Leichen
liegen nach dem Schwunde der $hgmus die beiden Lungen so dicht
aneinander, dass bei solchen Schnitten die Erdffoung der Pleurahdhle
nnvermeidlich wird,

Teh wnterlasse s, tiber die Eingelheiten der Form des Wediastinam
zn aprechen, da beveits von Hywtl, fop. Anad 1, 547, und von Luschba
in Virehow's dveliv, XV, 364, vorsiigliche Darstellungen dieses Raumes
gegehen sind. Ea fat der Mediastinalranm anesserordentlich verinderlich,
da er nur vern und hinten von festen Grenzen eingeschlossen wivd, =
beiden Beiten aber die beweglichen Mittelfelle hat.  Die Volumsver-
dnderungen der Lomgen durch Athmen, durch Gewebgverfinderungen,
milszen avch die Lage der Mittelfelle verindern. Das kommt ferner,
dasa der Inhalt des Mittelfellraumes echon an sich ein bewealicher und
verinderlicher ist. Die Speiseribre mimmt fm gefillten Zustande einen
anderen Raum in Anspruch, als wenn sie leer und zueammengefallen
ist. Dasselbe gilt von den grossen (Gefiissen, die nach jeder Herzeon-
traktion ihre Griese nicht unbedentend veriindern.

In der Hobke des Manubrvium sternd, in der wir ung aueh auf der
vorliegenden Abbildung befinden, =ichen die Mittelfella von aussen, der
Gegend des Bternoclavikulargelenkes, nach einwirts und abwiirts herab,
s dass der Ranm nach unten zu sich trichterfirmiz verengert. Da-
durch ist es miglich, aof die Thymus, den oberen Rand des Aorten-
bogens mit den dvei abgehenden Arterion, die Vene cave superfor mit
den beiden ungenannten Venen za gelangen, ohne dass eine Plowra
gedffnet zo werden bragcht. Ebenso kinnen Perforationen der hinter
dem  Manubriuw sterni liegenden Partie dor Luftréhre von der wvor-
deren Brustwand aps stattfinden, ohne dass dis Plewra dabei gitroffen
wird. Um in gleicher Wirbelhshe die Verhiltnisse bei pathologischen
Veriinderungen vergleichen zn kinnen, habe ich einige Abbildungen ans

Fis. 1.

Chnlrer A,

Thorer wiei wdalli, 22 aensvrm, norwalis,

Tab XL Y.,

& Frockew. B Oawgphogas . Tess dere nguries, 2 s asihan.

Pirogoffs Aflas entnommen, sie auf halbe Grisse reducirt md nmge-
kehrt, damit sie von oben nach abwirts den Blick in den Kiirper :u_
statten und dic rechte Seite der Abbildung sich somit auch sur rechten

Hand des Beschavers findet, ehenso wie he meiner Tafel, die der
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beszeren Vergleichung halber chenfalls in halber natirlicher Grasse hier |
in Figur 1 beigegehen wurde.

WVom der PirogofPachen Abbildung welche denselben Cadaver mit
link=seitizem Fheumothorar betrifft, welcher zn Tafil TX. mit ahgzehbildet
wurde, worde das Spiegelbild genommen. om so die Seiten meiner Ah-
Lildung eorresponditend xn erhalten. Der Sehnitt ging nach PirogofTs |
Angabe vormn dorch den 2. Interoostalrawm, traf dann die 5. 4. und
5. Rippe sm ontersten Rande dea 4. Prostwirbels, so dase bei dem
FirogofFachen Cadaver €. das Stemum  bedentend hher gestanden
haben muss als hei dem meinigen. Thenn withrend die hinteren Skelet-
partien ganz gleiche Verbdltnisse zefgen, differiren die Schnitte am
Sternum um die ganze Hihe ciner Rippe und eines Tntercostalmumes.
Man kann wohl diesen hohen Stand des Stermum ans dem Prewino-
thoras und dem rechtsseitigen Lungenemplivsem erkliven. Die linke |
Lunge legt zusammengedriickt hinten an der Wirbelsinle, durch ¢inen |

31 -

welehe verhilinissmissig wenig affieirt war, nehezn dicaelhe Form wis

| die auf meiner Tafel. Nor die vordere Spitze der Lunge it in Folge
| der Verwachzung heider Plenren vorn an Stelle der Thymus, etwas

nach links herfiber gerogen worden. Dagegen zeigt die linke Lunge

| hochgradige Verindermngen in Folge der Infiliration mit Cavernen-

bildung. Thass die Tinke Seite des Thoras nicht mehr eingesunken er-
gcheint, iet wahescheinlich doreh den plearitischen Enguss bedingt
worden. Nach Angibe Pirogefa pag. 15, fase. JT, wor daa Bindegewebe
im Mediastinam dorel voransgezangene Entzilndungen wesentlich ver-
indert. Fs zeigen sich feste Verwachsungen der Fleoren sowoll an
den Rippenflishen, wie im Innern des Mediastinalraumes, und demit
im Zusammenhange Verlsthungen der diselbst liegenden Organe anter-

| slnander, dic anf den AbLildungen hegreiflicherweise nicht wiedergegeben

werden kounten. Der Kranke war ein junger Mann von 20 Jahren,

der im Hospitale starb,

Flg 2. Crdoser 0 Thomer eicd afuliic. Pueumoihoras loteris sinistei
Firogofl, 11, 6, 2. Y.

b Trads, 3 feplagis & Vess sass siperisn, 8, Aswva. 4. Prss asppin

peendomembrandaen Btrang an die Thoraxwand angehefier.  Die rechte
Lunge, durch sekundires Emphysem gewalisam ansgedehnt, zeigt die
Auvegloichung aller Pleurafalten, di¢ anf meiner Abbildung zu sehen
gind, und emgleich soeh die gbere Hoblvene, 3, sosammengedricke
Der gunee Thorar zeigt in Folge der Avsdelmung eine andere Form
als bel Fig. 1. - Entsprechend dem atirkeren Dhucke in der linken
Broethiilfte sind anch die bm Wadiastina liegenden Theile, Traclea,
Cesophagis, Aerfa um ein bedeutendes Stick npach rechie hinfiber-
geschoben worden,  Mirogef hat von jedem Korper mehrere Schnitte
ubnehmen lazsen und abgebildet, so dass iech wich veranlasst sah, die
ginzelnen Cadaver mit Buochstaben besonders an bezeichnen, so dasa
jeder Leser im Btande ist, deneelben Cadaver auf den verschiedenen
Durehsehnittzabbildungen wieder zu finden. Thas Cadaver A, gehint
dery kriiftigen Manne, von dern meine Haupttafeln abgenommen sind;
Cadaver B, €., D. gehiren su den Péropofschen Darstellungen.
Cadaver C. stamme nach den Angaben Firogoffs, Text pag. 28, fase. IT,
van @nem Manme mittleren Lebenzalters, welcher im Hospitala starh
und betrichtliche plenritizche Ergiizee hatte. Ausserdem find sich noeh
gine Hydrapericarditis und Insufficiens der Semilunarklappen an dee dorfa.

Fig- & Codecer 1. Thorwe ficeeis, 20 aniceim, Caverwas fnbereulosae; |
Plewvitiz. Pivegoff, I2 5, L Yy

L Trackm. 2 (oeghagas & Tiong e aiueiar. J. dross serten

Der Schuitt in Fig. 3, welche ebenfalls mit Tmlehrung der Flichen |
aws dem Pirogofschen Atlis genommen wirde, zeigh disselben Skelet- |
verhiltnisge wie meine Abbildung.  Ebenso hat die rechte Lunge, |

| handenen pleuritischen Exsadates hervorgebracht worden.

Flg. 4. Codoeer E. Thover vivi, Ewmpyema loteris sinisiri
Acenmulytio serd in covo plenr. domir.
Fivegofly I, 15, 1

I Troduws £ femphayee 4 Few cara mperer. 8 dros asrdec

Die Abhildung, Fig 4, stommt e¢henfulla aus dem Atlas von Pive-
goff, und worde von dem Hirper eines Mannes gewonnen, der nach
Firogoff’s Angabe an einer ,acorbotischen Plemitis® mit starkem Eiter=
und Bluterguss in der linken Fleurahihle etarh, Der vordere Rand
der linken Lunge war so mit der verdickten Pleurn verwachsen, dass
dia Pleurahihle daduech in 2 Kammern getheilt warde, von denen jede
eine betrichtliche Quantitit Janche und Blut enthizle. e linke Lange
selbst. war comprimirt ond verwachsen. Die Héhle des Herzbeutels
zeigte in Folge der Compression, welehe sie duerch das starke pleuri-
tische Exendat erlitt, eine winklige (eetalt.  Dwas linke Herz war stark
hypertraphirt; die Felvwla mifralis mit Excrescenzen besetzt, Der
Schnitt, weleher in gleicher Hohe wie der meinige verlief, nimlich
durch die Mitts des ersten Intercostaleanmes hindurehging, die 2, 8,
4. Rippe traf und den 4. Brostwirbel in seiner nnteren Hilfte echnitt,
zeigt eine gewaltige Verschiebung des Mediostinesrn. Mit dem Media-
stinum izt die Trachea doreh den Druck der grossen Flilssigheitamenge
in der linken Pleurahéihle weit nach rechis hiniiber geschoben worden,
wie der Vergleich mit den mormalen Verhilltnissen in Fig. 1 ergiebt
Ebenso Negt der Oesophagus um eine halbe Wirbelbreite 2u welt nach
rechiz, so dasa die Deglutition sicherlich dadureh beaintrichtist sein
musete.  Namentlich zeigt sich aber die nach reclits gehende Disloca-
tion an der Fena cara superior, welche nahern bis an die Mitte der
rechten Thoraxhilfte hindbergerlickt ist. Der Aortenbogen st in Folge
vornusgegangener Entsiindunzen im Mediastinum, welche eine Menge
von Verwachsungen der daselbst liegenden Ohrgane hervorgebracht Tatte,
a0 dislocirt und im Lumen verindert, dass e sich wie eine enge Bpalte
ausnahm; Verinderungen, die fhren Einflosa bis aof das Hers geltend
machen muosstén, von denen leider in dem Prrogoffechen Fexte, pag. 60,
fase, JT, nichtz erwihnt wird Die Lageverinderung der rechien
Luange war bauptsichiich mit dureh die Organisation des daselbet vo-
Ganz be-
sonders deutlich springt anch die Einsenkung der linken Thoraxhilfte
in die Angen, welche besonders an der Durehechnittafliche der 2. Rippe
bervortritt.  Es wird wohl aiche in Abreds au stellen sein, dasze das
ursiichliche Moment dazu in dem langhestelienden Exsudat auf dieser
Beite gégeben ist, mit den narbigen Mossen, welche durch die Striche
auf der Abbildung allerdings nur sehwach wiedergegeben werden konntens
obine dags damit gesngt sein soll, dass alle Eineenkungen der Thorax-
wand enf narbige Contractionen zn beziehen seien.

Topographisch-anatomischer atlas. Nach durchschnitten an gefrorenen cadavern - page 35 sur 77



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?01563x01&p=35

TAFEL XIL

Die rordiegende Abbildung stelle die obers Fliche einer 31, em
starken Scheibe dar, und schneidet den Rumpf anmittelbar unter dem
Sternalansatze der zweiten Rippen sowie der oberen Fliche des 6. Brust-
wirbels; nach anssen ging die Sige durch das Fett am Baden der
Acheelhihle und faf die Oberarmknochen am Ansatze des AL feras major.

An den Oberarmlmechen sicht man die sehnigen Ansfitze der

grossen Pektoralmuskeln, welche durch das Anlegen der Arme an den '

Rumpf #0 gefaltet worden waren, dass Zie cinen flachen Bogen nach
anfiwirts bildeten und somit zwei mal von der Bige petroffon wurden.
Unter der Sehne derselben liegt der 3 biveps und AL coracabrackializ,
dicht unter letstevem: -erscheint das Cefiss- und Nervenbiindel, und
mwar in eolcher Ancrednong, dess die drievin arillaris, bedeckt vom
Nervengeflecht, zuniichst am Moskel gefunden wird.  Will man daher
e Axillaris zom Zwecke fhrer Unterbindung aofsucheén, s0 muss man
bei stark erhobenen Armen die Fascie des Coracobrachialie einschnei-
den und von der Bcheide des Muskels ans, der sich leicht nach zuseen
zichen lisst, auf die Arvterie eingehen. Man vermeidet go am gicher-
sten verletzende Quetsehungen der Vene und der Nerven.

Wichtiger aber als die Verhitltnisas der Armgegend, sind auf dieser

Tafel die Partieen des Rumpfes, der im zweiten Intercostaliaume genan |

horizontal durchechnitten vorliegt. Man erkennt, dass der Schnitt die
grosaen Herspterien unmittelbar fiber fhren Klappen getroffen hat, nnd
dass der linke Vorhof des Herzens mit dem obersten Rande des Herz-
ohres bersits in die Schnittfliche hineinragt. Daus Herzohr des rechten
Vorhofs lert etwas tiefer, lsat sich aber vor der aufsteigenden dovfa
eben noch erkennen. :

Vorn, hinter dem Staaem, stossen die beiden Lungen mit fhren
Plearasiicken beinahe zusammen, 0 dass nur oin schmaler Raom ibig
bleibt, welcher #n der von den vorderen Mittelfellen eingeschlossenen
Thiyrrig fihrt,  Man sicht somit, dass an diesem Cadaver ein Median-
sehnitt den rechten Pleurasack hiitte eriffnen miissen.

Die Conturen dea Hersbeutels aind dorch die Zeichnmg dent-
lich markirt. Derselbe eretrockt sich in digser Hihe links bedentend
weiter nach hinten, ale rechts, entsprochend der hiheren Lage des

linken Herzohres. Hechts schlissst er wor der oheren Hohlvene ab, |

erstreckt sich aber zwischen dieser und der Aorie nach hinten bis zom
rechten Aete der Pulmonalarterie, und vermittelt dadorch wie ein
Behleimbentel die sur Funktionirong nithige Beweglichkeit beidar Ge-
fiieee gegencinander. '

D die Gefiissstimme, welehe aus den Longen in den linken Var-
hof und ans dem rechten Ventrikel in die Longen fithren, in horizen-
taler Richtung verlanfen, so sind anch bei dem Hortzontalschnitte dovch
die Lungenwurzel viele von ihnen mehr der Linge nach getroffen worden,
withrend die mehr senkrecht vom Herzen wod sum Hersen gehenden
Eirpergefiizse des grossen Hreislanfes qoer gesclmitten erscheinen.

Von den Gefissen dea kleinen Kreislanfs ist besonders die Lungen- |

arterie ins Auge su fassen, welehe in einem grossen Theile fhres Ver-
lanfes frei gelegt ist.  Bie izt unmittelber iber jhrem Ursprunge ge-
roffen, wnd in der gansen Ldnge ihres rechien Lungenastes aufze-

schinitten,  Der linke Ast wurde sbgeechnitten, da er nicht in gleicher |

Ebene lag, sondern otwes nach aufwiirts stieg, um im Bogen fiber den
linken Bronekus und das Afriune sinisfrin hinweg zur linken Longe
wm gelangen. Es vedief aber anch sogar der Stamm der Lungenarterie
selbst etwas naeh links, hinten und aufwiivis, wie aus der oheren
Fliche des Schuittes erkannt werden konnte, und wie sielh aoch ans
dern hohen Stande des linken Herzohres aof der vorlisgenden Abhil-
dung selbet echliessen liaat

Dentlich sichthar iet die Fixirong der dopta an die Pulmonealis,
ued die Bewegliche Lage der ersteren zur Fema cora.  Wichtiz er-
zcheint die Lage der dorfoc vor dem rechten Aste der Pulmana-
Tiz, welche bei ancurysmatischen Erweiterungen des Anfangsstiickes der
Aorte cine Compression der rechten Pulmonalarterie erwarten lsst.

Dis Luge der Klappen der Pulmonalis und dorta o Thorax-
wand wurds noch im festen Znstanda des Priparates genen bestimmt,
und lEest sich auch auns der Abbildung anndherungsweise erschliessen.
Das Ostium pulmoncle lag an dem linken-Sternalrande unter
dem oberen Rande des Enorpels der dritten Rippe; das Ostium
aortioum hinter der linken Hilfte des Sternum, in der Hihe
des dritten Rippenknorpels, also etwas tiefer, hinter und rechts zur
Oeffnung der Pulmonalfis. Die Krimmung der derds hinter dem
Anfangstheil der Pulmonalis ist anf der Zeichnung miglichst genan
wiedergegehen worden; ebenso die Lage der Aertenklappen. Hs muss
aber bei eolehen Bestimrungen ausdricklich betont weeden, dass man
nicht damit die Verhalinisse am Lebenden genau wiedergicht. Ahge-
seher. vom dem Einflusse, den die Fiillung und Spannung der Gefiese
geltond macht, winl die Lage des Herzens nnd seiner grossen Gefiisse
hauptsichlich durch die nmgebenden Lungen und durch des Zwerchfell
bestimmt; wnd somit anch dureh jede Orfsverinderang dieser so be-
weglichen Organe mit verindert. Ea wird im Texte zur nichsten Tafel
dieses Verhiltniss noch weiter besprochen werden.

Die beiden Bronehdi sind deutlich zv erkennen.  Wahrend der
linke in Fuolze seiner weniger steilen Richtung mehr schrig ond in
ziemlicher Bitrecke seiner Versweignng getroffen wurde, ist der steil herab-
gehende rechte Bronchus mehr quer geschnitten und mehrers seiner Aeste
bareits villig abgetrennt worden. Zwischen jhnen liegen die der Lungen-
wirzel eigenthiimlichen zahlreichen schwarz tingirten Bronchialdriizen.

Nahezu in der Mitte vor dem 6. Brustwirbel liegt der Qesophages;
links hinter und neben fhm die absteigende Adora, die bereits ihve
Richtung nach der Mitte zn pimmt; zwischen beiden, gran markirt,
der hier doppelte Ducius thoracicus. Der N. vagus lag rechis neben
der Speizerihre und der dahinter liegenden Pena asygos; links, zwischen
Bronghes und dorta descendens.

Es ist fiir den practischen Arzt von Wichtighkeit, die Verinderungen
za schen, weolche pathologische Zustinde aof solchen Durchschnitten
bedingen. Deahalb habe ich zwei Abbildungen aus Piogefs Adaa,
welshe von erkrankten Tndividuen ahgenommen wurden, hier beigegeben,
Fig. 1 zeigt dis Verhiltnisee bei massenhaftem perieardialem Exaudat
in gleicher Rippenhihe mit meinem Durchschnitte,

Fig, 1. Therwr sii adilti,

Hy dropericardilis.
Flewrilia.
1. & Droveld, & Qemphaynt. 3. Jdrieria ptsancdis, @ decls ascsbins, 5. Tuns asis sperior. 8, Asrin doomdins,

Desuffieientia vale, worigs,
FPeeogoff, I, 6, 1 Y.

Man erkennt die colossale Ansdehnung, welche der Hersheutal an

| dee Wiorzel der grossen Gefissstimme erhalten hat; Leide Plenrasicke sind
weit anseinander gedringt worden, namenstlich hat der rechte sine starkes
Einliegong erhalten. Die Adiferia pudionaliz mit fhrem rechion Lungen-
aste hat fhre Lage zur Mittellinie nur wenig verindert; die stark ver
gréeserte, aber gefaltets Aorte liegt dagegen bedentend weiter pach rechts
hinfiber ala im normalen Zustande, und fst memlich weit von der e A
shgedriingt. Ausserdem sind simmtliche Gefiisse durel das Exsudat, wel-
ches eine deutliche Percossioneddmpfimg bis in den 2. Intercostalranm

| Binauf erzengen musste, ziemlich weit nach der Wirbel=inle #n verscholen,
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Der Schnite liof, wie Pirogof im Texte zn seinem Atlas, fage. JI.
pay. 22, anglebt, dorch dem obéren Rend des 2, Intercostalrammes,
theilte die 8., 4. und 5. Rippe aof beiden Seiten, wnd traf den 4. Brust-
wirbel in der Nihe seines oberen Randes. Das Alter des Mannes,
welcher lingere Zeit im Hospitale gelegen hatte, nnd daselhst starh,
iet nicht gemauer bezeichnet, als dorch die Angahe _mittleres Lehens
alters.  Es war auf jeden Fall hoher, sle das des Individowm. von
welchem meine Zeichnung penomemen worde.  Bemerkenswerth ist, dass
wihrend in der Niahe des Sfermum beide Sehnitte in fast gleicher Hohe
der Rippen begannen. sie hinten in verschiedener Wirbelhithe mnstraten.
In dem Firogoffechen Bilde worde der 4, Brostwirbel geeroffen, bei
meiner Tafel der 6. Da die Bestimmung der Herzlage vora Kliniker
vach den Knochen der vorderen Brostwand getroffen wird, so habe
ich trotz dieser Wirbeldifferenz das Firagoffeche Billd zur Vergléchung
ausgewihlt, weil ez in gleichem Intercostalraume wie das meinige angelest
worde,  Man muss nur im Auge behalten, dnes bei dem Piregoff'schen

Cadaver durch dic Exsudatrsssen im Pericardivm und in den Pleura- |
hithlen die Rippes erhoben waren, mit ihren worderen FEnden um |

% Wirbelhihen hbher standen als die bei meinem Cadaver.

Die folgenda Abbildung, Fig. 2, zeigt die Lageverschiebung der I

Theile avf gleichem Durchschnitte bei linksseitigem plenritisehem
Exsudete und Paswmofhiores Das Cadaver ist dasselbe, von welehem
Fig. 2 im Texte za Tafel X genommen worden ist. Man erkennt deut-
lich die Auedehnung der linken Thoraxhilfte und die Verschishung der

=
e
A e N,
!"'l‘ -‘:stb\.
b A

Fig. 2. Codover {0 Thover e adulti,  Prewmothoros lotoris sindstri.
Pirogof I 7, 2. Yy
I F Messedd 3 Owsiplegus £ detwie piocwate 4. dsrta ancesfene. 5. Fove core mgerior. 8 doris doomden.
grossen  Glefissstimme nach rechts und hinten. Der Anfang der
Arterie pulmonalis liegt hinter dem rechien Sternalrands, der
der dovia hintar dem Ansatze des rechten 5. Rippenknorpels.

Der Pirogoffsche Behnitt (vergl, Text zu P Atlas, fage. IT pag. 25)
verlief in gennu horizontaler Richtong doreh den oberen Band des
8, Rippenknorpels, theilte die 8., 4. und 5, Rippe auf beiden Seiten,
und ging dureh den oberen Rand des 5. Brustwirbels. Also such hier
wurde ein hbher liegender Wirbel getroffen als bei meinem Cadaver,
was siech doreh die Ausdehnung des Thorez und die dadurch bedingte
Inspimtionsstellung der Rippen erklire  Auoffallend DLleibt es, dass zo-
gleich mit der Hnken Seite anch die rechte sich soweit hob, dase auf
dem Durchschnitte ein fast symmetrisches Bild der Rippendurchsehnitte
zu Stande kim. Ausser der schmalen pleuritischen Adbiiaion, welehe in
Farm eines Stranges von der Rippenwand sur Lunge verlief (vergleiche
den Holzschnitt anf p. 87) fanden aich hier weitere Adhisionen, welche
den Pleorarsum in drei Abtheilungen zerlegen, die iibrigens unter eich
communicirten,  Die linke Lunge war {ibrigens fast villig comprimirt
und mehrfach mit der Costalpleura verwachsen, so dise sie auf dem
Durchechnitte das polygone Ausschen erhielt.

Da die normalen Verbiltnisse der Brustorgane aoch von Henbe,
Luwsehka, Henle, Meyer u. A eingehend behandelt worden sind, =0 ver-
welse ok des Niheren auf die betreffanden Werke, und fige nur noch
dis Resultiate sinizer Beohachtungen iber Hersdislokation bei Flissige
Eeitsansammlungen in den Pleurahohlen hinc.

Fiz B stellt die normalen Lageverhiltnisse des Herzens zur
vorderen Thoraxwand dar, so wie sie von mir nach zahlreichen Leichen-
untersuchungen als fir das jugendliche Mannesalter geltend be-
stimmt worden.  Nach Bestimmung der einzelnen Punkte ward des
Herz in den Therer, der wie aus unendlicher Entfernung gesehen dar-
geatellt wurda, im gefillten Zostande eingetragen. In Folge der An-
fillung des Herzens mit Injectionsmasse. die unter elnem nur missigen
Dirucke erfolgte, ist das linke Hersolr weiter sichtbar geworden, als ea
im leeren Zustande der Fall su sein pfegt

W, Braoaa, dilss, % ksl

Fig. 4 stellt eine hockgradige Verschiebung des Herzens nach
rechis dar, hervorgebracht durch ein grosses linksseitiges plenritisches
Exsndat. Das Herz worde bei Rickenlage durch 6 lange Stahlnadeln
an die wvordere ond hintere Thoraswand fixirt, und danach die Lage
der einzelnen Theile sy vorderan Thoraxwand miglichet genan bestimmt
Man erkennt, dass des Herz an der Spitee bedentend mehr dislocirt

Fir. 3. Situs cordis mormalis, 5. Fig. 4.  Disdooatio sondid.

Ersudal. plourif lal sinistr l_,f‘_

ist, als an der Basis, und dass zugleich anch eine Rotation nach rechts
um die Lingsaxe staitgefunden hat, welche den linken Ventrikel mehe
hervortraten lisst, Die hier vorliegende senkrechie Achsenstellung des
Herzens words nach gensnen Messungen featgestellt.

Es folgen noch zwei Abbildungen, Fig. 5 und 8, welche ehenfulls
die Dislokation des Herrens bei Ergiissen in dis Plenrahihlen zeigen.

Fig. 5. Dislsonio swdis.
Hydrothoraz lat sin. artsfastue Yy

Fig. 6. Disloestio cordis.
Iydrothoraxr lot dexfr. artefoeiue 4.

I, Dhese Abbildungen geben die Besultate von Experimenten, welche an

frischen normalen Cadavern von mir angestellt wurden. Die Cadaver
wurden in vertieale Btellung gebracht, und dafile gesorgt, dass die
Traches offen blish. Nachdem festgestellt war, dass alle Theile noe-
mele Verhiiltnisse zeigten, unter Verwerfung derjenigen Versuche, bei
denen die nachteigliche Seetion Abnormititen nachwies, wurde ohne
Luoftzutitt ein linksseitiger kiinstlicher Hydrothores hergeatellt, Fig. 5;
sowie denn mu einem anderen Cadaver ein rechtsseitizer, Fig. 6.

Kach Beendigung der Anfillung der Plenrahihle mit physiclogi-
echer Kochsalzlfeung worde dis Trachea geachlossen, um bei der Eee
offiung des Thorax ein weiterss Zusnmmenfallen der Tangen unmbglich
#m machen, das Here dann mit langen Stahlnadeln en der vorderen
und hinteren Brustwand fixirt und nachher die Intercostalriume gediffnet,
um die Herzlage am Bkelete bestimmen za kinnen, Es zeigte sich,
dasa die Spitze des Hersens bedeutend weiter riickt, als die durch die
Gefissstimme an der Langenwurzel befestigle Basiz, und dass ausser
der zeltlichen Verschiehung noch sine Eotation um die Lingsachea statt-
findet, deren Wiedergabe auf diesen Abbildungen freilich mangelhaft
geblichen ist.  Die Menge der eu Fig. 6 eingelaseenen Salzldsung le-
trug & Pfd; o Fig 6 worden 6 Pl eingebrecht.  Es zeigte sich forner
ein dentliches Aofrficken der Pereussionsdimpfung in der Lebergegend
erst nachdem 17, Pfd. Flissigheit eingeflossen wiren (fibereinstimmend
mit der Beobochtung von Sedfz und Zowmminer)

Neben diesen Cadaverexperimenten habe ich aus dem Atlas von
| Pirogof’ die einem Cadever angehorigen Duovehschnitte heransgesncht,
welches rechisseitiges Empyvem mit Herzverschiebung nach links
batte, und in horizontaler Lage xum Gefrieren gebracht und daun
durchgesiige worden war, Man findet sie Phrogof. I1, 6, 3. 9, 2. 11, 2,
15, 4. — Ferner sochie fch die Dorehsohnitte susinmen, welche eineny
Cadavér mit linksseitigem Prewmotharas angeliven, Pirogoff, 11, 7, 2.
10,2 124 16, 8. 17, L.

Darch sorgfiltiges Avamessen worde ave den verschicdenen Durchi-
| schnittszeichoungen das dislocide Herz in seinen Contouren eonstrairg,
]
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ond in durchbrochener Linie anf die Thorxwand zo Fiz. 5 und 6 aof
getragen, um S0 efne Vergleichung mit meinem dorch Versoche ge-
wonnenen Feichnongen zu ermbglichen.

Dia hei den Pirogoffschen Bestimmungen, so exakt sie anch sind,

zur Angehe der Herzlage die dislocirende Flissigkeitsmenge mieht |
gemessen werden konmts, #0 kann men anch nicht eine vollstandig |
: | gebenen Tafeln des

cleiche Herzverschichung erwarien, die sich durch ein Decken der Con-
toaren ausdriicken winrde; abgesehen davon, dess ein kunstlicher Erguas
in die Plearihihle nie die gleichen Verhilmisse errengen kann, als cin
allmfhlich entstandenes Exsudat Aber das geht ans beiden Befunden
mit Sicherheit hervor, und wird ehen dnrch die Verschiedenheit der
Methode erst recht erbiirtet, dass bei solchen Herzdislokationen die
Herzbusis nicht fixirt bleibt, sondern um ein messhares Stiick

versshoben wird, dass aber die Herzspitze bedeutend weiter |
die gleichen Intercostalrinme oder

riickt und zugleich eine Rotation um die Lingsachse des
Herzens stattfindet

Tépken hat in seiner Arbeit (Bin Beifrag sur TLagehestimmung
des Hersens beim Mensehen, Avehiyv fiir Anatomic und FPhysiologie,

Fig. 7.

1883, p. 190) die Lage des Herzens in Bezng auf Bternum, Rippen und
Wirhelkrper reconstruirt. Ich gebe die beiden Bilder in Fig. 7 und
Fig. 8 hier bei 7

Fig. 7 zeigt die Lage der Schnitte zu den Intercostalviumen wie
gie auf den Tafeln X, XI, XII, XTI, XIV meines Atlas abgebildet
sind; die Lage der Elappen der Adorde und Pulmonalis am Ansatze des
linken dritten Rippeakoorpels wnd Bternom, und den Gesammtumrise

| hebungsgrad der vorderen Rippen-

| wihat sein, dass die Loge des

des Durch Vesgleich mit der Darstellung in Fig. 3 wird
man  erkennen, dass diese [Fmrisazeichnong nicht vollig identizch da-
mit ist, was sie apch gar micht eein kann, da sie mar EE“E. rm]_ dcln
vielen Grundlagen bildet, anf denen die Herrconstruetion in Fig 8
anfrebaut ist

= Die in Fiz. B vorliegende Clomstruction Teplen’s, nach den ange-
; Atlas ausgefiihrt, zeigt den Thorar von der Enken
Here, Zwerchfell, Niere sind in dae Bleeletschema eingetrmgen,
sondern  mit wechselndem Augenpunkte b=

Herzens.

Beite.
gher nicht perspektiviach,
hendelt. Hier hat man das Ver-
hiltnizs der sinzelnen Organe zo
den Wirbeln vor sich. FEs muss
aber dabei im Auge behalten wer-
den, dass durchans nieht immer

Hippenknorpel gleichen Wirheln in
der Hohe entsprechen, sondern
sehr grosse Differenzen hierbei
sich finden Ednnen, jenach dem Er-

enden. Man wird also bei Ver-
gleichungen verschiedener Bilder
sehr vorsichtiy mm Werke gehen
milssen.

Ferner mag nochmals et-

Herzene an der vorderen Thorax-
wand sehr stark vom Stande des
Zwerchfolls beeinflusst wird
Topten hat ferner eine Reihe
von Lagebestimmungen dez Her-
zens an Individoen verschiedenen
Alters gemacht und gisbt als Re-
sulate eeiner Befinde (a. a. O
7. 208) folgendes an: Die Lage des
Ogtivm pulmonale ist nicht constant; sie schwankt von der Mitte des
2, Intercostalranumes bis zum obeven Rande der 4. Rippe. Bei jiingeren
Individuen liegt das Herz hiher als bei dlteren (bezieht sich auf Cadaver-
befunde). Daz Osfium pulmonale Ing zweimal im 2. Intercostalraume;
einmel hinter der 3. Rippe; dreimal im 3. Intercostalranme; einmal

Fig. &

| hinter dem obersn Eande der 4. Rippe.
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TAFEL XIII.

Die wvorliegende Abbildung ist ebenso gehelten wie die ibrigen. | gensu bestimmen. Es find sioh, dass die Hohlung des friuvmn dexfrwm

Man blickt von oben nach abwiirts gleicheam in den eigenen Krper
hinein, so dess man die rechte Hilfte wur rechien, die linke zur linken
Hand het. Die Dicke der Scheibe, dersi ohbere Fliche hier vorlisgt,
bmg AL Centimeter.

Der Schnitt geht dorch belde Brostwarzen, den 8. Intercostaleaum,

trifft heide Vorhdfe dee Herzens mit ihren Klappen und trite hinten |

am oberen Rande des 8. Brustwirbels aus, so dass noch ein Stilglehen
der nilehst hither_licgenden Bandscheibe getroffen wuede, and bLeider-
eeits die 8. Hippe zu sehen ist.  Von den Schulterblittern wurde der
untere Winkel abgesehnitten.

Dus Wichtigate auf dieser Tefel st der so glieklich gefihrte
Behnitt dureh das Herz. Dacealbe izt a0 getroffen worden, dass heide
Worhie und Ventrikel geiffnet zind. Das linke Ostium afrio-ventri-
cwlara ward pahesd helbice, dis rechte an seingm oberen Rangde so
geschnitten, dass man durch die Oefoung ein Seilek weit in den Ven-
trikel hineinblicken kann.

Anf den ersten Anblick erscheint die Schoittfitche des Herzfieisches |

und der Rewm, den das ganee Orgin einnimmt, abnorm groes; und
doch seigten sich bei der spliteren Untersuchung wur normale Ver-

hiltnisze, Man wird sich leicht in die Zeichnung hineinfinden wnd die |

Richtigkeit der Contouren erkennen, wenn men im Auge behile, dass
bei einem Querschnitte des Karpers das scholig lisgende Herz nicht
quer, sondern schiifg peschnitten worden ist, und deshalb eeine Win-
dungen am s6 viel stivler ereoheinen mnssten.

Der linke Vorhof ist nicht weit von seinem Boden getroffen
worden. Dwer hier abgebildete Theil dessellien bildete eine flache, an der
tiefstan Stelle ¥ Centimeter Gefe Mulde, welche nach pvechts zu in die
Hithe steigt und auf die Durchechnitte der Lungenvenen hinweist. Links
sind die Venen weiter von ihm enifernt. Von der Falvale mitralis
st der Aortemzipfel bis suf ein kleives Stiickehen linweggenommen
worden, welches anf der vechten Beite der Mitraloffiong gefonden wivd.
Von dem hinteren Zipfel ist der prosste Theil surickgeblichen. Die
doppelte Reihe von Behnenfiden tritt dentlich in der Zelchnung hervor,

Hinter dem linken Vorbofe tritt die FPena wmagna cords in die
Tiafis, um gich unter ihm hinweg zum rechten dériwm zu begeben, wo
gie mit fhrer Vadewle Thelerid vor dem medialen Ende des dort sichi-
baven Querwolstes (Reat der Valeala Bustoch) einmiindete, Die Ein-
mimdungsstelle selbat lag zu Hef vérsteckt, wm sie auf der Zeichnung
gichtbar machen gn kimnen. Dageren worden unter eorgfiltiger Ent-
fernung der gefrorenen Blutmassen die Herzwandungen und Elappen
noch im evstarcten Zustinde genau abgeseiclinet.

Withvend der Iinke Vorhof melr nach hinten o liegen koramt,
erstreckt sich der pechite mebr nach vorn, so - das das Seplicor atriorum
vam linken Ventrikel avs schidg nach hinten ond rechts zicht und gine
fast transversale Richtung erhilt.  Auwsserdem liegt das linke _Atrism
nicht unbedsntend hiher als das rechte,

Im _dfriush dedrum eteigt in der hinteven Hilfte die Fean cord
inferior in die Hihe: vor derzellien liegt der Querwulst der rodimen=
thren Valeals Bustacki.  Unmittelbar davoer boehtets sich daa dbrium
nsch shwicte = ener Tiefe von 3 Centimeter 2us, am weiter nach
vorn wieder anfrusteigen und durch das Oetivne afric-vendriculore mit
der Talenla tricuspidalis in den rechton Ventrilel zn filren.  Vor
der Trienspidalklappe lisgt dee dnveh den Schnitt gedffnete rechte Ven-
trikel, won welchen mit dere 1'o|'h9rge|.'|sudm:| Beheibe der Comire asde—
vioire evieriae . puimonalis sbgeloben worden ist. Von der vordersn
Ventrikelwand, deren Sehnitifliche vorn zo sehen ist, geht ein Papilla-
munskel nach elickwirts an das vordere T{];’Ipp(‘ll#&;_ﬂ.'!. Hinter demaelben
erkennt man in der Tiefe der Ventiikelhoblung die Trabecuiae sarncae
der hinteren Wand,

Durch Vergleichung mit der auteren Fliche der nichst hiheren
Solicibe leas sich bei dem vorliegenden Cadaver die Lage leider Atrien

eine Hahe batte, die vom untersn Rande des 4. his zor Mitre des
8. Rippenknorpels hinaufragte; das daze gehdrige Herzohr aber reichte
his zum oberen Rande dex 3. Rippenknorpels. Thre grisste Breite er-
streckie sich von der Mitte der linken Sternalbiilfte bis 29 Centimeter
nach seswirts vom rechten Sternelrande.

Das dAfriwm sinipieion érsteeekte sich in eeinegr Hohe vom oberen
Rande dea 4. linken Rippenknorpels bis zor Mitte des 2. Intereostal-
raumes und hatte die Breite des B Brostwirbels sammt dem Gelenk-
apparat der dazn gehirigen Rippenkipfohen, Beine duricula raghe bis
zum untersten Rande des 2. Rippenknorpels hinauf

Dias  Ostivm  efrio-ventriculore dectrpm lag in der Hihe des
4. Brustwirhels nnd hinter den rechten zwei Drititheilen des Sfermim,
5o diss s also e wenig in die linke Kirperhilfte hinfberreichte, und
wir vorm Merriwse 5 Centimeter entferne, ziemlich in der Mitte zwiachen
Wichel und Brosthein. Nach voen = wwde seine Lage duoreh die
Hihe der Papillurebene und die 4. Rippenkoorpel markict.

Dud Chlium alvio-venlviculers sinistram begann etwas links vom
linken Sternalrande, reichte bis nabe zur Mittellinie, lag 7 Centimeter
weit hinter dem Sfermum, und hatte die Hihe des 4. Intercostalranmes.

Eine Wadel hitte bel diesen Cadever den Mittelpunkt der Mital-
Gffnung geteoffen, wenn man gie 1 Centimerer vom linken Sternalrande
entfernt, in der Mitte des 3. Iutercostalraumes eingestochen hitte

Fiirr die Tricuspidaléffoung hiitte man in der Mitte der rechten
Bternalhiilfte in der Hihe des 4. Rippenknorpelunsatzes  sinstechen
miszen. Das Osfiune pufisnals wilsde seinen Einstichapunlet am oberen
Randa des 8. Rippenknorpels, /s Centimeter nach anssen vom linken
Sternalrande  erholten; dos Osfiacm porficum in der MEtte der linken
Bternalhilfte, in der Hohe des 3. Rippenknorpels. Ieh hebe wiederholt
bel Leichen junger Ménner an diesen Stellen eingestochen und mich
von der Richtigheit dieser Bestimmungen fiberzeugt. Jedoch bin ich
weit entferng, fir alle Codaver dicse Lage der Theile zu statuiren, noch
viel weniger wiirde fch sle olne Weiteres anf den Lebenden ibertragen.

| Ganz ahgesehen von pathologisehen Verindernngen, hat sohon die Lage-

rung des Cndavers, je pachdem es aof dem Riicken, der einen Seite,
dem Bawcehe legt, Einfluss auf dic Loge des Herzens, s0 wie forner der
Btand des Zwerchfell: in dieser Besiehung von hichstem Einflusse st
Das Herz ist s0 zwischen Langen und Zwerchfell eingeschaliet, daes es
fast anf allen Seiten, einige wenige Stellen ausgenommen, von Theilen wm-
geben ist, welche das Bestreben haben, sich susammenzuziehen, wnd sieh
vom Herzen entfernen, sobald irzend etwas Anderves-an ibre Seelle treten
kann. Durch diese Aunordnong ist die Lage des Herzens eine cbenso
verindeliche als ginstige. Theses eo empfindliche Organ ist dadurch
nicht nov gegen Stisse geschittet, welche die vordere Brostwand tretfen,
sondern hat such fir seine Bewegungen elnen fieien Bpiclraum erholten.

Bel Cadavern jugendlich kriftiger Individeen, wie bel dem vor-
liegenden, hoben sich, wie schon oben bemerkt worde, die Lungen aof
einen Zustand der Exspiration allmiihlich zusammengerogen, wie er im
Leben nie zo Stnde kommt.  Die Folge davon ist, dass die Luft von
apssen her auf' die Bauchdecken in gleichem Maazse detiekt ond das
Zwerehfell wm ein entsprechendes Stk in die Hohe treibt. Mit den
sich contrahirenden Lungen riickt natifich aseh des swisehen ihnen
wia eingepaset liegende Hers zugleich mit dem emporgetriebenen Zwereh-
fell sel aulwirts, und so findet man daon eine hahere Herzlage, als
sic im Teben beobachtet wird.  Fehlt aber den Lungen der hobe
Elasticititagrad, wie dies b flteren Leuten oder Individuen mit Epr-
krankangen des Lungengewebes der Fall ist, so findet man dann auch
bei den Cadavern in Folge der kramkhaften Verinderungen eine
tiefere Herzlsge

Ieh find dis Ostivie alerioe polmoneliz bei Cadavern jugendlich
kriiftiger Minner (Selbatmiider) durchsehnittlich am oberen Runde des
& linken Mippenkuorpels, in der Hoke des 6. Brostwirhelkfrpers; hei
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flteren Lenten von 50—60 Jahren ooter dem 4. Bippenknorpel, In der
Hike des 8. Wichels

Tritt Meteorismus sof, so trefben die mit Gias stark sngefllie:
Dirme dus Zwerehfell und das swischen den nachgebenden and sich l
weiter contrehirenden Lungen liegende Heer weit in die Hohe, =0 dass |
man. dann das Oatins der Polmonglarterie nnter dem 2, Rippenknorpel
fnlen kann. Topken hat in seiner oben citirten Arbeit (Archic Fifr
Anatomie und Physiologic 1835 pag. 210) ench eine Reihe von Ver
suchen anfrefiihrt, welche darauf hinausgingen, am Chadaver den Einflues
nachanweisen, den Anfillung der Banchhihle auf den Stand des Zwerch-
fells und des Herzens hat Ans diesen Versuchen, die an Ort und
Sielle eingesehen werden milssen, geht hervor, duss dopeh Anfiillung
der Bauchhithle dss Herz siemlich hoch hinanfgetrieben werden kanm. |
Tn dem einen Falls riickte dis Herzspites bis in den £ Interenstalruum
hinauf (Full 10 pog. 211).  Ans diesen Versuchen ergeh sich, wie
Typken angiebt, als praktieche Consequenz, dass nach reichlicher Mahl-
it sowie nach Genuss gréeserer Flissigheitsmengen, besonderz wenn |
dazn noeh sine Einschniirong des Baunches von Anssen her daznkomme, |
das Herz in eine shaorme Lage nach oben gedringt wird und dadurel
einzelne Theile desselben nachtheilig wirkendem Drucke und storender
Ferrung ausgesetzt werden, Danach ist es einlenchtend, dusa Boldaten,
die sich auf den Marsche befinden, und bei denen eine kinstliche Auf-
weibung des Zwerchfells durch den Druck der Patronentuschen anf di¢
Magenzegend zu Stande kommt, leicht in Folge von Cireulutionsstirungen
von Ohnmachten bafallen werden kinnen.

Dhies gilt ganz besonders anch fir Herskranke, die sich vor Aldlen
Anderen davor hiten sollten, durch Anfillng des Magens das Herz
zu belistigen. Eine Befhe von Stirungen am Herzen wird sicherlich
vom Abdogmen aus hervorgerofen, und ist demgemiss auch am Ahdomen
in Behandlung zu nehmen.

Die Durchmesser der Breite und Tiefe des Brustraumes haben
von Tafel IX bis 2o Tafel XIT stetig rugenommen, und dos Verhiltniss
von 1:3 so ziemlich beibehalten, Es wird sich zeigen, dass he leeank-
haften Verinderungen dieses Verhiltniss sich wesentlich dindert. Zum
Zwecke der Vergleichang fiige ich zwel Copicen in Linesrzeichoong
auz PirogofTs Atlas bel

36

| 1daz Herz erscheint wie nach hinten

Fle 1. Thorar wivi aduitl, Hydroperieordivnn
Birogoff, H, 14, 4 Yy

I Ooisphegar, B derin demtvdear, & dtries desfrass, d. Veuriada dofer, 8 dirkem sbsbdee

&, Vealrindas stukiar.

Der Behmitt bei Pirogof™s Abbildung (Fig. 1) ist um einen Wirbel-
kfirper hither gefithrt worden, alz hei meiner Tafel; mon ereennt des-
halb aueh am Hersen noch ein Brickehen des Buwllus aordes vor dem
in ziemlicher Vollstindigkeit erhaltenen Haken Vorhofe Dear Aorten-
npfel der Valvula mitralis fst noch deutlich zn sehen. Tr liegt ziem- |

Tieh platt ansgespannt fiber Jem hinteren Klappenzipfel.  Der rechte
Vurhof, dorch den Druck des pericardialen Exsndates ctwas eingebogen,
2eiot in seiner hinteren Hilfie die Rintrittastelle der unteren Hohlvene,
in ssiner vorderen den Eingang zum rechten Ventrikel.

Vergleicht man die hier vorliegenden Verhdltnisse mit den nors
walen, so fille sundchst die verinderte Form die= Thoraxraumes suf.
Trer Tiefendurehtaesser st bedentend vergrissert; er betrigt die Hilfta
des Querdurchmessers, von dem er doch nure den dritten Theil aus-
machen solte.  Durch die starke Entfernung des Starpwm von der
Wirhelsinle ist Raum file das massenhafie Exsudat geliefert worden.
rurfickgedringt, was in der That
nicht der Fall ist, da die Theils swischen Herz und Wirkel=inle, Ceso-
phagie und Aarte deseesdens, noth reichlichen Raum habin. Dagegen
it s im Ganten nach Tinks zu heramgewilzn Die Achee des Tinleen
Vorhofes und Ventrikels gebt in transversaler Richtung auf die Schoitl-
fiche der 5. Rippe los, withrend sie bei normalen Verhiltniszen schrig
nach vorn anf die linke Papille hinweist. Eine gleiche Lageverinderung
geizt das rechte Herz. Die Lungen erscheinen bedeutend =nzammen-
gefullen, wodureh weiterer Rawm fir dos pericardinle Exsudat measchaffen
wird. Wihrend sie auf meiner Tafel dus gesammte Herz einschliessen
und sich mit ihren vorderen Rindern fast beriihven, eind eie hier weit
auseinander gewichen und zuriickgesunken, trotedem auch noel rechts
ein plesritisches Exsndat vorbanden ist.  Dagegen gind die Pleora-
siicke, was namentlich bei der Frage der Punktion s beachten wiire,
in Folge ihrer Befestizung an die Brostwand nur wesig dislocirt.  Sie
lassen nur einen kleinen Raum neben dem Steraesn frel, 80 dass man
gich mit dem Troikart bart an den Sternalvand hitte halten milseen,
um nicht die Pleaven zu treffen.

Der Sehoitt aof Fig. 2 verdinft fast gensn in derselben Hahe wie
der vonm mir auf der Tafel ahgebildete. Dem entsprechend sind auch
die Herzensverhilinisse ihnliche. Das Herz zellst it um ein mess
baves Stick naeh links verschoben und zugleich wm seine Lingeachse
nach links gedreht Die linke Lunge st betrdchtlich verklenert, so
dezs sie nicht mebr die vordere Herzfiche bedeckt. Die Pleuren refchen

| dagegen bis zum Sternum, und es bleibt nur ein sehr geringer Raum

awigchen fhnen brig; jedoch seigten sich nech Firogsf's Angabe so

Fig. 2. Thoor wiri adultl, Pyothores partiols cysticus loberis dexiri, ©
Firogoff, IE, 11, 20 ).

P Duphager 2. Awrta dossessdect. 3. divis deirss. 3, Vel dsie. 5, Alrus sebio 5, Fosnieato sixisr

viele Adhiisionen, dase die Hiblung dea Fleurasackes vielfach unter-
brochen wir.  Ausser der Hersdislosation, welche dieselbon Momente
zeigt, whe die bel der vorhergehenden Tafel beschriebenen cadaverisen
Disloeationen, st namentlich die betrichtliche Verschichung des Oeso-
phagus nach links hindiber von Interesse. Leider findet sich dariiher
bel Pivogeff keing nihere Angube
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TAFEL XIV.

Die Scheibe, deren obere Fliche hier abgebildet vorliegt, hatte
el Btirke von 5 Centimeter, Der Schnitt geht doreh den antersten
Theil des Sernum, durch die aufsteizenden Knorpel der 5. Rippen,
erifft die Herzspitze, die Zwerchfellkuppe]l mit der Leber und tritt hin-
ten durch den 0. Brostwirbelkérper diber dem Rippenansntz aus, so dass
erat in einiger Entfernung von der Wirbelsinle die dazo gebirigen
Rippen getroffen worden, on die sich dinn im Bogen nach vorn die
Sehnitefiichen der 9., 8, 7., 6., & Rippen anschlicssen. Diese Abbildung,
welche die Reihe der Brostdurchschnitte abechlissst, aeigt somit bereits
die geiffnete Banchhihle und macht s auf den ersten Blick verstind-
lich, warum Verdetzungen der Leber s oft gleicheeitiy die Laungen
mit betreffen,

Wie man schon nus dem fachen Leberabschritte der linken Seite
erkennen kann, ist von der linken Zwerchfellkuppel sehr wenig
ahgeschnitten worden.
Hiahe des untersten Randes der 4. Rippe, von vom ans gesehen; wih-
rend die rechte Kuppel des Zwerchfells, von der bedeutend mehe
hinweggenommen ward, bis s oberen Rande der 4. Rippe, aleo cine
ganze Rippenbreite hither hinanfragte; sie erveichie #lso beinahe eine
dorch beide Papillen gelegte Horizontalebene, Es ist-schon bei Be-
gprechung der vorhergehenden Tafel anseinandergesctzt worden, dass
dieser Zwerchfellstind nicht den Verhiltnissen des Lebens entspricht,
dazs er nor bei Lelehen noemaler, jogendlich lriftiger Minner so ge-
fanden wird, als cine Folge der kviiftigen Langencontraction.

In unmittelbarem Fosammenhanze mit Zwerchfell und Laber stelt die
Lage des Herzens, dessen untersts Partie binter demn Jinken 5. Rippen-
knorpel durchselnitten vorliegt,  Die Hihe von der untersten Spitze
des Herzens bis zur Durchschnittsfliiche betrng 2 Centimeter. Man sicht
rechts, in der Spitze des rechten Herzens noch den unterstan Theil der
Ventrikelhdhle mit Fleischtrabeleln ziemlich ansgefille In der Spitze
des linken lisssen sich nur Spalten in dem Wirbel, den die Fleisch-
fasern Lildeten, erkennsn. Das Hers iiberragte dis 5. Rippe nach ah-
wilrts nicht, sondern erreichte nur noch deren untersten Rand, dagegen
ragts dis Hihle des Herzbentels noch 1 Centimeter fiefer hinab wnd
enthielt etwn einen Hssloffel voll gefrorener kKlerer Flissigheit

Ucher di¢ Lage der Hereapitze und des Zwerchfells im Allge-
gemeinen fige feh hier noch Finiges aus der sehon ohen sngezogenen
Arbeit von Topken hinen. Topken find bei seinen Versuchen an Ca-
davern die Herzspitee 3 Mal hinter der 5 Rippe 4 Mal im 5. Tnter-
costalranme.  Von den letzteren 4 zeigten 2 Fillle im Alter vou 35
bie 40 Jaheen und G4 Jahren den tiefsten Stand der Herzspitze unter
den 7 Fillen und zwar #m untéren Rende des 6. Intercostalranmes,
Nach Engel (Conpendium p. 301} ist die Herzspitze unter dem unteren
Rande der 4. oder anf der 4. oder sogar auf der 5. Rippe zu finden.
Wach Lusehks (dnofomie Bd. I, 2 p. 413) entspricht die Herzapitza
in der Leiche gewdhnlich der Mitze des 5. Intercostalrnmes und zwir
unter dem lateralen Ende des Enorpels der 5. Rippe. Selten ist sle
daselhst hinter diesem Enorpel in die Hihe gerfickt, hinfiger tefer ge-
stellt, s0 dass sie hinter das Iaterals Ende des Knorpels der 6. Rippe
zu Megen kommt.

Do aber die Befonde am Cadaver nicht allein massgebend sind
fiie die Lage am lebendon Kirper, habe icly oben bei der Darstellung
des Thorax in Fig. 3 au Tafel XIT die Elinischen Erfalrungen mit
#n Hilfe gezogen nd die Herzspitee daselbet in den Raum awischen
5, uwd €, Rippe gezeichnet.  Anch erkardd uwnd el nehmen die
Hergspitze als im 5, Infereostalraum licgemd an; withrend  Guttmann
¢ Ehrbitch der Einishen Dntersuchangsmethoden, Berlo 1851, p. 266)

W, Brauns, Mie L oAsE

Bin ragte mit ihver hichsten Spitze bis zur |

angibt, daza die Herzspitze gerade hinter dem 0. Rippenknorpel nuch
innen vor der Papillardinie liage,

Von praktischer Wiehtigkeit sind die Verhlinisse der Pleuren vor
dem Herzen, Sie stellen rusammengefaltete Sicke dar, welche von den
vorderen Lamgenriindern an noch weit nach der Mittellinie zu sich er-
strocken, und lassen im vorliegenden Falle nur einen kleines Raom
swischen linkem Sternalrand und 5. Rippenknorpel frei, durch den man
ohne Werletsung mit dem Troilart zom Herzbeotel gelangen kinnte,
Man findet in dieser Besiechung vielfache Abweichungen bel den ver-
schiedenen Cadavern, so dass ee begreifiich erscheint, wie s0 verschiedens
Angaben iliber diesen Punkt entstehon konnten. Auf jeden Fall abar
hat Lusehba Becht, wenn er behauptet, dasa der Herzbeutel am anteren
Eude dee linken Sternalrandes eine Steecle weit frei von Pleuren ges
funden werde, so diss man bei Paracentesis pericardii dieselben sicher
vermeiden kionne, Man wird, wie fch mich fiherzengt habe, am sicher-
sten operiren, wenn man mit einem feinen Troikart im oberen Winkel
zwischen linkem Sternalrand wnd 5 Rippenknorpel einsticht
Es orscheint nicht gevechtfertigt; hievhei aof eine Verwacheong der
Plearen zu rechnen, da sclbet grosse Flissigheitsansamrolungen im Peri-
cardinm lingere Zeit ohne cine solehe bestehen kiunen.

Auffallend erscheint dic Anadshnung der Leber nach links hin-

| dber, durch welche das Hers ginzlich vom linken Leherlappen getrigen

erscheint.  Man wire versucht, eine abnorme Vergrieserung der Leber
im vorliegenden Falle angzonehmen, und das vorliegende Bild nor fike
pathologische Znstinde giltig =o erkliren. Ea sl aber séhon oben be-
merkt worden und mag hier nochmals gesapt seim, dess die Organe
keine Abmormitit zeigten, dass woch die Leher normales Gewicht und
normale Struktnr bessas. Mon mess im Ange behalten, evstens, daas
der linke Leberlappen innerhalb der normalen Verhiltnisse grosse Ver-
schiedenheiten der Form zeizf, dass er mitumter bis sur Mile hiniiber
reicht, dass er aber stets unter detn Ferzen liegt, welches nur mit einem
Theile nach vorn und links zu fiber die Lebergrenze vorragt; sweitens
ist zu batonen, dase man sich meistens deshalb faleche Vorstellungen
von der Lebergestalt und -Lage macht, well man sich gewihnt That,
dieselhe von vorn her als anf eine Ebene projicirt zu betrachten, wobel
bed Weitern nicht Alles fiberschen wivd Eine vorsugeweise gute An-
achauang von der Lage nnd Auvsdebmung der Leber bekommt man von
oben, vyom Zwerchielle her, wo man wwch am leichtesten das fir die
Untersuchung o wichtive Verhiltniss der Leber zor Milz, zum Magen
und snm Herzen dentlich machen kann. Teh habe wiederholt nach Weg-
nahme des Brusthorbes dus intakte Zwerchfell mit seinem Herzbeutel-
Amntheile von oben her abgereichnet, und nach Wegnahme desselben dann
die Leber in die Zeichnung eingetragen und immer ein gleiches WVerhiilt-
niss von Herz und Leber wie auf dicser Tafal gefanden, trotz wechzelnder
Ansdehnmng des linken Leberlappens. Wenn tman recht sorgfiltiz das
Zwerchfell entfernt, a0 kann man das Bauchfell in grosser Ausdehnong
erhalten und die einzelnen Orgine in ihrer Lage zu einander durelh-
sehimmern sehen, Bringt man dabei den Humpf in anfrechts Stel-
lung, so vermindert man den Drock aof die Zwerchfellfliiche uml ver-
meidet ein Einreissen des Banchfellsackes. Ieh gebe drel Zeichnunzen,
die aof solche Weise von frisehen Cadavern normaler, jogendlich lraf-
tiger Minner (Selbstmdrder, noch in Todtenstarre anf die Anatomie
sebracht) gonommen worden gind. Es st keme Frage, dass bei einem
zolehen Verfalren die Zwerfellstellung sich mehefach findert, disz mit
dem Ablizen der oberen Thoraxlsilfie nomentlich die vordere nnd hin-
tere Wand des Thoraxrestes sich cinander etwas nibern ond  dadmch
die Kuppel des Zwerelifills entaprechend hilier steigt; jedoch lat diese
R
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Verinderong  des  Diophrogme nor elnen  gerinzen Enﬂuss__ anf die |
relative Lage der darunter Legenden Organe. Man kann ein solches
Priparat in Ranchlage oder In Rickenlage aus der safrechtes Sm!lung
versetzen, ohne diss man eine nennemswerthe Verschisbung der einge-
schlosscnen Eingeweide bemerki

Fiz. 1 g"bfedie Lagerverhiltnisse bei ziemlich slarkw-ﬁ“uﬂg des
Magens. Dher Magen fiberrage im peffllten Znstande den linken Leber
lappen nach sussen, liegt zum grisasten Theile aber darunter versteckt
Dims Ewerchfellstiick des Harzbentels lazst noch die Lage des Herzens

Wenn anch der linke Ventrikel im gefullten Fustande nach links
hin die Grenze Gherachritten haben mag, =0 i3t doel ersichtlich, dass

Fig. 1. Sitws visserum mormalis wab di wte. 1y,

. empdngss. 3. dorie. 3 Tuca core infrriss. & Iaper, i Taricardivm displesga. G Py
I 7, dodulns Spgetid. & Lo

das Herz nicht anf dem Magen, sondern auf der Leher lag, wmd nur
it seiner Bpitzs die Magengegend erveichte, und dass anf dem Quer-
durchechnitte disses Codavers ein gleiches Bild wie aof Tufel XIII
hiitte zu Stende kommen missen. Die linke Zweschiellkoppel wurda
somit vom linken Leberlappen, Magen ond 3fle ausgefllt

Tig 2 gibt das Bild der Lage dir Organe unter dem Zwerchielle,
bei missiger Anfillung des Magene. Men kann sich schon durch Be-
wachtung der Form dee Leberumfanges davon iberzeugen, dass diggar
Abbildung ein andeves Cadaver zu Ghrunde lag, dass hier ein Cadaver
benatst wurde, bei welchem sich nachiiiglich eine nur missige An-
Millung des Magens ergab, und nicht erst experimentell die Mlagen-
fillung verindert wurde, wodurch leicht die Theila zu sechr aus der
Tage gekommen wiren. Das Cadover wurde fiberhaupt so frisch, als
s anf die Anatomie ankam, benutzt und sofort durchgetheilt, ohne dass
vorher irgend ein Eingriff an demeelben vorgenommen wurde,

Der nur missig mit Speisebrei angefille Magen ragt nicht bis
links hinfiber, sondern hat neben sich noch das fettreiche Btick des
Bauchfelles, welches zum linken Ende des Colon fransversuin hinfiber-
zieht, wm aich dann in das grosse Netx fortzusetzen.

Fig. 2. Sitws viscétum normulis sub disphrogmate. s

A AR e gy g e S I

Ebenso zeige der linke Leberlappen ¢iue andeve Form ala bai Fig. 1. I
Trotadem ist aber sein Verhiltnizs gom Heegen daeselbe, hichstons
insoweit abgeindert, dass auch die Bpitre des Herzens in Folge der |
weiteran Aunsbreitung des linken Leberlappens Lebersubatans aof der
abdomindlen Seite des Zwerchfells unter sich hat. Bei den Versachen,
die ich am verschiedenen Cadavern awatellie, wm dorch Anfullung des
Colon vom After aus, oder des Magens vom Oesoplagis nng, die Lage-
verindering der Organe bei cinem und demselben Individoom zn
demannstriven, dberzengte ich mick, dass mam dabel auch bei eorgfaltiger
Erhaltong des Bavchfells keine heanchbaren Bilder erhilt. Der Magon
kam dabel zo sebr aus der metirichen Tage, und liess sieh ebenso
wie das Colon so schwer wieder entleeren, dass ich verschiedene
Caduver 2ur Abbildung benutzen musste, von denen dann dit‘.jl‘!lligEn
auszesucht wurden, welche, wie sich nachtriglich zeigte, die Organe im
gewiingehien Fillongsarade darboten,

Tm hochsten Grade auffillend war die Erscheinung, dass man bel
einem solchen Rumpfstick sn dem nur die ontere 'l"humxhz]_.fm noch
hing, durch den miglichst lang erhaltencn Ompkﬂgwhﬂ haoliem
Drocke. grosse Mengen Wasser in den Magen hineintreiben konnte,
dage dieselben aber nicht wigder abflossen, trnttdf!m n_m lf:'-!:uo-
phogus keine Ligatur angebracht warldan war. Beim Einbringen
doe Fingers durch das Oesophagusstick in den Magen fﬁhlare man
swischen Cardia nnd Fundus dis Magenwand so schard vorepringend,
duss dadoreh ein dentlich erkennbares Ventil gebildet wurde. Ee muss
weiteren Dntersnchnngen fiberlassen bleiben, in wie weit diese Verhilt-
nisse am Cadaver auf den lebenden Eirper ibertragen wendea diirfon.

Zr
o

Flg. 3. Situs siscersm warmalis meb dlaplragmats, b,

i Ouscghapiss. 2 Aarta. 3 Fras ?‘M&ﬁ;m'aﬂﬁw'_ Swgvagm. G Vestrinadas,

Fig. B zeigt den Magen leer, eng zusumemengemgen., Der dadurch
freigewordens Faum aof der linken Befte wird durch die Flezura coli
rinistre ausgefiillt. Die iibrigen Verhiltnisse sind wie bei den vorher-
gehenden Priparaten-

Fa erhellt ans diesen Abbildungen, dass das Herz stete den linken
Leberlappen awischen sich und Magen hat und nur mit eéinem Theile
seiner Bpitze, der verschieden gross sein kann, anf dem Magen liegt
Man findet denselben Befund bei Frontalschnitten, wo man von vorm
her die etagenartize Anordnung dieser Ovgane = einsnder ganz be-
sonders gut erkennt Vergleiche Henkbe, Atlas der fop. Anatonis,
Tafel 35—37. — Pirageffy fase. Food Jr AL IT-B.

Dann aber sieht man anch, dass je nach dem Zostande des Magens

| dis Lage der Eingeweide in der linken Ewerehfelleluppel weehseln moss.

Die Flerurn coli sindstre riekt in die Hihe, wenn sis mit Gas stark
angefillt ist, und der Magen im leeren Fuatande sich befindet, und wird,
di sie viel ofter Loft enthale als der Magen, vorsugeweiee den tym-
penitischen vollen Percussionston in der Finken unteren Brusthilfte b

Fig. 4. Thorer wivi. Hydvepericardivne, Polmones s,
Pirogof, I 15,2, tf,.

1 Orsxghigiad, 3 Aaa. 3 Pris sora iefirier. . Feper, 5 Dor.

dingen, s0 wie sie aneh bei starkem Drucke nach anfwiirts sinen stiran-
den Einfluse sof die Funkiion der Brustcegane gewinnen kann.

Die weiteren Abbildongen sind aus Pirogoffs Atlas entnommen,
um die Verinderangen der Lage der Herzspitze zo demonstrieen, wic
st bei pleoritischen und pericardialen Exsodaten sich zeige

Fignr 4 erliutert die Logeverhiiltniase der Theile in gleisher Hihe
Lei mizsiger Anflillung des Horzbeutele, Der Schnitt ist fast in ders
selben Hohe wie der weinige gefiihrt; dic Herzepitse stark noch hinton
und etwns nuch links verschoben. Die Plonven stossen vorn malis an
cinander, und lassen nur einen schmalen Baum am linken Sternaleande
frei. Man hitte ein vidl stitkeres Abdringen der Plenren von einander
arwarten sollen, da die Menge der Fliesigleit im Herzshontol sinen
grisseben Raum in Ansproch nalm  Es st deshalb fir die Panetion
des Hershentels genau die Stelle cinzubalten, welcho oben gennaner an-
gegehen wurde, wn nicht die Pleurnhihlen mit 2u oiffoen, Thiber dis
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Alter des Mannes finden sich bei Pirogofl Eeine weiteren Angaben, o= |
ist our motirt, dase die Lungen (ond walrseheinlich aoch die Plewren)
keine Abnormititen zeigten.

Fig. 5 bietet einen Durchschnitt, der die Lageverhilmizse der
Organe bel Plewritis und  Hydropericardizm  erlamert.  Der Schmtt.l
wurde an dem Edrper eines Mannes awsgefiihrt. der im mitileren Lehens-
alter stand, als er im Hospitale starh; er verlief um einen Wirbel tiefir
als der meinige. Troedem ist in Folge der Exsudatmassen nur wenig
von der Leber getroffen wordem. Die Verschichung des Herzens st
en der Btellung der Hersspitze, die nach recht= und hinten dislocirt
ist, zo erkeomen. Die Ausdehnung des linken Plemassckes ist so be-

dentend, diss er vorn bis zur Mittellinie und hinten bie fher dic- |
selbe Linansragt,

Fig 5. Phorer wivd.  Frsudot plewril. sin  Hdroperioeriinm,
I 32,2, 4,
I Gemghagen. P dwria. 3. Veww aps isferior. & Mepar. 1. Cor

Von den ijpe\n gind sof der linken Seite fast dieselben geschnitten
worden wie bei meinem Cadaver, worsus ersichtlich ist, dass der Er-
guss in der linken Plenrahithle oin betrliohtlicher war und eine Ee-
hebung der vordersn Rippenenden dieser Seite bedinge hatte. Aol der
rechten  Seite dagegen, die anch npach Firogef's Anzabe nur wenig
Fliissigkeit enthielt, hingen die Rippen tiefer herab, so dass noch die
4. Rippe von der Bige mitzetroffen wurde.

Fie, 6 2eigt die Verhaltnisse bei doppelseitigem plouritisehen Exsudat
und Hydropericovdium, Die Angaben dazn finden sich im Texte zo
Pirogoff's Atlas, L p. 54,

Der Bahnitt, welcher einen Wirbel tiefer am Rileken hinansging,
teaf die 5. 6. 7. 8.9, Rippe eof beiden Reiten, zeigt aleo fast dieselben
Skelotverhiiltnisse wie suf Tafel XIT, ond ergibt eine symmetrieche
Stellung der beiden Thomxhélften, Der Mann hatte ein shgesackies
Empyem sof der rechten Seite. Dhe Lunge dasalbet war stark eom-
primirt, und zeigte deshall auf dem Durchechnitie dos polygone Aus-
sehem,  Auf der linken Beite war die Plewra sturk verdickt, vielfach

verwacheen, was freihich aof der Abbilduns nicht im vollen Maasse
erkennbar it Man erkennt die Versehiebung und Drehung des Herzens
nich Tinks anch hier ans dem Stande der Herzpitze Die linke Tunge
liegt weit nach hinten; der dam geharize Plenmsack st i der ganzen
Linge vor dem Hemmen fest vermachsen, so dasc eine Punktion durch
denrolhen hindurch nach dem Herzheutel ohne Gefihr von seiten der
Plewrs gewesen wire,

Es ist bei den Herzverschiebungen und Herzhypertrophicen mehe-
fach die Betheiligung, resp. Knickung der Vene cave fnferior von den
Antoren ins Auge gefasst worden; efr. Lusehka, dnatomie, I, 2. p. 445;
Baricle, deutsches Arehie, TV. po 268. Nach meinem Dafirhalten ist
die Frage fiber diesen Gegenstand noch nicht entschieden, tnd kinnte nur
dadureh endgiltiz heantwortet werden, dass man ein hierzn geelgnetes
Cadaver frieren Tiesse, und von hinten her mit Hammer und Meiszel
noch im erstarrien Zustande so hearbeitete, dass das rechte Afrfum mit
einen beiden Hollvenen plastisch sichibar wiinde. Einfuche Querdureh-

Fig. 6. Thorax wiri. Empyems pertiel eyatio lot dexiri Hiylropericerdivn.
Piroga

i I 23,4 Yy

1. fumgiogue 2 dwrn 3 Fres sees fufecie,  d Naper. 5 oo

schuitte, wie der vorliegende, wo die Hoblvene mit der Eintritsatelle
der Lebervenen wnmittelbar unter dem Foramen puadvilatorum, durch-
sehnitten sich zeigt, kinnen nor wenlg zur Aufklirung dieser Frage
beitragen, wenn sie nicht so zablreich sind, dass sis sich zu Construe-
tiomsbildern verwenden lassen.

Ebeneowenig 13sst sich durch das Hrperiment oder dureh die
klinische Beohachtung erwartén.  Veraoche an Thieren, die ich im
Ludwigschen Taboratorium angestellt habe and in den  Akademie-
berichten bekannt gemacht wurden, haben ergeben, dass ¢ine Unter-
bindung der Vena cave inferior nur unbedeutende Cireglationsstirungen
setat, da das Blut dorch die Collateralwege der Asygos und der Spinal-
plexuz weite Balmen findet, auf denen es zum Bystem der Pena cava
suiperior hiniberfliessen kann, Wahrend die Unterbindongen der Pfort-
ader zu den schwersten Stirungen fithren und das Blut in grosser Menge
in der Ahdeminalhible snstaven, erfolgten wach Ligaturen der Feng
eapa unter der Lieber keine schweren Symptome und sank der Diruck
in der Cavelis nur um wenige Millimeter,
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TAFEL XYV.

Die anf dieser Tafel vorliegende Abbildung schmeidet dan Rumpf

Was die Verhilinisse des Bavchfells betrifft, 50 muss hemerkt

Epigestri d Tegt Leber, Magen ond Milz frei. Ven den Tim- | werden, dass solehe Querdarchachnitte duwrehans nicht geeipmot sind,
im i, Ty D B .

gen ist michts mehr zu sehen, dagegen erkennt man ey 'mnﬂ'ha_lb -Iicr
Rippen die schwarze Linie, welche den Spall der PlenrabGhle, nimlich
den Complementirraom, wisdermicht, und danehen das Zwerchfell, welches
cich nuf diesers Durchachnitte als muskulfaer Ring prisentirl. Was
nach aussen daven liegt gehirt somit der PBrusthohle an: innerhalb dos
Fwarchlells hat man das Gehict der Buunchhithle vor sich.

Die Abbildung giebt die obere Fliche einer & Centimeter starken i
Seheihe wieder, welche demeelben normalen Cadaver angehirie, wie die |

vorhergshenden und nachfvlgenden Pripamde

Van den Skelettheilen seigt sich der Kirper des 11 Brustwirhels
nahe an ssinem unteren Bande geschnitten, so dass noch _e‘i.u Btibed-
chen der nachst. tieferen Bandscheibe zum Vorschein kommt. Der da-
hinter liegende Bogen gehort ehenfille dem 11. Wirbel an; vor den
davor liegenden Gelenkspalten markiven eich aber bereits die Gelenk-
fortafitze des nichet folgenden Wirbels. Beiderseits ein Btiick vom Wirbel
entfernt lisgen die Durchschnitte der 11, weiter nach aussen die der
10., dann die der 9., 8, 7., 6. Rippen. Die 7. und 6. Rippen sind
swel mal getroffen worden, der Proecssue zyphoidens dagegen micht
mehr. Er endete herefts oberhalb der Bchnittfliche.

Es fallt gleich bei der ersten Betrachtung auf, dass die rechte
Hilfte sine grossere Ausdehnung besitze als die Tinke. Der Querdurel-
messer beider Halften differivte beim Cadaver um einen Centimoter.
Dier Grund dieser Unglaichheit lag aber nur zom Theil n einer Asym-
metrie des Kirpers an dieser Btelle, da beim Durchsigen das Sige-
Blatt von der Mitte an nach vechts etwas ans der Horizentalebene
abgewichen war.

Dien grissten Baom nimmt anf dieser Abbildung die Leber n,
welehe vollkommen normal in Struktur und Gewicht war. Der linke
Lappen derselben verlingerte gich in eine diinne Plate, die zich wie
sin Dhackel iiber dem Magen bis in die Nihe der Milz hin erstreckte.
Daraus erklart sich anch die verhilmisamibiasie srosse Ausbreitung der
Leber in der linken Zwerchfellkuppel, wie eie aich anf der wvorher
gehenden Tafel reprisentirt.

An der Verbindungeetelle des vechien und linken Lappens, in der
Fozza longitudinaliz sinistva, evkennt man in einer Falte deas Banch-

folle das Ligawmenfin feres; vickwiirts davon, am Zwerchfelle anlisrend, |
den Lobulna Spigelii mit dem Netzbeotel Rechts daneben liegt die |

antere Hohlvene; vor dieser, fmnerhalb der Leber, in der Foasa frane
versa, der Querschnitt der Pfortader, duneben der des Dwetue hepaticus.

Der Magen enthielt ungefihr einen Tassenkopf voll gefrorenes
Bpeisebrei. Nachdem derselbe vorsichtiz hersnsgeschailt worden war,

wurden die Wandungen noch im erstarrten Zustande in ihrer wrspriing- |

lichenm TLage abgezsichnet. Es lisss sich spiter feststellen, daes der

Fundus des Magens die am hichsten gelegime Stelle singenommen |

hatte, dazs nnch der dem Anfangstheil des Magens angehirigen Er-
weltering eine Verengerang folgte, an welcher die Faltungen der Schleim-
hant am stivkaten ansgeprigt waren, und dass davaod die Hohlong wie-
der weiter werdend sich nach vechts und unten hin fortsetzte. Es zeigta sich
also, duss Lasehba vollig recht hat, wenn ev die platte Aneinanderlegung
der vorderen und hinteren Magenwand bei leerem Org-.me liesereited

Auvch hier, wo villig normale Verhfilinisse vorlagen, zeigte sich
der Magen darmartiz an den leeren Stellen contrahirt; nivgends ahge-
platiet, wie er in dlteren Zeichnungen darzestellt wird.

Die hinter  dem Magen liegende Bagehfellspalte mit der sie
umgrenzenden Membran gehorte, wie die am Lobules Spigelis, dem
Kleinen Netze an.  Belde Hihlungen hingen unmittelbar unter der
Behnittfldche miteinander zu=ammen,

Weiter nach riickwitrts licgt dic normalgrosse Milz mic den fhr
augehiiigen Gefiissen.  Bie entzprach dem Veraofe der 9., 10, und
11. Rippe und hielt in fhrem griesten Durdmeseer die Richtong dicser
Rippen ein. Von der linken Nebenniere war noch nichts o selen,
wihrend die rechte zwizchen Leber umd Zwereldell dentliel: erkennlar
in die Bchnittfliche hercinmgte.

diaseThen mu erlintern. Man kenn die Hihlungen nur als feine echwarzs
Linien, die Banehfellplatien nur als diinne weisse Bireifen wiedergeben,
die des Ange Ieicht irrefiben, wenn sie niehrfich suf cinander zu
liegen kommen. Will man in dieser Begichung etwas Erspriessliches
|eisten, 0 muss man Flichenansichten geben, oder Lings- und Schriig-
sehwitte den Zeichnungen zu Grunde legen, bei denen dann halbechema-
tisch die Hoblungen des Banchfellanckes vergrissert erscheingn.
Diagegen sind solche Durchschnittzzeichnumgen, wie sie hier natur-
getren vorliegen, wichtiy in chirurgischer Beziehung Man aher-
sieht sogleich, welche Stellen vorn Bouehfell frei sind und welche nicht,
mnd wird danach den Operationsplan einrichten lbnnen, der ja bel
chirursischen Eingriffen an der Banchhible immer in erster Linie eine
Schonung des Peritonacum anstreben moss,  Deshalb ward aueh bei
lieser Zeichnung so wie bLei den folgenden mit groester Glewissen-
haftigheit davanf seschen, die Grenzen der Hollongen und die Tm-

| schlagestellen des Pevitonacum genan wiederzngehen; und es ward in

dicsere Sinne anch nicht die Hohiung des Netzbeutels vom Lolufus
Spigelit bis zor hinteren Wand des Mageng susammengezogen, trotz-
dem heide Hohlungen wnmittelbar unter der Behnittfidche mit einander
snsammenhingen. Dieses vom Banchfell nicht dberzogene Stiick des
Magens, welehes am Zwerchfell anliegt, stellt somit daz Ende der banch-
fellfreien hinteren Hegio eardiaca dar.

Fig. 1. Codever wied, 00 w1,

1 Wepar. 3 Vuwtrioaluy & Liax. o, Pabus sisister.

Man wird dies Verhilltmies, trotzdem auf dlteren Zelchnungon dicse
freie Btelle nicht eo ausgedehnt wicdergegpehen wird, doch file normal
erkennen, wenn man die beigegebenen Holeschmitte vergleicht; diesclben
eeigen bed verschiedenen Individuen gunz das Niamliche

Es ist Lei der Botrachtung des Bavchfells im Auge zu belalten,
daes dassclbe swel mechanische Funktionen vornehmlich zu erfiillen hat:
dass es die 01‘5;8-‘09 an bestimmten Stellen in der Bauchhilile fixirt,
aber auch wieder gleieh cinem coloasalen sinofsen Sehloimbeutel die
Versehiehung derselben gogensinander bei dem  weehselnden Seande
ihrer Anfillung ermiglicht. Eine soleche Verschisbung wird fiherall da
eintreten kilnnen, wo die schwarzen Linfen, @hnlich dey Grelanlespalten,
die Hihlungen des Peritonacin wiedergeben: an don Stellon dagegin,
wo dis  Peritonasin sich umechligt und einen frefon Raom an dea
Organen zum Eintritt der Gefiizse flidg lisst, sind dis Orgune an ilre

| Umgehung fixice

Um dic Verbilltnlase an zeigen, wie sie sich bei Individuen ver
sehicdenen Alters doretellen, habe ich ior zwe Abbildungen im Holz-
Bclinitle beigefiigh.  Die eine AbLildong, Fig 1, it von dem Cadiver

| wines 50 Fibrigen Mannes genommen, der eine vergrGassrte: Taber and
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Milz hatte; die anders, Fig. 2, von dem frischen Cadaver sines anage
tragenen normalen Médchens, welehes wegen hocheradiger Beckenenge
der Mutter nach vorsnsgegmngener Kephalsfrypsic extrabirt ward, ulso
zur Welt kam, che es noch geathmer hatte

Der Cadaver des Glseren Mannes ist derselbe, der Tafel TX zn Gronde

41

leer. Die Abkildung st in halber natiicdicher Griese (Hnear) sehelten. |

Dier Belmitt bei Fig. 2 ging durch den 10. Brustwirhel, ond vom

von gefrorenem Bchleim lesr. The Lungen, durchana normalen Gewebes,
abeolot el von Loft. Die Teber dem frithen Alter enteprechend, gross
und fettreich.  Nebenmieren grosa; ehenso die Milz

Der gut entwickelte starke Korper des Windes zeigte nirgends Ab-
normititen, kam im frischesten Zostande anf die Anatomie und ward
sogleich sum Frieren pebracht

Im hicheten Girade tGhermschend ist die fast saom Verwechesln
ETUSHE Ashnlichkeit der beiden Dhrchschnitte Fiz. 1 und 2, also des
mit Fettleber behafteten flteren Mannes und des nengebormen Kindes.
Aunch die halbe Grizsse dee ersteren entapricht so fGbermos genau den
kindlichen Verhaknizean, daze ieh noch gane hesonders belonen mpas, wie
sorgfiltiy die Verkleinernng der nrspriimglichen Zeichnong gemacht worde,
und wie genan der Zeichner zu Werke ging, als er mittels Pauzepapiers
auf den fest gefrornen Praparaten die Zeichnungen anlegte und ansfihrte.
F A

1563

| Fle . Codwesr pusliog, 20 anensiun, mortucs o,
2 dirpan, 3. Vredeioaica 3 Iiev 4, Glandwior ymeresefon

ln"l '

Tiie Laher fille bei beiden Figuren faet den ganzen Ragm inner-
halb des Zwerchfella und umereift ein grossee Bifick weit die”Milz, |

welche in gleicher Weise nach hinten s meben der Wirbelslinle liegh
wie auf der Tafel XV, Nur der Magen zeigt eine bedentsame Ver-
achiedenheit  Er ist bei Beiden im lesren Zustande, hat anch dissclbe
Lage zwischen linkem Leherluppen wnd Mils, und wendet bei Beiden
dem Fwerchiell sin Stick Wanding mu, welche vom Perifonmeum nicht
fiherzngen ist: dagegen zeigh er eine sehr verschiedena Form. Wiihrend
e hei dem dlteren Manne eng contrabirt ist wie ein Darm, bildet er
bei dem kindlichen Cadaver ginen gueren Bpalt, so dass die vordere
Wand wie erschlafft aof der hinteren sufliest; eine Form, die jch Lei
erwachsenen Individuen nie beobachiete.

Vor der rechiten Nebenniere lage bei dem kindlichen Cadaver dia
Vena cava inferior, stwas ticfer unter dem Lobudus Spiyelic eingebetied,
gls bei dem dlteven Manne, hel dem die Nebennieron noeh nicht aof
Jer Schnittfiiche zn sehen sind, trotzdem der Sehnitt mm & Wirbel
tiefer golegen ist. Degegen ist, dem geringeren Contractionsvermiigen
der dlteren Lunge entaprechend, bel Fig. 1 noch in der Hihe des ersten
Lendanwirbels Lunge im Fleuraraume zu schen, wihrend bei dem
395dhrigen Manne, Taf. XTV, die Plearahfiblen echon sm 11, Riicken-
wivhel loer sind, und bei dem neugeborenen Kinde, Fig 2, gar schon
heim 10, Wirhel. Bei dem neugebarenen Kinde iat eben der Thovaz in
deny hichsten Grad der Exspiration geatellt, in den er nie wieder zuriiek-
zukehven vermag, sobeld die erste Tnspiration erfolgt.  Der gesammte
Inhalt der Oberbanchgegend wird somit hernbritclken miissen, sobald
dns- Fwerelfell bei der ersten Inspirtion seinen hohen Siand verlisst,
qnd dae Bild, welehes hier 3 Wirbelkirper hoher lisge als hei dem
alteron Munne, wird dann seine Btelle nm ein Betrichtliches tefer linden.

Tie anf Tafel XV der Roum zwischen Leber und Milz fast voll-
standig durch den Magen angefillt eracheint, der doch nur :z[ue‘n e
ringen Grad von Fiillung zeigte, so dringt gich die Froge acf, wia das
Bild sich woll gmestalten wirde, wenn der Magen stirker angefullt wiire.
Mun weht leicht ein, dass, abgeschen von piner stiirkeren Vortreibung
der vorderen Banchwand, die nach jeder reichlichien Mahlzeit wahrge

. Drasie, diss, 8 Amd

pommen wird, anch die onteren Rippen Baum geben miiazen, was hei
danernder Aufireibung des Beuches somr zn einer bleihenden Ans-
bisgung des unteren Thomxsegmentss fhet, wie e aich namentlich bed
fiberfitrerten Rindemn nachweisen lisst Aber anch “der linke Leber-

. ;hppmﬁr&dmﬁew&g\mgmdﬁﬂawmehra&uweﬂgmfﬁlgm
liegt. Der ol war duweh Erhingen herbeigefiihrt; Magen und Dirme |

missen, da er ja wis ein Deckel fiber den Magen hingelegt it Er
wird mit dem aufeetrichenen Magen sich erheben und damit auch das=

| Zwerchfell nach sufwirts dringen, und mit dem sich contrahirenden
durch den FProcewas syphoidews. Der Magen war hiz auf eine Bpar |

Magen, dessen Raom nun zum Theil die anfateigende  Flerura coli

| sinistra eimnfot, hersheinken. Die mesenterumartize Gestaltone des

Ligamentune eovonavivm hepalis zinisimm macht soleche Bewegungen
des linken Leberleppens maglich, die entweder mit ener Drebung der
gesammisn Leber verbuonden sind, deren Achse sm rechten Lappen 20
suchen ist, entsprechend der festen nnd breiten Anhefiong desselben an
der recliten Zwerchfellhilfte, oder dureh Verbiegong und Dehnong des
weichen Gewebes sn Stande Jommen.

Beifolgende Figor 2, in verkleinertem Massstabe aus Piagoff ent-

| nommen, wird dies Verhalinies in etwas anschaulich machen, wenn

man wech hieraus kein vollstindiz zenones Verstindnies dber Fomm
und Lage des linken Leberlappens gawiu:usn wird.

Auch aus dicser Alhildung ist ersichilich, daze die Milz o weit
nach hinten liegt, diss eine Besdmmung ihrer hinteren Grenze durch

X

Fig. 8. Cudever jusenie, 15 onuorwm. Fralricelus abve extensue
Firogaft, I, & 1. Y.
L dBepar. B, Posviceien 5 e, @ deris cldeminolin # Fos ngra defreies.
Percenssion nicht miglich ist. Man bekommt sun zwar beim Perutiren
in horizontaler Richtong um den Therers herom nach der Wirbelsinle
#u it der Milzhhe einen Elamgmnterschied, wenn man sich der Wirbel-
ginle nahert, wird jedoch aof Grund vorliegender Abbildungen diesen
Befund nicht aof ein zwischen Milz und Wirbelsinle liegendes lofe-
haltimes Organ berishen kiinnen, sondern die Ursache dieser Eracheinong
in der Aenderung der Rippenelasticitit an dieser Stelle su suchen
heben., Man findet aueh stets, wenn man in senkrechter Richtung am
Riicken und in der Acheslhihle von oben nach abwires perkutirt, den
Beginn der DEmpfung in einer hoizontalen Linie, die dér Grenze der
Lungenbasis entspricht, welche den obersten Theil der sehrig nach vorn

| und abwirts gerichteten Milz verdeckt.

Von der velativ festen Loge der Milz, bedingt durch die Anhefs
tung dea Banchfells, dis sogenannte Ligamentom pheenicolisnals, ki
man sich leicht Gberzeugen, wenn man hei emem Codiaver dén ober-
sten Theil des $horar entfernt und mit Erhaltong des Bauvehfellzacles
dns Ewerchfell nur soweit abpriparirt, dass Leber, Magen, Flerure coli
#iniatra und oherer Rand der Milz hindurchschimmern. Man kann den
Mazen anfllasen und wisder susammenfallen lagsen, dann vom umten
her dis Colon descendens anfiillen nnd wisder entlesren; man wird stets
dess oberen Band der Milz (denn nur soweit darf man das Zwarchfell hin-
wegnehmen) unverinderlich finden. Anch bei Umlegung des Cadavers
auf den Baoeh sinkt die Milz nicht nach vorn, sondern Bleibe in ihree
nrspritnglichen Stellung,

Anders gestaltet sich dagegen dus Verhiliniss, wenn die Anhef
tungen der Milz an dem Zwerchfell spirich oder leicht rerreisslich, oder
zn langen Binden avsgedehnt sind. Dann treten die Erscheinungen
der sogenannten beweglichan Milz anf,

In dem reichhaltigen Atlas vom Pirogofl. free. SO0 £, finder sich
eing Reihe plastischer Darstellungen, die dorch Heravsmeiseln der Wan-
dungen gewonnen wuorden, o dass man Leber, Magen und Mile in
fhrer nreprimglichen Loge abbilden konnte, Man erkennt ang diesen
Blittern, dass die von mir angegebenen WVerlkiltnisse fiber die Lage der
Milz den Piragoffschen Befunden vollbommen entzprechen.

1
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TAFEL XVL

Die Abbildung zeigt den 1. Lendenwirbel in seiner Mitts getroffen.
Thanchen hat man rechts die Durchschnisfiichen der 12, 11, 10, 9,
8, 7. 7. 8 Rippe Die 7. und 8 Rippe ward doppelt getroffin, weil |

‘vorn die aufsteizenden Enorpelbagen mit in die Sehnirtfliche Ternnf-

ragten. Links neben dem Wirbel fehlt die 12, Rippe, da ele =0 kurz
war, dass sie nicht einmal bis zor Schnittiiiche herabying, sondern voll-
sténdig in der vorhergehenden Scheibe des Cadavers verborgen hlieh.
Man hat hier also nur die Dorchschoittsfliichen der 11, 10, 9. 8, 7.
2. Rippe. . Die 7. Rippe iat an der Umbisgnngestelle des Knorpels ge-
troffen worden; dic & Rippe dagesen, wie auf der rechiten Soite, sweimal.
Dier Sehnité legte ebenfalls, wie der vorhergehends, die obere Partic |
Ader Bauchhihle fref, mit einem Stickehen dor Milz, des Magens und
einem grisseren Theile der Leber Das Zwerchfell ward vorn in
geinem Ansatz an die 7. Rippe getroffen, geseniiber dem M fransversus |
abdominds, dann in seinem freien Theile, z0 dazs noch ein Btick der
Plenrahthle zn sehen fst; nnd hinten in seinen Bizen und Sehenkeln.
Die Pleurshohle, deren Complementsivianm gans dentlich erkennhar an
der hinteren Wand des Bumpfes Dedeutend weiter nach abwirts reicht
ala vorn, erstreckts sich links bis zum Durchschnitt der §, rechts sogar
bis wn dem der 7. Rippe. Sie zeigte sich nur als felner, durchgings
freier Bpalt, der sich aber bei Plewritis zu betriichtlicher Hithlung er-
weitern, und bereits ziemlich grosse Quantititen Flissigheit beherbergen
Jeann (bis iiher 1 Pfond), she dieselben diagnoetisch nachweishar werden.
Eing normale Lunge vermag jedoch selbet bei tiefer Tmepivation mieht
hie hierher herabzokommen.

Ansser den Hesten von Leber, Magen und Milz erkennt man
in der vom Zwerchfell und wvorn vom M franseersuws abdemirds um-
echlogsenen Bawchhihle die Nieren, das Panlkreas und Dirme Dhe |
Scheibe, deven obere Fliche hier abgebildet ist, hatte eine Btirke von
8 Centimeter und ragte wit fhrer unteren Fliiche bis zom Nabel,

Um die Darmhéhlongen sichthar 2u machen, wurde mit grisstar |
Bargfalt durch heisse Pincetten der gefrorene Inhalt von der Mitte ans |
losgebrochen, ehe noch die Darmwandungen aufgethant waven, so dass
man dieselbon dann noch im erstarrten Zustande mit iheen Falten genau
abzeichnen konnte.  Man erkennt daher leicht an den rogelmissigen
und stark vorspringenden Kerkring'schen Falten den Diinndarm, und an |
den unvegelmiissieen und fachen Schleimhavtvorspringen den Dickdarm.,

Ay der Leber, vom, linke nach innen zu, lisgt in einer dhnlichen
Aushihlung wie hinten die Niere, dus Colon ascendens, unmittelbar
unter der Flesura coli darfre quer durchgeschnitten, &0 dnss man in
seine Hohlung fief hinabsehen kann. Der Inhalt bestand ans grin ge- ‘

firbten Fikalmassen und enthielt nur wenig Luft. Zwischen dem Colon
ascendens und der rechten Niere legt das Ducdenwm, und zwar in
seinem senkrechten Theile, da wo es um den Wopf des Poscreas sieh
hernmwindet, quer abgeschnitten. Die Leler selbat evfiillt wie ein Ans-
guss den fibrigen Raum nach anssen von diesen drei Organen bi= zum |
Zwerchfell. Man erkennt an fheer Oberfliche ganz deutlich die Ab- |
driicke der Nachlartheile. Thre sonvexe Oberfliche schliesst innig an
die Zwerfellslinie an, nach Innen dagegen wird der Leberumrizs nnregel=
mdssiy durch Vorsprimge und Vertiefongen; vorn durch die Supreesio
ealica, hinten dureh odie Tmpressio senaliz: Formen, die an dem herans-
genommenen Organe zwar asch woch #n erkennen sind, aber doch
wegen der  Ausgleichung des Druckes innerhall der Peritonaealhiille
mehr verschwinden milesen.

Voo der Milz ist nur noeh ein kleines Stlckeben mn eohen, und
zwar fberall von Peritonsealhfhle wmgebon, aleo nirgends an  dieser
Stelle mit der Umgebung verwachsen. Sie mgt mit fhrem hintoren

Ende bis zum Querschuitt der 11. Rippe, entspricht alen, wenn man
die vorhergehende Tafel mit in Betracht sieht, in ihrer Lage dem Laufa
und der Erimmung der 9., 10, 11. Rippe. Damit stimmt vollatindig
fiberein, was Laschba neperdings fber die Lage dieses Organs  ver-
Gffentlicht hat (Proger Viertljoheseheift, Bd. CI, 1868, pag. 122).

Im Texte #u Tafel X1V habe fch drei Holzschnitte, Fig. 1, 2, 3,
beigegeben, die chenfalls die Lage der Milz erliutern, wenn sie anch
nicht wepringlich anf diesen Zweck gerichtet waren, Sie- stellen die
Lage der Orgone der Oherbauchhéhle in den Kuppeln des Ewerchiells
dar bei verschisdener Fifllung des Magens, und wurden nach Praparnten
angefertigt, dic untar Erhaltong des Peyitonacum bei Wegnahme der
oheren Hilfte des Thorae und eines Theiles des Zwerchfells eine Ein-
sicht von oben her gestatieten.  Trotz der perspektivischen Zeichnung,
de die Lage der Milz nicht véllig correct wiedergieht, geben sie dhn-
Tiche Hesultate.

Fa miissen furner hierbei die Abbildungen von Pivegof, fase. IIL B,
verglichen werden, welche plastische Darstellungen enthalten, die durch
Heransmeizeln der Organe avs dem gefrorenen Cadaver gewonnen wirden

Az allen dissen Darstellungen geht hervor, was auch Lusehlbo an-
wiaht, duss die Milz nieht den hichsten Punkt der linken Zwerchfelllkuppel
eirnimmt, auch nicht wit ihrem Hifus an dem Fundus des Magens
anliegt, sondern diss der Fandus des Magene, vom linken Leberlzppen
wie von sinem Deckel fberdeckt, am hbchsten in der linken Zwereli-
fellkuppe] liege, und erst seitlich von ihm die Mils ihre Lage eimnimmt.

Dieser Lage entsprechend wird auch die Mils nicht den griesten
Exeursionen des Zwerchfells ansgesetzt sein und weniger beim Athmen
dislocirt werden als wenn sie hoch oben in der Euppel des Diaphorogpma

| Yige. Tioch ist dieser Finfluss immerbin betrichtlich genug, um prek-

tiech verwerthet werden xu kénpen. Man wird zwar nicht immer mit
Sicherheit eine normel grosse Milz selbst bei tiefem Inspirium unter
dem linken Rippenbogen fihlen, trotzdem sie beim Lebenden schon an
und ‘fir eich durch das Zwerchfisll tiefer gestellt ist, ala beim Cadaver
mit dem hohen Exspivationszustande; min wird jedoch hei Vergriese-
rungen derselben fast stets im Btende sein, das volumindse Organ mit

| dem Finger #a erreichen, wenn man nur das Individoom recht tef ein-

athmen lisst. Die Grissebestimmungen der Mile derch Perkuossion
finden  immer gewisse Schwierigkeiten, die nicht unterschiitzt werden
diirfin. Ich erinnere nur sn die Nechberschaft der Niere, und der
Flexura coli sindstra, welehe bel Eothanhfofongen schon mehr als ein-
mal ginen Milstomor simuolirt hot

Vom Magen ist sur noch vom am kinken 7. Rippenknirpel ein
Streifchen 2o sehen; der Zusammenhang mit dem zwischen Leber, Pun-
kress und vechter Nieve liegenden Dhiodenum ist nicht mehr vorhanden,
Man erkennt aber ans der Lage des Puodenum, dozs der Pyloris nohe
an der Mittellinie des Korpers gelegen haben mues, so wie dass der
Pfirtnerantheil des Magens eine sehrige Bichtung von vorn nach hinten
verfuligte, =0 dass die Velowla pylori nicht rein sagitte] sondern mehe
frantal, also scheiz mach vorn gerichiet sein musste (Tusehbe) - Tm
Atlas von Pirogeff, JIT, 2, Fig. 1, befindet sich ein Durchechnitt, der
gomde durch den Pylorue des Magens geht, und dessen Tage genan
wiedergiobt.  Nach dieser Abbildung lag der Pylaras in der vorderen
Hilfte der Bavchhihle, dem 11, DrustwirbelkSrper gegenfiber, anmittel-

b rochts neben der Mittellinie des Forpers, Ko stimmet also dieser

| Befund vollstindiz mit den Angaben von Lusefifa filbervin, wonach der

Pylorus nieht im rechten Hypockowdiiam an snelien ist, da er nicht
einmal den rechten Rippenbogen erveicht, Man kann aus der vor-
licgenden Abbildang noch erkennen, dass woeh hier dep Pyfovae eine
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fihnliche Lage gehabt haben muosste. E= geht ferner aus derselben her-
vor, duss die Pore horizontalis superior des Duodenwm nicht von links
nach rechis in guerer !-_iie'hm.ug verioft, wondern mehr mgittal von vorn
nich hinten 2n geéht, zwischen Ductus choledockus und Gallenblzse, his
in die Nihe der Poio fepatiz.

Daz Dusdenum it zerade an der Umbiegungretelle de= cheren
Horizontaltheiles in den senkrecht sheteirenden Theil zetroffen. Zwischen
der Fema cave faferics und dem Poncrens erkennt man den welas oo
haltenen Durchechnitt des Duectis eholedochus, der an der linken Seite
des Dhvodenarm herabgelommen ist, um in den senkrechten Duodennl-
thell am Wopfe des Poneress einzumiimden.

Wenn man in die Hishlung des Duoderme hineinsicht, =0 erkennt |

man, wie dasselbe um den Kopf des Pancress sich herumbiegt, um
dann nach links zo in die Par horizontaliz dnferior einmmmiinden,
Bei der Beweglichkeit des Magens, ohne welche die verschiedenen
Fillungegrade grogse Btirungen setwen missten, lisst sich erwarten, ilazs
dic Loge des Pyforua nnd damit das obere Btiick des Deadennm mit
der Fillnz und Entleerung des Mugens wechselt.  Toh labe nachges
wiesen, dass withrend hei lecrem Magen der Pylons nahe der Mittel-
linie zi liegen komme, derselbe bel starker Magenfﬁ]lung mehreres Clen-
timeter weil nach rechts hinQberslokt Diesen Lageveranderungen fiolzt
due obere Btflek des Duedenum, welches in dem Digomentum fepoto-
ducadenale gin Mesenterinn beaitzt, das solche Ortsverinderungen mog-
Tich macht.  Aber angh daz mitfleve senkrecht verloufends Stick des
Dl et in seiner Lage nicht abeolut fixirt Es folgt den Be-
wegungen des daneben liegenden Colon ascendens. Ea wivd bei starker

Anfiillung desselben nach links zor Mittellinie verschoben und rilekt |

dann wisder nach rechts hindber, wenn das Colon sich entloest hat.

Das Pancreas ist in ziemlicher Lings getroffen, jedoch achief
geschnitten, so dass links nur wenig, vechts am Fopfe desselhen ein
hedeutend tivkarer Theil zurlickgeblisben ist. Es entspricht dies Ver-
hilltnizs der Lage des Ponersas. Dasselbe liegt nicht genan horizontal,
sondern geht schediz von links nach vechts abwirts. Daher jst anch
it Vene lienaliz, wolche untsr dem Panereas liegt, nur ain Stick weit
aufgeschnitten worden, so dasa man in die Lusdne der in sie von unten
Ter eimmiindenden Venen hinemblickt.

Die Vene, welche gerade in der Mittellinie des Hilcpers in die
Milsvene einmimdet, tnd von da an den Btamm der Plortader mit
pilden hilft, ist die Pena meseraice superior.
a0 eonstant, dass gie bei Léngeschnitten, welehe die Wittellinie des
Kirpers innehalten, ein groses Stick weit frel gelegt wird (o Tab.

i

Sie ist in ihrer Lage |

£

T w. JT). Dec Theil des Pancreas, welcher hinter der Vene legh me-
hikct zum sogemanntén Pancrogs porcuil.
Die Luge des Panercar in der Hobe des emten Lendenwirbel-
korpers entspricht dem Befunde bei Teb. I o TI; jedoch wecheelt die
| Breite dieser Diriize, so dass sie mitonter noch his anf den Nachhar-
| wirhel ‘sich erstreckr

Hinter dem Pancreas Hegt vechts die Tona care nferior, mit der
in e einmindenden Vena renalis sinitre.  Links danchen ezt sich
die Aorta abdominaliz. Nach vorn geht von derselben die Aricria
wesenterica superior ah, um unter dem Punereas hinweg zor Wrzel
des Mescrterinn zn gelangen. Die dorfa Ta nahezn schon die Mittel-
linie erreicht, in welcher sie sich bis zor Theilung in beide {limear
anter dem 3. Tendenwirbel hilt. Ihre Entfernung von der vordersn
Banchwand beteligt § Centimeter, wihrend diese Enifernung auf der
vorhergelienden Tafel, No. XV, in der Hihe des 11. Brustwirbels hei
demselben Cadaver 10 Centimater hetrng.  Auf der folgenden Tafel,
Mo, XVIT, dem oheren Rande des 4. Lendenwirhels entsprechend, be-
et diese Entfernung nur noch 7 Centimeter, so dass mun dentlich
erlenne, duss die sich nach vorn kriimmende Lendenwirhelsfule die
Arterie der Banchwand immer niher bringt und so die Compression
dersellen von vornher endiich moglich macht

The Nieren sind ao getroffen worden, dass die rechte Niere ober-
Talh dea Hilis durehachnitten ward, wihrend bei der linken Niere der
Selnitt durch denselben hindurchging. The linke Niete lag somit um
in Seick hiher als die rechie, ein Verhiltniss, welches in der Mehr-
sahl der Fille sich findet. Die Hohe dor Nieren entsprach der Hihe
von §Y. Wirbelkirpern. Sie reichten vom oberen Bande des 12. Brost-
wirhels biz sor Aitte des 3. Lendenwivbels. Da sie oben an Mile und
Leber anstossen, und mach hintem zu ven Zwerchfell und Plearahfhle
hegrenzt werden, s0 wird man erwacten milssen, dess sie bei Flerab-
drfingung des Zwerchfells durch grosse plenritisehe Fxaudate ebeneo
verdriingt werden, wie Leber und Mile. Ehenso miissen Vergraserungen
der Leber wnd Mils dislocirend anf sie einwirken, eine Thatsache, die
bei der ndchsten Tafel noch genaver dargelegt werden wird.

Die Stellong der Nieren ist keine frontale, sondern mehr eine
sngittale. Thr Hiles iet mehr nach vomn gewendet, als nech innen 2o
Wack Fauscliba's Angaben schneiden sich die Linden, welehe durch den
| Hilus gehen und der griesten Breite der Nieren entspréchen, wenn

| man sie nach vorn verlingert, wnter einem Winkel von 00" vor der
Mitte dea 1. Lendenwirbels; eine Angabe, die mit den Verhiiltnissen
| auf der vorliegenden Tafel 2o siemlich Ghercinstimmt.
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TAFEL XVIL

Der hier abgebildete Schuitt geht dwch den Nabel, trifft die
Weichen nahe fiber den Darmbeinschavfeln nnd frennt die Bandacheibe
swischen 8. und 4, Lendenwirbel. Von den Rippen ist nichts mihr
2 sehan, Wir befinden une also unterhalb des Thorar in der Mitte
des Tnterdeibes. Die Wandungen der Unterleibshible sind vorn durch
die geraden, seitlich durch die drei Schichten der schiefen Banehrmuskeln,
hinten durch die uedrati fumborum und die stak nach innen vor- |
springende Bandscheibe, mit dem beiderseitizen Fasid,” gebildet. Die |
hintere Wand, an der keine Processus fransversi zu sshen sind, du der
Selinitt zwischen denselben hindurchging, erhilt noch eine Veratirkung
durel die starken Muskelbiuche der Rickenmuskeln, Der Trhalt der
Banchhihle hesteht ansser den grossen Gefissen und Ureteren (da wir
iz bereits unterhalb der Nieren befinden), vornehmlich ans dem Colon
aseendens, Colon transversum, Colon descendens wnd Dinndarmen. Auch |
bei Herstellung disser Abbildung ward sorgfiltiz der Darminhalt hee-
ansgenommen, eo dass die Dermwinde in ursprimglicher Lage sich
abueichnen liessen.

Wie man ans der Bezeichnung sehon erkenmen kann, liegt auch
hier die ohere Fliche einer Scheibe vor. Dieselbe werd von. dem-
selben Cadaver genommen wie die Gbrigen, md hatte éine Stirke von
44, Centimetar.

Ehe ich aunf die Besprechung der einzelnen hier abgebildeten Theile
gingehe, habe ich, wie schon im Texte zur vorigen Tafal erwihnt wurde,
noch Einiges fiber die Nieven necheutragen. Dieselben lagen voll-
stindiy oberhall der Schunictfliche, endeten noch im Beveiche der Rippen,
lagen aleo hiher als man vielfach anvimme; denn Mancher hat sich
gewilng, vorzugsweise in dem Raume zwischen Thoras und Darmbein,
belderseits neben der Wirbelsfinle, die Nieren zu snehien.  Ban halt

darnit im Znsammenhange anch thre Lage fir eine von den Bewegungen |

des Fwerchfelle and den Vergrisserungen der Leber und Milz unab-

| reiin, wie der Holeschnitt in Fig. 1 zeigf, erst in der Hohe des
4 Tendenwirbels, Die Nieven waren alen hier recht eigentlich in die
Weichengegend hembpedringt worden.

e Nieren haben somit wohl bel normalen Verhiltnissen eine
siemlich hestimmis Lage, sind aber in derselben nicht a0 fixirt, dass
sie der von oben herabdringenden Leber and Milz i Vergrosserungen
ihres Volums oder hei Verdningung durch das Zewerchfell Widerstand
a0 leisten vermichien.

Voo den Diirmen liegt auf Tafel XVIT vorn der uonterste Theil
des Clolos fransversumt vor, links hinten das eng xsammengezogens
Colon descendens, rechts hinten das mehr ansgedehnte Colawe ascendens,
Beide, aufsteigendes wie absteigendss Colon, lisgen in dem Winkel, den
die neben der Wirbelainle liegenden Fleischmassen des Freoas mit dem
Cuadratus fumborao bilden. Mehr im Innern der Banchhihle erkennt
min Dinndarmeshlingen, doch bei Weitem njcht soviel als man er-
wartet hatte. Vom Colon descendens an, an der Vorderseite dea Calon
tranaversym hinweg zieht sich bis zom Colon astendens die Schnitt-
fliche des prossen Netzes hiniihér,

hiingige. Ieh glaobe npachweizen zu kimnen, dess nich  beiden Be-
aehungen hin die Verhiiltnises anders liegen, dass dic Loge der Nieren |
sine verinderliche ist. Funichst ist such hier zu hetonen, dass voll-
kommen normale Nieren gefunden swurden.

Beide Nieren nehmen die Hohe von 3 Wirbelkérpem ein, und -

reichten vom oheren Rande des 12. Brustwirbels bis s Mitte des
3. Lendenwirbels heral; wobel noch zu bemerken ist, dass =ie nicht
genau in. gleicher Hbhe lagen, sondern daes die linke die vechte um
ctwns fiberragte. Naoh Luschta’s Angaben (dAwatomie, T 1. p. 28%)
eollen sie fiir gewthnlich noch héher Begen, ndmlich den oberen Eand
des 12, Brostwirbels nach aofwirt= iiberschreiten. Nach demselben er-
atrecken sie sich von der Mitte des 11, Brostwirbels bis zum wnteren
Rande des 2. Lendenwirbels herab. Teh will nicht diesen TUnterschied
betonen, sondern glanbe, dass diese Angaben als mit den meinigen Gher-
einatimmend angeschen werden kinnen, da bel solchen Bestimmungen
die halbe Hihe eines Wirbels nicht wviel ansmacht, Der Hifue wire
demnach fu die Hihe des 1. Lendenwirbels s verlagen, und damic
fibereinstimmend zelgt aich die Lage der grossen Nierengefisse sowohl
auf Tafel T wie aof Tafal I Dieselben Befunde geben aneh die schinen
Tafeln im Atlas von Porogoff, fase, ITT, Tal, 4—09, soweit sle normale
Individuen betreffen, Anech higr findet men den Fifuwe renwm doreh-
echnittlich vor dem 1. Lendenwirbel. Die obers Grenze, ivnerhalb deren
die Nieren geschnitten werden, it durch den 11, Brostwirbel megeben,
und” die untere durch das  Aufhiven der Rippendurchechnitte, dem
#. Lendenwirbelkirper etwas entaprechend.

Anders gestaltet sich. dogegen  dae Verhilmiss, wenn man Sen-
kungen des Zwerchfells oder Vergricserungen von Leber nnd Milx vor
eich hat. Ddann werden die Nieren aus ilrer Lage verschoben umd
erfuliren eine Dislokation. die mehrere Wirhelhihen bedtagren kann.

Bei ¢inem plenritischen Exsudat der rechien Seite zeigte sich in
der Mitte des 12, Brustwirbels noch nichts von einer Niere ( Pivagoyf,
I 6, 35: und bwi dem G0jilwvigen Manue, mit Leber- und Milzver-
groceening, den doh schon dfler erwihnt habe, fand sloh der Hilua

Fiz. 1. Codever viri, 50 smrorum. Disliatio rame. 1y
2.3, Brar. 2. Tewa cor ingerier 3. dortn abdrminatis

Bemerkenswerth ist bl gimmtlichen Diirmen das so ausserordent-
lich verschisdene Caliber. Je machdem sie leer oder dureh Inhalt fester
oder grsfirmiger Beschaflfenheit ansgedehnl sind, zeigen sie eine Kleiners
oder grissere Schnittfliche. Das aufiteigende Colon und dus Colon
Eronseeraui sind sehr gross, ebenso eine Dimndarmschlinge, die das
Ende des letrteven betrichtlich comprimirt hat.  Die fbrigen Dimn-
darmpartien eind nur wenlg ausgedelnt; das Colon descendens fast
leer. Wenn daher Bilder ihnlicker Durchiachnitte vorkommen, wis das
im Aflas von Plrogef, JIT 10, 1, welches ioh hierbei in halber Grosse
wiedergebe, wo alle Diivme prall angefiille erscheinen, w0 entspricht das
nicht der Norm, sondern viihrt von einer kilnetlichen Ubermissigen und
gleichartigen Anfillung her. Firogoff giebt an, daze er durch Lafiein-
blasen in die Dirme eines sonst normalen Leichname vor dem Ge-
frierenlassen den Bench so stk wie nor milglich anfeetriehen habe.

Enteprechend dieser kiinstlichen fibermissigen und gleichartigen
Anfillung der Déirme verhilt sich auch der ussere Contour der Bavek-
decken, dic an dieser Stelle ibersll beweglich sind. und biz auf den
Wirbel nirgends Knochenmassen enthalten. Er zeigt nahezn die Ge-
stalt eines Kreises, wihrond die meinige, welcho, wis sich schon aus
der Betrachtung der Banehwilhung erciebt, normalen Verhilinjsson ent-
spricht, ein fisches querliegendes Owval darstellt.  Man cokennt ans der
Linge, welche die schiefen Banchmuoskeln angencanimen by, wie T
dentend  die Aofereibung des Unterleibes dieselben ausmedehnt hatte,
und kaun sich ans dicser Verlingernng  und Venlinmung  berschinen,
wie sich das Verhdltnies bei Hehwnngerselnft, Ovarientumoren und
<lacites gestalten muss, was Hir die Tiele dor Bchnitte zu beachien wirs,
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Eine weitere Folge dieser Anfireibong des Abdomen ist die Lage |
der Wirhelafule. Wahrend anf Tofel XVII die Bandscheibe =0 iem-
lich in der Mitte des Unirisses liest, findet zich in der Piragofachen
Abbildung der Wirdwd weit hinter dem Mittelpunkte. Die Entfernune
der vorderen Banchwand von demeelben betrfigt auf Tiefel XVIL 7 Centi-
meter, bei dem Fig. 1 20 Grunde legenden Durchschnitte nor 6, bei der
Firogojfs dagegen 14%:; wobel noch bemerkt sein mige, dass der dazn |
gehiivige Dorthechnitt fast in gleicher Hohe, nimlich unmistelbar fber
dem Nabel, angelest worde, Es findet sich fibrigens gar micht sclten
eine noch geringere Entfernung der Banchdecken wvon der Wirbelagnle
vor, als auf Tafel XVIL Da disselba von dem Stande des Zwerch- |
fells ond der Contraction der Lungen ¢inerseitz, von der Anfillung der
Diirme andererseits abhilngig ist, 20 wird man leicht begreifen, wie bei
normalen Lungen und leeren Diéirmen der Bauch an der Leiche e ain-
godriiekt werden kann, dass die Lendenwirbelsinle durch die anfliegenden
Bauchdecken einen deutlich erkennbaren Vorsprong bildet; so dass also
digze Distane auf cin Minimom redocivt st

Man wird also bei der Compression der Baochaoria fiic einen |
hohen Btand dea Zwerchfells ond fiir miglichste Entlecrung der Thirme

‘ zu sorgen haben.

o
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Flz. 2. Codeewr howiings adwlti, vobusti. ~ Tatesting, afvé i fisbo, el erteis
Firogaff, IL 16, & Yy

I 2. Barphed nferiares sunisn 5. Jorfn abfieitli 5 Vna core tefri, & Célas sl $. Gedon desccudlonr.

Dazs dese Comprezzion, die = B fir den glicklichen Verlant der
Exartibulation des Obeeschenkels eine unerlizsliche Bedingung iet, eich |
gut ausfihren lisst, lat nicht nur die erfolgreiche Auwendong des |
Tisfer'schen Compressorium bewiesen, sonderm min kann gich auch
joderzeit davon selbst durch Versiche sm Lebénden (iberzeugen. Man
muss nor daranf achten, dess man in anmittelbarer Nihe des Nabels
den Denck anbringt, da bereits nale’ unter der Nabelhthe die Thei-
lungsatelle der Aorte in beide THacae liegh, wnd noch weiter unten der
Finger in dic Beekenhihle hineinfslit

Nehen der in der Mittellinie lissenden Aprfe und der mehr seit-
lich gelegenen Pena cava infervior erkennt man beiderseits anf dem Froas |
die weizsgehaltenen Durchachoitte der Treteren, und meben diesen, noch
weiter nach aussen, die Pena spermatica. Hinter und zom Theil inner-
halb des Proae liogen die Durchsclnitte dor Tumbalnerren.

Thie sohiefon Bauchmuskeln, deren Schichten sich deutlich von -
ander abheban, sind unmittelbar Gber dem Darmbainkamme gaschnitien
worden,  Das Verhiltniss ihrer Schnen sur Scheide des Rectas und |
Queadral homb, ist ans dér Zeichnung erzichflich, ao dses dariibér nichts
weiter hinsmenfigen ist. Die Spinae il ant. aup. epringen als Hanten |

noch in dem dnsseren Uorizse deutlich vor

Zum Schlusse bleibt noch Gbrig, die Lage des Clolon desvendens |
#n hesprechen und Einiges iiber dic Eriffaung desselben hinznzuﬁ_g?u,
die an dieser Gegend ohne Verletzong des Peritonaeum nusfihrbar ist,
ging Operation, die von Callizen erwihnt, aber zuerst von lwussafl .
1480 ansgefilirt wirde und deshalb den Wamen der Callizen- Ascisat'- |
schen Linstlichen Afterbildung trigh

Da diese Operation von den meisten Chirorgen deshalb der Er-
afane der Fleuve ifiaee in der linken Tnguinalysgend (nach Lattrs)
\'url,:-:‘z'f-:pen wird, weil das Cofon descendens eine fixirte Layge hat und

W, Besuns, M I Al

£0

wegen des unvollstindigen Peritonsesliberzuges eine Incision ohne Bauch-
fellverletzung gestatter, so erscheint es pweckmdssig, punichst eine Be-
stimmung der Lage und dann Messungen der vom Ferilongzim freien

| Wand des Colon anf Grund meiner und der Piregofachen Durchachnitie
| vorzunehmen. Fs wird fir gewdhnlich angegeben, dasz dis Calon des-

cendens am Gusseren Runde des Quadrefus fumborym lege, nnd den-
gemiz: hei vertikaler Sclmittfihrung die Waonde am dusseren Hande
dieses Muskels angelegt. Ea ergiebt sich aber, dess diese Angabe nicht
unter allen Verhiltnissen des Bichtige frifft.  Am unteren Rande der
Nieren lisgt allerdings das Cofon weiter naech anssen, als n der Nihe
des Darmbeins; ehenso hat der Quadratus honborune oben eine  ge-
ringere Breite als unten, so duss diese Regel allerdings fir dic Hihe
des dritten Lendenwirhelkorpers gelten mag; fiir die tiefers Region da-
gegen ist sie nicht zutreffend. Hier, in der Fihe det Symphyse zwischen
3, und 4., und in der des 4 Wirbels, unterhalb der Nieren, also recht
eigentlich im Opemtionsfelde, deckt geradeza der Quadrafus lumborum
von hinten her das Colon und muss somit zerschnitten weeden, wenn
man gicher aunf letzteres gelangen will. Nuor bel Ubermisigen Ans-

| debnungen, die sich nivht eo. constant wie man. erwarien konnte, bei

der Operation gefunden haben, breitet sich der Darm a0 wie nech vorn

| und innen, auch nach sussen hin sus (Pirogof, TIL B Tab. 14) und

iibercagt nm ein Stick den duseeren Rand des erwihnten Muskels
Fa wird somit der Bchnité, der am Rande des grossen Hompf-
atreckers von dem Darmbeine an bis in die Gegend der 12. Rippe zun
fihren ist, die sterke Sehne des I franspersus abdowinis zu trennen
haben, bis der Quadratus fumborem freiliegt, und dann wird man doveh

| dus Muskelfleisch des lstzteren hindurchdringen miizsen, bis in die

retroperitonaeal lisgends Fettlage hinein.

Nor in dem oberen Wundwinkel lkann man sich neban diesem
Muzkel halten; oder fiberhaupt oben, enteprechend dem sehrigen Launfe
des Colon, den Schnitt mehr nach answiris vor der Wirhelsinle fihven,
so dass die Wonde nicht gensu vertikal liegt, sondem schedg nach
aben und aussen geht

Tst man doreh dis Fascie unter dom Quadeatis omborsm vor-
sichtig hindurch bis in die Fettlage gelangt, vnter genausr Fortfithrung
der Schuitte in gleicher Linge mit der evsten Ineision, so diss man
einen Wiundtrichter vermeidet, s gilt es, unter Behonung der Niere,
die hei tiefem Btande (e, Fig. 1) leicht das Operationsfild verdecken
kinn und. dann vorsichtiy bed Baita geacho!nma werden muss, das Calen
an geiner fréfen Wand mit Féden su fixiven ond zu eréffnen. Bei der
Tnmiglichkeit, daz Bauchfell von seiner Bickseite wu erkennen, wird
man nor dann mit Bicherheit wof ein GGelingen rechnen kiinnen, wenn
gich doveh Messungen festatellen lisst, wie weit die Umschlagetellen
dea Banchfells durchschnittlich anseinander liegen, und in wie weit ihra
Lage zum Colon eine constante ist.

Ez ecrgob sich zunfichst fie das Colon descendens, das ich hier
immer vorzugeweise im Auge bebalte, nach Messongen an Durchechnitten
von gefrorenen Teichen erwachsencr Minmer, dass diess Distanz in
gerader  Eantfernung, also nicht  der Erimmung der Darmnwimd ent-
sprechend, 20—20 Millimetar betrug, wenn der Darm leer and eng
susammengezogen war (in der Hihe zwischen 3. und 4. Leedeawirhel);

| ferner, dass die frefe Seite des Darmes, wie auf Tafel XVII, nicht

nach hinten, sondérn etwa3 nach einwirts gewendet war, genan gegen
den Winkel hin, den Proas und Cuadrafus hemdorum mit einander
bildes. Sind die Dinndirme dagegen sehr anfgetrieben, dann wird
allerdings avch das Baoachfell swischen Pioas und Calon ein Stiek
weit herabgetdeben, und das Colon durch den Zug der parietalen Buoch-
fellplatte ein Btick weit wm seine Achse godmht (Fig, 2), so dass
seine frefe Wand mehr nech suswirts gerichter lat

Ist das Colon dagegen selbar anfeetrichen, dann wird die vom
Banchfell freie Wand betrichtlich grosser; und kann cine Breite von
50—060 Millimeter gewinnen.

Aber awch aof das aufpetriebens Chlon schant der Meteorismus
der Diinndirme drehend einmuwirken; bei Vergleichung der Prragoffschen

| Abbildungen ergiebt sich wenigatens in gleicher Weise wie bei dem

contrahirten Colon, dase seine freie Wand efwas nsch sussen gewendet
war fefe, Pirogoff TTL B, Tab. XTIV, 2).

D man bei Auaflibrong der Colotomie waohl oft einen anfgetrie-
henen Banch vorfinden wird, s0 halte ich dicse Bemerkungen nicht filr
fiberfitesiz.  Ich hoffe, dass sle wmit dueu beitragen werden, die Ver-
meidung des Banehtells sicherer zo machen als hisher, wo dieselle 20 achr
Jdem Zufall iiberlassen Dlieh, dass ein Diritttheil aller Fille Banchfellver-
Jetznmgen xeigen und dadurch den Werth der dmassataehen Methode sehe
Pm]_-.|.:m..,gjh-h eracheinen lrssen, wenn nicht aseptisch vorgegungen winl.

T
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TAFEL XVIIL

e Scheibe, deren obere Fliche hisr abgebildet vorliset, haite
sine Seirke von 3 Centimeter and gehérte demselben normal und kedftig
sebauten Leichnam an, wie die vorhergehanden nnd nachfolgenden. Der
Behnitt ming durch die Darmbeinechaufeln, knapp oherhall der S‘_pmc:-r
anteriores superioves und trf das Kreuzhein am Promentorium, 20 wie

am oberon Ende seines (Jeleskes mit dem Darmbeine. Die Gelenk-

spalts ward suf der linken Seite ehen noch freigelegt Die Bauch- {

hihle, an der Grenge gwischen Mesogastrinm nnd Hypogastrivn duzch-
schnitten, zeigt das Convoelut der Diinndirme im - Zuatande  mittlerer
Fiillung, dancben rechts dis (faecum mit dem dahinfer liegenden #wei-
mal getroffenen Processus wermiformis, links das Colon descendsns an
der Usbergangestelle zur Flerura iliaca, Die Darméffoungen, die auch
hier moch im ersturrten Zustande gereinigt und naturgetren abgebildet
wurden, zeigen verschiedene (irbsze und Form, je nach dem (Grade ihrer
Fiillung, Rie haben fast nirgends dis kreisfirmige Gestalt, wie gie der
ana apinen Verhindongen geliiste angefiillte Durm anf dem Durchschuitte
darbietet, sondern ihneln mehr Dirchachnitten von priematiechen Kirpern;
eing Folge der dichten Ancinanderlagernng im gegebenen Raume,

Im Coecum, welches unterhalb der Bauhin’schen Klappe dureh-
achmitten wurde, erkennt man en der medislen Wand, dis i ihren
Linien der Krimmung des Peoas-Durchschuittes folgt, den Eingang zum
Processuy wermiforsiz, der in Folge seiner nach anfwirts gerichteten
Windung in zwei Theile zerschuitten ward. Der Endsack desselben
liege mit swel Venen in seinem hesonderen Mesenferiu

Die Spalten, welehe die Banchhihle anzeizen, worden eest sichtbar,
nachdem zich die einzelnen Dirme beim Anfthaven von einander ab-
ziehen liessen. Um sie anf der Zeichnung deutlich su machén, mussten
Doppellinien angelegt werden, welche anch hier wie auf den frilheren
Blttern eine Gbermiissige Breite haben. Ea ist von keinem Interisse
den Faltungen des Banchfells und den darwischen liegenden Bpalten zu
folgen, die eben abgezeichnet wurden, wie sie sich am  aofgethauten
Priiparate heransstellten.  Zo hemerlen izt noy, dass wir uns hier onter-

Streifen von fetthaltigen Bindegewebe, wie auf der vorigen Tafel, mehr
findet, der die Grefiisse awiachen den Spalten hindureh bis zu den Diirmen
selbat filhre. Der Spalt sieht vielmehr quer vor dem Promondorivm
von ener Saite zmr anderri, so daes sich dise Drme dberall von der
hinteren Bauchwand abheben liessen, biz auf eine korze Btelle an der
Flerwra efaca, Der Verlanf der Flexur selbet liess sich nicht weiter
verfolgen, da mittlerweile die Massen durch das Aofthswen zussmmen-
gefallen waren.

Vo grogsen Netse erkennt man vorn noch einen Absehnits gquer
den Dhirmen vorgelagert.

Die Umgrenzungen der Bauchhihle sind hier bereits bedeuntend
featere geworden, als bei dem vorhersphenden Behnitte in der Hahe des
KNabele. Dot waren ez mit Awmahme des grossen Lendenwirbels die
plitten  Bapchmunskeln allein, welehe die Thirme wmschlossen. Hier
geben das breite Ereuzbein und die zangenartiy vorspringenden Schaufeln
der Darmbeine mit dem daran liegenden Muskelpolster in grosser Aus-
dehnung Bchutz und Begrensung.  Die platten Bauchmuskeln, die be-

reita zmm Theil sich an diese Knochenwandung ineeriven, bilden nicht | =0 doss man auf Grund dieses Schnittes sigen kann: dijenize Stelle

mehr die Erviimmuong, weleche die Witkong der Banchpresse so verstind-
lich macht, wie auf der vorigen Tafel sonders laufen im fachen Bogen
ale vordere Wand von einem Enochenvorsprong zom andern. Die Mich-
tigkeit fhres Muoskelfleizehea hat wit Ananahme der Heati sehon be-
dentend abgenomimen. T wir uns hier onterhelb der Tineas semicir-
culares Douglosii befinden, so st auch die fibrdse Behelde der Beerd
nicht miehr YDLtE!:'inrl\'g_ Die Bchnen der Obligui and des Franseerins
giehen simmtlich pach der vorderen Seite des Rectus, tm eich dort in

der Dinea alba zo siner festen Platte zu vereinigen, Die hintere Fliche
fes Muskels ist frei davon und nue duech swei zarts Membranen nock
vom Bauchfell geschieden. Diese Membranco, welche einen Raura fiir
die aufsteigends Harnblase bei ihrer Fiillung begrenzen und von Feoteinen
als Porin vericas bessichnet wurden, inseriren sich an den Rand der
Sehnenplatte an, welche die sogenannte Linea semicirouloris hildet,
sind aber so diinn, dass sie anf der Zeichnung lkeine Berficksichtigung
finden  konnten.

Die Muskulstur fberbanpt, sowie das Enochengerfist zeigen die
Nihe der uateren Extremititen an, Die Masse der sizentlichen Rumpf-
muskulatur it im Abnehmen, daneben treten aber nene Muskeln aof,
welche zu den Extremititen fithren. Der grosse Rumpfstrecker, welcher
noch anf dem vorhergelienden Schnitte so machtiz war, ist sehr schwach
geworden und liest hinten eingehiille von der tirken Faseia frntbodor-
sniiy, seitlich von den hinteren Vorspringen der Darmbeine. Die beiden
Paoaemuskatn haben sich bereits von der Wirbelséule entfernt und treten
den THaci nither, um eich mit ihnen weiter nach abwirts zu vereinigen.
Latztere iiberkleiden dis Darmbeine in deren ganzer Linge wie ein Muskel-
polster und verlieren erst weiter unten diese Forny, um daselbet com-
pekters Mazsen zu bilden. Die michtip entwickelten (utaei, wie sie
den muskelstarken Mann chamkterisiven, Gberkleiden mit ilrer breiten

Dharchsehnittsfiéiche dis Sussere Beite der Darmbeine und ziehen dann’

in kriifiger Wilbung nach abwiirts. Die Breite des Mnskelfleieches und
der daran lisgenden Fettmasse giebt fibrigens nicht correkt die Stirke
Dedder Schichten wieder, da der Behnitt schrig dorch beide hindureh
gehen musste

Vergleicht man in Besichung aof Skelet und Muskulatur den vor-
liggenden Schoitt mit den Tafeln IX und X, aof denen die Schulter-
theile der oberen Extremititen neben dem Bompfe sn sehen sind, so
gind zunfchet mewisse Achnlichkeiten nicht zu verkennen. Es zeigen
gich neben dem Bumpfikelet fligelartige Knochendurehachnitte mit grossen

! Flichen und an diesen Flichen grosse Muskelmassen, so dass man die
halb der Wurzel des Mesenderrn befinden, dazs sich alsa kein zoleher |

Miglichlceit einer doppelten Bewegung schon aus dem Durchschnifts-
bilde erkennt: die der Extremitit am feststehenden Rum.pf{‘, w0 wie dic
des Rumpfes an der festatebenden Extremitdt,

Zugleich aber avch zeigen beide Bilder charmkteristische Werschie-
denheiten: hier am Becken Alles einfach, fest aneinander gefige, maseig:
oben an der Behulter sahlreiche schwer s entwirrende Muskelgroppen
und Enochenlinien, grissere Mannigfaltigkeit uwnd darans resultivende
grimsere Beweglichloeic

Das Krenshein, welshes hart am Prososntorivs geschnitten wurde,
lag, da dis Spince enferiores auperiores der Darmbeine sich direkt
unter der Behnitifiiche befanden, mit den letzteren aleg so =iemlich in
giner Horzontalebene, ein Verhiltoizs, welches normaler Beckenneigung
entspricht. Fests Bandmassen verbinden dasselbe mit den Darmbeinen,
welehe vorn und hinten bedeutende Breite, in der Mitte dagegen nur
cing Btirke von etwa 4 Millimeter besitzen. Es ist nicht selten, dass
die dinne Partie dieser Kpochen nogh bedeotend schwiicher ausfillt
und anch nicht sicher, ob wirklich hisr gerade die schwiichste Stelle =
troffen wurde. Jedenfalls hat sie aber dann in ndchster Nihe gelegen,

| an der Durmbeinschanfel, die vermige ihrer Schwiche Alscessen oder

traumatischen Gewalten om leichtesten den Durelitritt nach der Bauch-

hihle gestattet, legt in éiner Ebene mit dem Promontsifum nnd den
varderen aberén Darmbeinhdokern.

Die Form dis Krenzbeine fhnelt noch sehr dem Durchschuitte
eines wohren Wirbels. Kirper und Fortslites Inssen sich deutlich von

| sinander unterscheiden. Die Lage desselben wur Masse des Rumpfes
| ist aber wesentlioh verindert gegeniiber der des Londenwirhels, wie dic
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Vergleichong der vorhergehenden Tafeln zeipt  Wiahrend ndmlich die
Lendenwirbel ziemlich bemfichilich in die vordere Hilfte des Diurch-
schnitts hineloregen, erreicht das Fromonforium sof dieser Tafel nicht
einmal di¢ Grenge zwischen heiden Hilften, ragt slso nicht bis zur
Mitte der Rumpftiefe vor, ein Verkilinias, welehes davon abhdingt, dass
die Convesitit der Lendenwirbelkrfimmung hier bereits s Enode st
und der Uebergang zur Conesvitit des Kreuzbeines angebabmt wird.
BRechnet man nun moch hinza, dass wir hier cadavertose Verhilinisse
vor una haben, wo die Bunchdecken nicht den Grad der Walbung hattes,
den aie wihrend des Tehens besmssen, so wird dieses Verhilinizz noch
prignanter. Man winl daber das Prosnonforisn beim lebendigen Manne
uater normalen Verhfltnizsen stets hinter der Mitte, in der hinteren
Hiilfte dea Kirpers, aufivsnchen haben,

Der Inhale der von Muskeln und Enochen eingeschlossenen Abdo-

minalhfhle sei noch nach sinigen physiologischen und klinischen Be- |

ziehongen betrachtet. Bel eimer Muekelaction, welche diesen Raom zu
verldeinern eteebt, mag eie nun entstehen wie sie will, also bei der
sogenannten Banchpresse, miissen die grossen Gefiisse ebenso getroffen
werden, wie dis Dirme.

Die prall gefillten Arterien werden den Dienck ohne wesentliche
Eeeinflussung aushelten, andérs dagegen die Venen und Tymphgefisse,
welche letztere auf der Zeichnung nicht wieder gegeben werden konnten.
Thr Tnhalt wird @halich wie der der Dérme sunsgedrickt werden, Der
Weg und die Richtung ist aber hierbei gegeben, und kann micht wie
beim Darminhelt nach obes und nach unten hin abwechselnd fiihren.
Die an der Grenze befindlichen Klappen werden eine Staving hervor-
bringen, welche dns Blut jedesmal nach der Richtung der Brusthihls
hinanf treibt. Erst beim Nachlassen des Druckes wird ein nenes Ein-
gtrfimen von unten her erfolzen kinnen.

Die darmihnlichen grossen Kuliber der beiden Fenae dliacas eom-
sitenes gind suf der Abbildung nicht leicht zu verfehlen. Tie linke ist
ilwes achrigen Veraufes wegen durch den Cinerschuiit viel weiter ge-

Sffnet worden, als die mehr steil nach abwirta zichende rechte; Rich- |

tungaverschiedonheitén, die durch die rechtsseitige Lage der unteren
Hollvene bedingt sind, in gleicher Weisa, wie dies bei den Venae
anonymae oben am Halse der Fall ist.

" Wor beiden Vensn liegen die gleichnamigen Arterien An der
linken ist berelts die Theilung in dis A. diaca erterng und énterna
5. hypogastrica sichthar, Wir sind anf diesem Bchnitt noch nicht weit
unterhalb des Nabels, 4% Centimeter, also noch nicht 2 Zoll rhein,
und bereite lisgen beide Arterien 6 Centimeter weit von einander ant-
faent. Wie effeltlos muss demnach eine Compression der Abdominal-
aorta ansfallen, die mebrere Centimeter unter dem Nabel angelegt wird, und
wie erklidich ist ez dsher bei der meist zu tief angelegten Compresaion,
daes digeelbs fir so unsicher nnd so schwierig ausgegeben wird.

Thie Treteren, welche auf dem vorhergegangenen Schnitte lateral
von den grossen Gefizsen lagen, haben sich bereits mit denselben za-
krenzt, Man findet die Lumine derselben, die im Colorit welzse ge-
halten wueden, links einwirts von der Arterie, rechts unmittelbar davaor.
Waiter lateral von ihpen, auf der Hihe der miichtigen Muskelfleizch-
willsts des Pepas legen die Pasa spermatica mit dem Nevrus gesito-

eparadisc. Inmerhalb der Proasfidchen, von hinten her wie in eie hinein- |

seschoben, erlennt man beiderseite den Nervis crnralis
Diie Michtizkeit des weit in die Banchhihle vorspringenden fiocs
zeigt am deutlichsten, wie muskellriftiz das varlisgends Individunm war.

4T —

Mzn brancht nur die Abbildungen von Pirogof; a. a. 0. Faze. 5, k.
XTT, 2 damit zn vergleichen, um zm schen, welch ein Unterschied zwischen
einer ahazemagerten Spitalleiche und der eines gesundsn Helhatmirders
in dieser Beriehong besteht. Dost, wo uch erwachsene MiEnner henutzt
wonlen waren, ist von solehen Wilsten gar michis zo schen; die Massa
| des Fooes beengt Faum den Baum der Abdominalhfhle
| Die Lage der drieria iliace zo Vene und Nerpus sreealis ist noch
nicht s angeordnet, dass die Arterie wie weiterhin mach ehwirts in der
Mitte lisgt, aber bereits so bestimme, dass das hekannte Verhiltniss in
der Nihe dea Ligamenfum Poupnrtii darans resultiven muss. Der innere Hand
des 1L peoas hleiht der Leiter fiir die Anfuchung der Arerie sowohl unten
all= hier oben, Der Nervus cravalia liegt so in den Proas eingepeckt, von
dessen dinsserer Seite her, dass auch weiterhin, wo er der Arterie nahe
riicke, die den Proas umhillends Fascie thn von derselben. trennen mmss.

Petrachtet man die Arterie mit Rickscht anf ihre Unterbin-
dung, o erecheint es an dieser Stelle besonders echwierig, =ie ohne
Verlstzung des Banchfells zu erveichen. Die Anedehnung des Baunehfell-
cackes am Colon descendens wie am Coscum lassen ea fast unmbglich
erscheinen, das Glefiss ohne Verletzung desselben 2n erreichen.  Nach
Ablfaung der schiefen Banchmuskeln von den Darmbeinen hiitte man sich
sunichet auf der Faseiz des Tliaeus nach rickwirts zo wenden, mm dinn
die wallartigen Vorsprimge des Froas noch su fiherwinden; in langer,
vielfach gewundener Weg, dessen glickliche Durchlanfuag noch durch
jede irgendwie betrichtliche Darmsuftreibong bedentend erschwert wer-
den muss. Ea ist deshalb aus dieser Abbildung sehow srsichtlich, dass
alle Methoden, welche in dieser Hihe die Bauchmuskeln trennen lassen,
um in transversaler Bichtung auf das Gefiss s filhren, bedeutends
Schwierigkeiten bersiten, dass es daher hesser ist, anulog #u verfahren,
wie bei der Anfsuchung der Ilaca externa, um 80 von unten Ber Eommend
am Rande dez Progs bie zor Theilongsstelle hinanfaugehen, Diss ea
Gherhanpt maglich ist, die Arterie zu erreichen obne Verletmmng des
| Bauehfells durch die Operation selbst, beweiren die glieklich verlaufenen
Tille der Timator der fligea commanis, von denen (Ginthar allein Gber
21 angibt.

Die Theilung dee Iiaca eominwnis in den fosseren und inneren Ast
erfolgt auch hier, wie in den Lehrbiichern sngegeben wird, in der
Hrhe der dAriiculatio sosro-ilices, und zwar 5o gensu dieses belannte
Verhilinise hier einhaltend, daes links, wo schon die Gelenkhahle er-
Fffnet ist, auch die Theilung bereits sichtbar im Geefislumen erecheint,
withrend rechts, wo das Gelenk noch niche gesroffen wurde, das Gefilsa
noch einfach vorliegt Jedoch darf man nicht erwarten, die Arterie auch
unmittatbar anf dem Grelenk auflisgend m finden, wis mehrfach angege-
I ben wuarde, Ebensowenig Hegt die Arterie einfach lateral zur Vene;

Angaben, die vielleicht nur von dem Verzerren der einzelnen Organe
beim Pripariven herrihngn. Die Arterie legt vielmehr gerade vor der
Vene und durch diese und den Wulst ez Proas noch ein betsichtliches
Seiick weit vom Gelenke selbet entfiernt. Erat die A. Aypogastrica nibert
cich dem Gielanke, und gwar um so mehr, je mehr dec Proas an Miich-
tigrleeit pach unten abnimmt, dadurch Plate macht und sich mehy an
den Thaeus anlshnend nach anssen piickt.  Tst der Froos sehwach an-
selegt, bat man es also mit einem herabgekommenen Individunm - zu
thou, 80 wird man allerdings die Arterie anch mehr in der Nachbarschafl
| des Chelenkes antreffen, jedoch auch dann immer noch dis Vene nicht
| einfach nelen, sondern mehr Dinter jhr za suchen heben, wie dies ge-
rade die Pirozoff'schen Zeichnungen so schin deutlich machen. —
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TAFEL XIX.

Der hier vorlisgende Schnitt verlief 3 Centimeter unterhalb des

vorigen und # Centimeter Gber dem folgenden, ging unter den Spinae |

anteriores superiores durch dus Darmbein und Sifnete dis Gelenk zwizchen
Jicsem und dem Ereuzbeine, Die mit ihree oberen Fliche ahgebildete
Soheibe hatte demnach eine Stirke von & Centimeter, Bie enthielt wnter
ihrer Oherfliche, also fir den Beschaner nicht gichthar, einen Abschnitt
der Harnhlase, der Sehenkelkipfe, dia Fneisura dschindios major, welche
bis Yy Centimeter unter die Belnittiche hinanfeagte, die Spinae iled
anderiores inferiores, welche hart an die Sehnittflichs angrenzten, und die
Hanptmassen der Museudi ghudaei, dis beiderseits nach anfwirta wia nach
ahwirts in den Schoitt selbst hineinfielen,

Dias Ansehen im Allgemeinen hat sich zwm vorizen Behnitte nicht |
unwesentlick verindert. Die Knoehen sind nicht so gracil und treten nicht |
a0 weit tn die Peripherie mit ihren geschwungenen Linien, wie hei dem |

vorhergehenden Bilde, sondern sind dicker, massiger, mehr in dis Tiefe der
Weichtheile singepackt. Die Muskeln treten mit viel grisseran Fleisch-
miassen anl und gind zu compakten Groppen vereinigt, fest um die Knochen

der Betrachtung der Ahdominalhhle hat man aber im Auge 2u behalten,
dass der Selmitt bereits ein Btilek in die Eleine Beckenhithle hineinfillt in
Folge der schrigen Richtung ihrer Aches, duss also, wenn man die Becken-
hithle als lotztes Ende der Abdominalhfihle ansieht, dieselbe sich nicht sin-
fach senkrecht nach abwirts erstreclkt, sondern mter einem nghezu rechien
Winkel nach hinten abbiegt: Deshalb ist der Transversalschnitc hier

nicht mehr ein cinfacher Quersehnitt der Abdominalhihle, sondemn ein |

Schriigschnitt und somit die Entfemnng der vorderen Banehwand wom
Kreuzbeine nicht das einfache Mazss fir die Tiefe derselben.

Die Dérme, welehe in derselben Weise behandelt wurden wie bei
den vorhergehenden Schnitten, bieten im Allgemeinen dieselben Ver-
hiltnizse der Formen, wie suf Tefel XVIT, eo dass das dort Gesagte
nicht hier wiederholt zu werden braucht. Hie gebfren grisstentheils dem
Hewpt an, wie man schon an der Beschaffenheit ihrer Sehleimhant, aus dem
Mangel der Kerkringschen Falten, ¢rkennt. Ausserdem findet sich links
ohen der Durchschnitt der Flerura iliaca, deren weiterer Verlanf sich nichr
it Sicherheit bestimmen liess, und dis Recfusm mit seinem belrannten
Verhiltmias zom Banchfall. Es liegt dasselbe siemlich eng susammen-
gezogen vor der Mitte des Erenzbeines, und es hravchten nor geringe
Quantititen Koth herausganommen zo werden, nm eine innere Ansieht
deszelben zn gewinnen,

War e schon beim vorhergehenden Schnitte schwer, sua dem
Verhilltniss der Muskelwandung das Zustandekommen einer Bauch-
presse obeuleiten, was doch hei Tafel XVII so leicht evschien, wo die
platten Banchruskeln wie Ringe gich um die Abdominalhiible legten, so

izt dies erst vecht hier unten der Fall, wo dieselben ein noch kleineres |

und beschrinkteres Btiick an der vorderen Wand einnehmen. Wir sind

und dem Ligesentum Poupartic sehr nahe gelommen, Die Reeti mit den
dahinter liegenden Oeffnungen der . epigastiica inferiee erscheinen
zwar noch mit- ganz stotilicher Durchschnittsfliche; dieselbe ist aber
doeh bedeutend schmiler und dicker geworden als aof der vorher-
gehenden Tafel und bereitet sich entschieden anf die yondliche Endschue
vor, Die fibrése vordere Wand der Scheide kst miichtig vorhonden, und ihe
Uraprung aus den Sehnen der Obligu und der Transversi, die sehr schwach
geworden eind, ot ersichtlich. Die Sehnenmasse lateral von diesen BMue-
keln, vor dem flinews, refelit biz zum Knochen, wnd aimmt sich wie sine
sehnige Verlingermng des Knochengeriistes aue.  Sie gelibrt zum Theil
sehon dew Ligawmention Poupastiian. Dee dussere Thell desselben an der
Lacurea wuscilomen ist mimlich bereits in Foles seines selirizen Verlanfes
in den Sclinin hineingefallen. An dieser Stelle erkennt man anch, dem
Maewe. dlimens anfliegend, die Ooffoungen der A, cfrcamflesa ilinar.
Hinter der Finen alba ewischen den Recti, da wo daz Baochfell nnter

Bildung eines kleinen Mepenforiuat, eine rundliche, nach innen vor-
epringende Falte bildet, liegt der obliterirte Drachus, das Ligamentii
vesicas medium, daneben zwei Stringe, die obliterirten Nabelarterien, Liga-
smenta lateralin vesicas, Weiter nach rickwires, innerhalb der Banchhdhla
aelbst, in der ganzen Breite vor den Diirmen hinzichend, liegt der immer
noch snsehnliche Durchschnitt des grossen Netzes, welches mit seinen
Ansliinfern memlich weit nach riickwirts die Spalten und Riume zwischen
den Dirmen auefillt, Die Breite des Netzes, welche hier wis anf der
vorhergehenden Tefel auffallend gross erschien, ist nicht abnorm. Man
hat sich nur dureh dis Betmachtung des ausgebreitaten und ansgefalteten
Metzes gewbhnt, seine Btirke in der natirlichen Lage zu unterschitzen.

Der Muse. psoas, welcher suf der vorigen Tafel wie ein isolivter
Tl in die Abdominalhfhle hineinmgte, zeigt sich hier in villig ver-
nderter Gestale und Lage. Er st weiter nach vern gertickt ond mit dem
Tliasus m ciner scheinbar gleichmilssigen Muskelmasse vereinigt, einge-

| sohlossen in eine beiden Muskeln gemeineame Fescle; nor der Nervus
| eruralic gieht noch die Grenze zwischen beiden Muskeln en. Dagegen hat
selagert. Die Abdominalhiphle hat durch das Zuricktreten des Kreuzheins :
an Tiefe gewounen. Diirme sind noch in grosser Anzahl vorhanden. Bei

dar Peoas seine Eigenschaft als Filwer zur Arieria iliaca externe tren bei-
behalten, Das (iefiss liegt immer noch an seinem inneren Bande wie
hiher oben, und hat direkt hinter sich die groase gleichnamige Vene,
Dieses Verhiltniss ist so constant, duss ich ea auf allen Durchschnitten,
die ich an verschiedenen Leichen machte, wieder fand. Man wird auch
bei dem Holzzehnitt weiter unten, der die Gelenkverhiltmisse sehr schin
wiedergieht, und von einem meiner Drorchschnitte des dlteren Mannes
stammt wie Tafel IX, das gleiche Lagenverhiiltniza erlennen, ehenso ferner
bei dem Frontalsehnitt suf Tafel XXI, sowie bei den Piragefschen
Abbildungen. Es reicht diese Anordnung von dem letzten Tendenwirbel
his zur Hihe der Schenkelkiipfe herab. Weiter nach shwilris in der
Nihe der Locuns vesorum, am Ligamenium Pouparti, liegen beide
Gefiese wieder neben einander in gleicher Welse wie dorfa und watere
Hohlvene wor ihrer Theilung.

Fregt man nach den Bedingungen dieser constantén Lage, so kommt
guniichst das Verhiltniss der unteren Hoblvene myr Aorta in Betracht.
Die Vene liegt rechts zor Avterie und muss bei der Theilung sich it
derselben kreuzen. Bchon hierbei liuft die Vene constant unter den
Zweigen der Arterde weg. Anf dem Wege durch das Becken bis zum
Schenkel liegen beide (Gefizse an der Wand des Psocs. Bie miiesen hier

| in einer Bagittalebene verlaufen, das eine Gefiss hinter dem andern,

nieht neben einsnder, wemn nicht eine fir die Cheeulation hichst
ungimstize Lage zu Stande kommen eoll. Das cine Grefiiss, elso hier die
Vene, wirde sonst weit in das Innere der Beckenhihle vorspringen und
bei jeder Verinderung der Lage oder Fiillung der Dirme unginstig
beeinflusst werden, wihrend sie dagegen im Winkel zwischen Frogs und
Arterie chenso wie oben an der Krensungsstella dorch das pealle Ar-
terienmohr elnen gewissen Schutz erhilt. Trotzdem st sie aber dadurch

| den Einwirkungen der sogensnnten Bauchpresse micht villig entzogen,
thren Ansitzen oder Urspriingen am vorderen Theile des Beckenringes |

ebenzo wenig wic die grossen Venen an der Jneisuwra dschiadics und am
Krenzbeine.  Simmtliche Venen warden vielmehr dadorch, nsmentlich
bei der Gewalt der Eothentleerung, mehr oder weniger ansimmenge-
driickt werden und ihren Inhalt wegen der an der Beckengrenze befind-
lichen Elappen nach kurzer Btanung sufwiinta fihren.

Die Unterbindung der . iliaca externe, zoerst von Abernsthy
eingefiibrt, wird fiir gewlholich diché unter dicsem Durehschnitt vorse-
nommen, jedoch gelangt man meistens im Verlaofe der Operationen bis in
diege Hihe hinanf. Wir befinden vns hier nur wenige Centimeter iiber
der Krenzungaatelle der Arterie mit dem Digamendicon Poepertii, und sind
daher anch ehenso weit von der Ussprompsstelle der Epigasteien infevior
und Cirewanflera diwm entfernt, wilwend die Hypogastica ziemlich ehenso
weit nach anfwirts von dem Gefissstamme abgeht. Wir Tinlen also gerade
hier cine aussergewilnlich ginstige Stelle in Bexiehung anf die Throm-
busbildang, Verhiltnisse, die in dholicher Weise sich nue noch an dem
nstlosen Btiicke der Cavofis commanis vorfinden. s fragt sich nun, ol
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Eine weitere Folge dieser Auofireibung des Abdomen =t die Lage
der Wirbelsinle, Wihrend aof Tafel XVII die Bandscheibe so ziem-
lich in der Mitte dis Umriszes liegt, finder sich in der Pirogof schen
Abbildung der Wirkel ‘weit hinter dem Mittelpunkte. Die Entfernung
der vorderen Banchwind von demselben betrigt auf Tafel XVII 7 Centi-
meter, bei dem Fig. 1 2u Grunde Tiegenden Durchschnitte nur 6. hel der
Prrogofis degegen 14%; wobed noch bemerkt acin mige, dasa der dazo
gehirige Dhrchechnitt fast in geicher Hibe, ndmlich anmittelbor iber
dem Wahel, sngelest wurde. Ea findec sich fibrigens gar nicht selten
néch geringere Entfernung der Banchdecken von der Wirbelsiunle
vory #ls auf Tafol XVIL Dha dieselbe von dem Stande des Zwerch-
fells und der Contraction der Luongen einerseits, von der Anfiillung der
Diarme andererseits nbhingg i=t, a0 winl man leicht hegreifen, wie bei
pormielen Longen und Tesren Thirmen der Beoch an der Leiche 20 ein-
gedritekt werden kunn, dess die Lendenwirhelsiule durch die anfliegenden
Bauchdecken einen dentlich erkennbaren Vorsprung bildet; so dass also
digse Distanz sul ¢in Mininom reduciet st

eine

£

Man wird also bei der Compression der Bauchaorta fiir einen [

holen Stand des Zwerchfells und fir maglichste Entlesrung der Dirme
zn sorgen haben.

Fig. & Codoer fecovings eoulti, robuati, fibeti, adne i flato, vaides erfensa.

Pirogoff, I7-10, 1. Yy

§ P Marginas inferiies samm, 3 Aurie ohdssinalin 3, Fres sos ifaise 3 G asndins, & efen domradean

Dhass diese Compression, die = B fir den glieklichen Verlanf dee
Exartikulation des Oberschenkels eine unerlisdiche Bedingung ist, aich
gut ausfihren lisst, hat nicht nor die erfolgreiche Anwendung des
Fister'schen  Compresscrinm  bewiesen, sonden man fann sieh auch
jederzeit duvon selbst dorch Versnche am Lebenden liberzengen. Ban
muaz nur daranf aclten, diss man o unmittalbarer Nihe des Nabels
den Dirock anbringt, da bereits nelie mmter der Nahelhihe die Thei-
lungestelle der Aorle in beide Iliacae liegt, und noch weiter unten der
Finzer in die Beckenhahle hinainfillt.

Neben der in der Mittellinie liegenden Aorn und der mehr seft-
lich gelegenen Vene care infrriod erkennt man heiderseits anf dem Faoas
die weissgehaltenen Durchschnitte der Unsteven, und neben diesen, noch
weiter nach aussen, die Tena spermatica. Hinter und zuwm Theal inner-
halb des Peoas liegen die Durchachnitie der Lnmbalnerven,

Die schisfen Bavehmuskeln, daven Sohichten sich dentlich von ein-
ander slheben, sind pumittelbar @ber dem Durmbeinkamime geschnitten
Tiasx Verhiltnizs fiwer Sehnen zur Schebde des Brefus vund
thtaedral, hond. ist aus der Zeichnung evsichtlich, so dass durfiber nichts
weiter hinzuznfigen ist. e Spinae il and. s springen als Eanten
noch in dem dnssersn Dnrisse doutlich vor.

Zum Behlusee bleibt noch @lrig, die Lage des folon descendens
zu lesprechen nnd Rindges fiber die Eriffnong desselben linzazofiigen,
die an dieser Gegemil ohne Verletzung des Peritonaewin dusilicbar ist
eine Operation, die von Callisen erwihnt, alicr znerst von laazzret
16539 ausgefihrt worde und Aeshdls den Namen der Callizen= Amisal’s
welyen kiimetlichen Afterbildung triigt

D diese Operation von den meisten Chingen deshalb der Er-
Gffny der Fecura iligen in der linken lllg!ﬂuﬂlg!‘_‘?Eud {uaeh Ladtre)
vorgezngen Wwird, wiill dus Colon descendena eine fxire Lage hat und

worden.

W, Brpune, Aks 5 Aud,

wegen des mnvellstindigen Peritonaliberzuges eine Tacision ohne Banch-
follverdotaing gestattet, so erscheint &3 aweckmissig, zunichst eine Be-
stimmung der Lage und dann Messnngen der vom Perifonoeum freicn
Wand dez Colon anf Grand méiner und der Pirogoff schen Durchechnitts
vorzonehmen. Es winl fir gewShnlich engegeben, dass das Colon des-
cendens am Ensseren Rande des Quadratus lhumborum lisze, und dem-
gemiizs bei vertikaler Schnittfilrong die Wunde am Sosseren Randie
divees Muskela angelegt. Es ergiche sich aber, dass diese Angabe nicht
unter allen Verhilmizsen das Richtige tifft. Am untoren Rande der
Wieren liegt allerdings das Colom weiter nach anssen, als in der Nihe
dez Darmhbeins; chenza hat der Quadrafus fumborum oben cing ge-
tingsre Breite als unten, so duss dicse Begel allerdings fur die Hehe
des dritten Lendenwivbelkirpers gelten mag; fir die tiefere Region da-
gegren st sie nicht zutrefiend. Hier, in der Hiille der Symphyse zwischen
2 ynd 4. und in der des 4 Wirbels, unterbalb der Nieren, alsa recht
eigentlich im Operstionafelde, deckt geradeza der Gnodratio igamborrieae
von hinten her das Cofen und muss somit zerschnitien werdem, wenn
man gicher aof letzteres gelungen will. Nur bel libermissigen Aus-
debnumgen, die sich nicht % constant wie man erwarten kinnte, bei
der Operation gefunden halien, hreitat sich der Darm eo wie nach vorn
undl jnnen, anch nach aussen hin aus (Poegeff, TIL B Tab 14) und
fiberragt nm ein Stick den fnsseren Rand des erwihnten Muzkels,

Es: wird somit der Schnitt, der am Bande des grossen Bumpf-
steeckers von dem Darmbeine an bis in die Gegond der 120 Rippe zu
filiren ist, die starke Sehne des AL franseersus abdairinis 2u trennen
haben, bis der Quadratus Tamborun freiliegt, vgd dann wivd man doreh
das Muskelfsisel des Tetztersn hindorehdringen missen, bis in die
retroperitonial liegende Fettlage hinein,

Nur in dem oberen Wuondwinkel kann man sich neben diesem
Muskel halten; oder iherhanpt oben, entaprechend dem schrigen Lanfa
diss Colan, den Schnitt mehr nach avswiits vor der Wirbelsinle fiiheen,
&0 dass die Wonde nicht genan vertikal lisgt, sondern schrig nach
oben und aussen geht.

Tet man durch die Fescie upter dem Quedvofue lumborum vor-
sichtiz hindurel bie in die Fettlage gelangt, unter genauer Fortfihrung
dar Schnitte in gleicher Linge mit der ersten Incigion, so dass man
sinen Wundtrichter vermeidat, so milt es, unter Bchonung der Niere,
die bei tiefom Btende (efr. Fig. 1) leicht das Operationsfeld verdecken
lann und dann vorsichtiz bei Seite geschoben werden muss, daa Clolon
an seiner freien Wand mit Féden s fixiren und zo edtiffien. Bei der
Unmielichkeit, das Banchfell von seiner Rickselte zu erkennen, wird

| man nur dans mit Hicherheit anf ein Gelingen rechnen kinnen, wenn
| sich duveh Messungen festspellen lisst, wie weit die Umschlagsiellen

des Banchfells durchschnitcich auséinander liegen, und in wie weit ihre
Lage zum Colen eine constante st

Bz crgib sich zonichst fie das Colom descendens, das ich hier
fmmer vormgEweise fm Auge behalte, nach Messungen an Durchechnitten
von gefrorenen Leichen erwacheener Minmer, dass  diese Distanz in
gerader Entfernung, alse nicht der Krlmmung der Darmwend ent-
sprechend, 2025 Millimeter betrug, wenn der Dhrm leer und eng
muEammengezogen war (in der Hohe zwischen 8. und 4. Lendenwirbel};
ferner, dass die freie Seite des Darmes, wie anf Tafel XVTI, nicht
nch hinten, semdern etwas noch einwiirts gewendet war, genan gegen
dan Winkel hin, dex Paoas und Quadrafi: lwmborum mit elnander
bildan; Bind die Dinndirme dagezen sehr aufgetrieben, dann wird
allerdings anch das Bauchfell zwischen Facas und Cofon ein Stibel
weit herahgotriehen, und das Calow durch den Zng der parictilen Baoeh-
fellplatte cin Stick weit um aeine Achse gedreht (Fig. 2), eo dnas
eeine freie Wand mehr nach aoawirts gericheet ist.

Ist das Colon dagemen selbst aufgetrichen, dann wird die vom
Banchfell freie Wand betriiehtlich grésser; ond kenn eine Breite von
Al=fi0 Millimeter gewinnen.

Aler pucl anf das anfgetriebene Calan schaint der Meteorismus
der Diinmdirme drehend sinzowivken; bet Vergleichnng dee Pirogoffachen
Abbildungen ergiebt sich wenigstens in gleicher Weise wie bel dem
contrabivten Colon, dass seine freie Wand etwes noch nnssen gewendet
war (ofr. Pivegafl LI B, Tab. XTIV, 2).

Da man bei Ausfihirong der Colotomie wobl oft cinen anfgetrie-
benen Bauch vorfinden wird, o halte ich diese Bamerkungen nicht fiie
iiberfifissiz.  Tch hoffe, dass sle mic dozu beitragen werden, die Ver-
meidung des Banehfells eicherer zn machen ale bisher, wo dieselbe a0 schr
Jdem Zufull Gberlassen Wiek, dase ein Dritithel aller Fille Banchiellyver
Jetznngen xeigen uind dadurch den Werth der Awassefschen Methode sehy
Pmblgmeﬁsd: erscheinen lazsen, wenn nicht asepiisch vorgesangen winl
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TAFEL XVIIL

Um die Vochaltnisse der Beckenorgane zur Ausicht zu bringen,
warde der letzte Querschnite des Rumpfes hart oberhalb der Symj’.‘uclg{ﬂis
cesignt pubis angelegt und nach dem unteren Ende des Krm-xhar:s
dJureh den Leichnam hindurchgefihrt.  Auf dissem Wege schniti die
Sdpe diec Tnguinalgegend. die dnssere Sehenkelmuskulator und die Schen-
kelkopfe nahe fhrer Mitte ansserhalb des Beckens, innerhalb des-
selbien Blase, Mastdarm und eine im Douglassehen Raume liegende: Diinn-
durmsshlings. Dhie Bitzheine worden in der Spina tachii getroffan, a0 daes
der Schnitt dem Ligamentum spinoso-igerum semlich genau folgte.

Das vorliegende Bild zeigt uns aleo zwei Partien; in der Mitte,
eingeschlossen von den Beckenknochen, I ohiwrator internus und- dem
Levator ant, den untersten Absehnitt der Abdominalhohle; seitlich da-
von die Gelenkapparate der Oherschenkel mit den dazn gehbrigen Mus-
kelmaesen umd den grossen Gefiissen.

Betrachten wir munichet das Mittelstick, begrenzt durch Scham-
heine, Sitebeine, Levator and, Tigamentum spinoso-sacrim und letzten
Krenzheinwithel. Die Harnblase, welehe stwa 100 Gramm gefrorenen
Urin, duneben aber keine Spur Luft enthielt, zeigte sich fast nm ihren
Tnhalt SMmme.ngeznge'n. g0 dase fhre Form nicht durel den Druck der
Wachbarorgane bedingt war, wie dies bei zahlreichen Piragoffschen Ab-
Bildungen sich vorfindst, bei denen die obere Blasenwand vielfach ein-
gebogen und zusammengefallen arscheint. Das Cadaver war eben ganz
frisch von mir zum (efrieren gebracht wordsn, nicht erst nighdem doreh
die Fiulniss sich (ase gebildet hatten, welche die Formen der Hik-
lungen verinderten. Die Eismazse wurde vorsichtig herausgelist und
die Wandungen noch im erstarrten Zostande shgezeichnet Man erkennt
dentlich das Chrificium wrethvee internwm inmitken eines Franzes von
Schleimhantfaltingen. Weiter nach vorn hebt sich die vordere Blasen-
wand aus der Tiefe heraus und bildet heim Usharschreiten der Beham-
beinsymphyse eine flache Convexitit nach innen. Dieser Backel ist
dorch die lichte Stelle in der Zeichnung wiedergegeben worden, auf
welche gerade der die Hamblase bezeichnende Strich hinfihrt, Die
Dicke der Blasenwandungen selbst war dem geringen Grade ihrer Amn-
fiillung entsprachend nicht mmbedentend. Dhie scheinbar koloseals Btirke

der hinteren Wand entspricht aber nicht dem wirklichen Cuerschnitt. |

Gerade an disser Stelle war die Wand sehr schrig getroffen worden.
Um die Lage und Form der Blase mit dem auf Tafel T. gegebenen

Duorchechnitte vergleichen su kinnen, ward der Eisklumpen sovgfiltig |

herapsgenormen und im Profil abgezeichnet. s lisss sich diea am
g0 leichter susfilbiven, ds mit der vorhergehenden Bcheibe nur eln Btick
der obeven Blazenwand entfernt worden war mit einem sehr kleinen
pnd flachen Absehmitt des Inhaltes. Beim Vergleichen dieser Eeich-
nong mit dem aof Tafel T. befindlichen Bagittalachninte, zeigle sieh eine
grozes Uebersinstimmung der Form.  Nor darin differirten beids, dass
in Tafel I der Stand des f_}:-:’ﬁcfwt wrethrae snlermian ein etwas hiherar
war ale der hier vorliegende. Auf jeden Fall aber ist eben damit die
Form und Lage der Blase bel jugendlichen und kviftigen Minnermn be-
stiromt, wie man sich aveh duoeh Talgausgliese iiberzengen kann, mueg
man nun dieselben dorch den Ureter oder durch die Tiethea ausfithren.

Bicher ist wenigstens die von Foflrawsch abgebildete Kugelform nicht :
eine den natirlichen Verhiiltniszen entsprechende. Von einem Elazen- |

halse, als von elner trichterfirmigen Verjlingung der Blase nach der
Harnrdhre zu, izt asch hier keine Hede.

Fiir sine weitere Ausdchoung der Blase ist, wie aneh die Ab-
bildung lehrt, genfigend Platz vorhanden. Das fettreiche Bindegewebe
zu beiden Seiten kann gut asesweichen, ebenso wie die Dimndirm-
echlingen mit dem Perifonaewm leicht von der ansehwellenden Blase
erhoben und verschoben werden. Ferner wird Ranm geschafft durch
Abplattong des Beefuni, sowie durch Entleerung der grmesen Venen-
plexus, bis schliesslich die Blase die Beckenhdhle fast alleln anaflilt
Mie dicsen Volumsverindernngen indern sich aech die Verbiltnizse des
Banchfells zur Blaze. Belon bei dem geringen Grde der Anfillung,
wie er hier vorliegt, war noe die obere Wand ond ein kleiner Theil
der Riickseite vom Bouchfelle dberzogen, so doss bereits oin Zugang
anch oberlalh der .‘_Jym}.\ﬁg.;js agsiew picdie, wenn gleich ein sclimaler,
vorhanden war, Es liegt auf der Hand, dass dicser Zogung npterhall
dez Banchfelles mit der sunehmenden Fillung ond Erhebung der Blase

an Breite gewinnen muss, Jm Text zu Tafel L ist ansfililich be-
sprochen woeden, welehen Werth die Ausdehnung des Beefum in dieser
Besichung lat.  Ein in das Reetun cingehrachter Colpenrymter hebt
hei satner Fiilleng bis zor Grisse einer Mannesfaust Blaze und Peri-
tomacum weit Gher dia Sywphyse empor und macht sic dem hohen
Steinschniti sehr gub mmginglich. Gesinmiger ist der Zugang an den
vom Perifonaenm frelen Stellen von dem Perinacwna ane. Man braucht
sich nor die Spitza des Messers im Orificium urethrae heranfsteizend
wm denken, om die Moslichkeit grosser Blasensinschnitte nach vorn,
den Beiten und hinten hin verstehen su kinnen.

Hinter der Blase liegt cin flacher Abschnitt des Banchfellsackes
mit einigen dureh den Sechnitt halbirten Schlingen des Jewm. Dahinter
| die Donglas'sche Falte, und ferner die bekannte Anshuchtung des Bauwch-

fells, der sogenannte Douglas'sche Baum. Derselbe zog sich in schriger

Richtung nech vorn mnd unten, und hesase eine Tiefe von 1% Centi-
| meter. Er enthiell etwa 20 Gramm gefrorenen Wassers, elne a0 ge-
ringe (juantitit, duss schon hieraus der frische Zustand des Cadovers
erkannt werden lkonnte.

Die Bapmenblischen, welehe wnmittelbar am Behnitteande lagen,
wurden durch Wegnalme von ectwas umgebendem Bindegewebe noch
| villig freigelept. Dledianwirts von ihnen bicmen anter scharfer Eriim-
| mung die Vasa deferentia nach vorn und oben zu ab, bis sie mit freier
[ langer Sehnittfliche endigan, Man erkennt fhe feines Lumen und die
Stirke ihrer Wandung, An fhrem vorderen Ende etwas nach auswiirts
markiren sich die weiss gehaltenen Querschnitte der Ureteren

Fig. 1. {merdurchschnict dorch das Beeken gimes 15jahigen Foaben.
Firogel, Fuse, T Fhb. 36, Fig, L
1. L Oherschembdlibple. 53 Grodse Troohasserea. 5 Sislabeitepies, L Mintdarm, siack durch Lufi s ekt
T Harshises, &, Olajer RSl far phrm 7. "0 G Sxlu balgs
% I UE cbdwrater feteress, W 10, A, glulwee waziear,

Der Mastdarm, der mit wenig Koth angefillt war, ward kurz
vor seiner letzten Endlrimmung getroffen. An fhm less sich genan
nachmessen, dags die Entfernung bis sur Afteriffoung reiehlich 9%, Centi-
meter betrng, Vergleicht man hiermit das Verhdltoies des Bauchfilles,
welehes bereits von der vorderen Fliche des Mastdarmes sich ginzlich ent-
fernt hat, ond onter Bildung des Douglaz’schen Raumeas noch 11 Centia
meter herabstieg, so ergiebt sich, dass dasselbe von der AReriffiung
reichlich 7% Centimeter entferut war, dass man also in dieser Hihe
am Mastdarm Operationen hitte onternehmen kinnen, ohne eine Ver-
letzung des Banchiellsackes beffirebten = miissan. Ea stimmt dieses
Verhilinies mit dem auf Tefel L vBllig fherein. Jedoch ist anch hier
| zu bemerken, wie eehr diea Verhaltnizs mit der Fillung des Becfum
weehselt. Mt der Fillong wird der vom Fevifonceum frele Theil
linger, mit der Entleerung steigt das Bauchfell Lerab.

Fir den Mastdarm tritt in dhnlicher Weize sowie fiir die Blnse
die Frage auf, welche Tt'r:rj'mrlu.-1-1:||1_g; des Bildes durch die verschiedenen
Volumsverindermngen zn Stande kommen wirde. Und zwar kann ea

gich anch bier um Volomuwnterseliode bedeutender Grissen  handeln
win die. Ecfibrng lelnt und aneh da: Experiment

; i der Injectionen am
Cadaver zelgl. . Der Baom der hierbei erfsrderlich ist, wird in dhn-

licher Weise geschafft wie bel der Bluse, Das Bindegewebe und das
Fett werden verdvingt, der Douglae’aclie Baum mit den Dirmen o=
hoben nnd Lei sehr starker Anfiillong des Mastdarms aueh die B[:;;p-
miach vormn und oben geriicke.  Beifolgzend: Abbildung aus Piragafa
Atles it in dieser Beziehung besonders insiroetiy. 2 I
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Es ist wenig zur Edoterung hinznzafigen. Die grocse Achnlich—
keit der einzeloen Formen mit meiner Abbildunz wird das Verstand-
piss weeantlich ereichtern. Ucher die Halfte der Beckenhohle wird
van dem stark susgedehnten Mastdarm ansgefillt,.  Letrterer ist xwel
Zall tiber dem Anus durchschnitten und vorher durch Loft gewaltzam
ausgedehnt worden, Die halbmondflrmige Falie it anch bei dieser
Anzdehnung nicht ansgeglichen worden, sondern springt von der rechien
Seite ans deutlich in die Hihle sichelihnlich vor.

Beuchtenswerth ist die Begrenzung des Beckenraumes. Der Schnitt
geht durch die Spina dechii und theilweize durch das Légesientunr
prinosg-gaeri, verlinft also swiechen dem Foveneen dechiodioum mafis
mnd minws. Dem entsprechend ragé vom Eorper des Siteheines heider-
seite ein Knochenzacken ziemlich weit nech hinten vor und an den-
selben schliesst sich in der ganzen Linge des Ligementusm apinaso-
saevaem an bis zum Krengbeinwirhel, Rechts jst dieses Band nor ene
Btrecke weit vom Kreuzbein an zo verfilgen und reicht nicht bis zur
Spitze des Sitzbaines wie links. Da das Tdgamenfun spinosa-smerm
eing horvizontale Richtong het, das Figamenfon  fubsroso-saerum in
mehe verticaler Richtung sofsteigt, =0 ist anch von letsterem nur ein
Yleines Stiick #n sehen. Man findet e am Krenzhein nach dem Rande
des (Flutasus hin, wo es dann vom anderen Bande abweichend sich in
die Tiefe verliert. Zwischen beiden Bindern Hegen links die Tasa
prdenda it dem sugehivigen Nerven; rechts sind dieselben herdits
weiter davon entfernt, und in der Nilhe der Sping dseléi zu suchen.

Beiderssits nach fnnen zu vom Lig. spinsso-saerum markirt sich
ein dunkler Streifen, der theils pach der Spinag fselki zich hinxieht,
theils mit der Fascie des M. obturalsr internus in Verbindung steht.
Es ist dies der obersts Theil des Levafor ami, wi. coccygeus. Der
Levator ani sehlissst wie ein muskoliser Trichter die Beckenhfhle nach
abwirts und wird deshalb nicht unsweskmissig mit dem Zwerchfelle ver-
glichen. — Alle Schnitte, die noch weiter nach abwiirts die Blase schneiden,
miliszen somit in den Bereich dieses Muoslels fallen und denselben ale einen
die Backenoresne begrenzenden muskulieen Ring zur Ansieht bringen.
Einen solchen tiefer angelagtan Quersehnite zeigt die hier folgende Figur.

Fig. 2. Ouerdurchuhnitt durch den
Cadaver sines Elterem Munnes,

‘3. Gpersbenkalicpte. 2 Maridars, L b A 4. S
Eaits oo WAL Cirt GlEmianm e,

raten Thell der kun k]

&

Figur 2 stellt einen Querschuitt vor, den ich durch das Becken
sines Alteréen Mannes anlagte. Er schnitt die Symplyse, ging links doreh
das Foranei ischiadicum minus, rechts noch etwae dapunter durch den
Sitsknorren; hinten verlicf er in der fihe der Steissbeinspitze. Man
arkennt sofort die dwch den Levafor awi nmgrenite Beckenlidhle,
welche Linten Mastdarm, eine Dinndermechlinge, Saamenblisclhen und
den Anfangstheil der Blage mit der Harnrohre enthali

Ta hier betrichtlich tiefer geschnitten wurde, so sieht men aoch
links den Glenellus inferior in volligem Fuzammenlinge mit dem wink-
ligen CHbturaior snteraus verlnnfen. Trotzdem it noch Donglasscher |
Baum mit Banehfell vorhanden.  Es ergiebt sich Jierans, dags der Stand

des Bamehfellzackes ein tiefersr war, ale bei den jugendlichen Cadavern |
| eines sliteron Mannes vou miv ausgefilirt wurden. Der Behnitt ist zwar

in vorliegender Tatel and Tafel T Nimmt man doen, disa bel neuge-
barmen Kindern ein hesonders loher Stand dez Bauchfells zum Becken
vorhanden ist, so wird sich dieses Verhiliniza als ein normales, dem
Alter entzprechendes, bezaichnen lassen, el daraus die Rezel ergeben,
bei alten Leuten gane besonders vorsichiiz bei Masidarmoperationen x|
verfaliven, um nicht das hier tiefer hinabreichende Banchfell an freffen. |
Fig 3 ist aus dem Atlas von Piragoff entnotmen uml verkleinert
wiedergesehen worden. Nach Piragoff's Anguben (Tedt, fase. IIE, p. 58]
wie der Cadaver eines erwachsenen Munmes durch Frost gehiirtet wor- |
den, bei dem eine geliillte Harnblase und gefillter Maatdarm vorlagen.
Der Behnitt ging durch den unieres Theil der Symphyze, ¥ Lisien |

ol e

unterhalb ‘des oberen Randes dérselhen, durch das Foramen. orals, die
Tuoberositat des Sitzheins, nahe an der Jucimera irchiodica miner and
der Tnzertion des Ligamenfum faberosi-sacrinue, und trat in der Hihe
der Sehwanzbeinepitee hinten aus.  Es ward die unters Fliche dea
Schuirte= aheebildet, s0 dass man wis bel der Tafel von oben nach
shwiirts in den Korper hincinblicks

Teher den Levafor ani selbet kinnen natfirich solche Durchschnitte
keine klare Anschauung geben, da nur ein géringer Theil zeiner Fazern
getroffen wird, Man wird ihn aleo nicht auf Grond soleher Ablildongan
Lin, sl= Zosammenschnfiver der untersn Beckensingewelde anflassen dirfes:

£ _

T e e A ==
Fig. 3. Darchsheist durch don uniersten Theil des Deckens sines ervenchisnem
Mannes miit goBilttem Mastdorm.  Firorof G5 10, &
301, Selsekalkiple. ¥ Masdane 0 Blawe b 5 Solsmkoigee: 5. Samibabueplice 0 i Gross O] ] nkain.
Vergleicht man diesen Drchechnitn der in gleicher Hihe wie der
hei Fig. 2 genommen ist, 80 sicht man, in welcher Weise der Raum
fir den gefillten Mustdarm gewomnen wirde. Man erkennt aber anch

| deutlich, dass zugleich mit der Mastdsrmfiillung eine Erhebung des
| Thouglas'schen Banmes und der uatersten Diimndarmechlingen verbunden

wars denn von all diesen Theilen ist anf diesem Schnitte nichts mehe

| corhanden. Zwischen Blase und Mastdarm zelgen sich nor die Bchnitte

der Saamenblischen, dip lso mit dem erhobenen Blasengrande auel
weiter hinauf fiber die Schnitfliche getreten sind.

Ausserhalb der Beckenhihle bat man beiderssita die am Halae
meschnittenen Ohersehenkelknochen mit den Gelenkbiindern; und danehen
die Muskelgruppen mit den grossen Gefiissen. Da die Kopfo nur nach
innen und oben eine Kngelgestalt zeigen, 0 wird jeder Transversal-
sechmitt der in der NWihe ihrer Mitte durehgeht, anch ein Stilel des
Halses mit treffan, und deher jo weiter nach abwilrts such smsomehr von
der Enselgestalt abweichende Formen hervorbringen.  Nue der innere

| Contour witd noeh einen Kreisabechnitt darstellen, nimlich da, wo dis

Ligamentum teves aus der Tiefo heraosateigt und sieh in die Grobe wm
Eopfe selbet inscrivt. Weiter hinauf’ zeigen sich die Gelenktheils hesser

Fiz. d. -Querschritt durch dz: Becken sines Uiteren Mannes in der Hibe des
Ligameeatiinn  sperass-aesirii.
L 1. Obereleukaieipre = Masslind. “t:'}'_"'“""‘;;,...".,'.;.’:.".:.‘r”’”“’*' [ Ticeaws Tade den Krougbeiio

Fig. 4 stummt von der Relhe von Trarchechnitten, die an dem Kirper

etwas hiher gefithrt als der anf der Tafiel abzebildets, ist aber deshalb gut
vergleichbar, weil er die ganie Linge des Lagemeatum spiwaso-sacrm il

AMan eckennt die Kipfe des Oberschenkelknochen in fhren Pfannen
pehez halbire.  Von der Symplysis ossiwue pubis, die in Folze der
stiirkeron  Beckenneigiug  Leteiehilich tiefer lag, ist noch nichis
sehen. Dagegen xelgt sich schr gut dae Verhiltuias des Baamenstranges
zu den grossen Schenkelgefizsen. Enptsprechend der schon aben er-
wihntes tieferen Lage der Fingeweide hei dlteren Leoten hat man hier
cine Menge von Dormschlingen vor gich, di wo auf der Tafel nor
woch ein facher Abschnitt vom feww vorbanden war.
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TAFEL XIX.

Esx erachien mir winschenswerth, der Baithe won Querschnitten |

noch sinen Frontaldurchsehnite des Beckens hinznzofiigen und zwar
inen solchen, der die Verhilltnizse der Hifigelenke miplichat gut
sur Anschaunmg brfiehie. Nach mehrfachen Versuchen tberzengte ich
mich, dass dag eine bestimmte Heltung der Beine nothwendig eai, di
hei der Rickenlage des Cadavers die Beine gewdhnlich so nuch auswirts
gerallt =ind, dass die oberen Theile heider Oberschenkel, nimlich Kopf,
Hale und Schaft nicht in der frontalen Ebene des Kérpers liegen md
anch keine gemeineame Ebene mit einander Bilden. Nur dann, wenn
man die Schenkel so weit nach elwirts mollt, dess die ‘meiialen
Rander beider Fisse sich in fhrer ganzen Liinge "berihren, liegen
beids Oberschenkelknochen mit Schaft, Hals und Kopf in einer ge-
meinsamen Frontalebene.

Teh hand daher die Fisse des fiischen Cadavers eines. muekel-
kriiftizen 35 jilwigen Handarbeiters, der seinem Leben durch Erhingen
sin Ende gemacht hatte, vor dem Frieren feat an einander and filhrte

welcher der vorliegenden Abbildung mm Grunde Legt
Dier Schnitt doveh das Becken und dic Hifizelenke gelang in be-
friedizender Weise: die Symmetrie beider Beiten ist mahern eine voll-

kommene =i nennen. Nur der Schaft des rechten Oberschenkelknochen |

it micht in seiner gesammten Linge getroffen worden; der grosse
Trochanter nur zum Theile sichtbar, der Anfang der Disphyse darunter
noch stellenweise von Weichtheilan bedeckt. Kopf und Hals der Ober-
schenkel dagesen wirden ziemlich genau leibive. Am Becken ging
der Schnitt dureh die MGtte der Pfannen und verlief durch die Lénge
dea Ligamentute feres suf beiden Seiten.  Ausserdem ging er durch
das Foramen obfuraterium und die Darmbaine. Das . Promontorium
ond dis Bitsknorren blichen unbesfibet in der hinteren Hilfte des Pra-
parates lisgen, Man sieht somit von vorn nach hinten in die Becken-
hihle hinein und hat alss zur linken Hand die rechte Beite des Ca-
davers, sur rechten Hund die linke

Die Abbilding zeizt das untere Ende der Abdominalhihle, be-
grenzt oben durch die Durchsehnitte der drei platten Beuchmuskeln,
weiter nach abwirts durch des nach innen zu ziemlich stavk voraprin-
genden Wall des Tliopsoas, der lateralwirts von seiner centralen Sehne
den Newvus evuraliz in sich bivgt

Fwischen diesen muskuldsen Wandungen legen die Divme, und
peichen Dbiz zur Harnblese herab, deren vorderes Fade so getroffen
worden iat, dass die Hihlung gerade noch eriiffnet wurde. An den
Drrtndurehechnitten, die oben wehr dem Jejususn, unten mehr dem
Jieww angehGren, wie man leicht aus der Beschaffanheit der Schleim-
hant erkennen kann, ist ersichilich, dass die Darmechlingen vielfach
ihrer Lénge nach getroffen worden. Man but viel weniger einfache
Querschnitte vor sich als dies hei den vorbergehenden Abbildungen
des Bompfes der Fall war. FEs milssen somit die Darmachlingen eine
mehr der Lingrachse des irpers parallele Richtung verfolet haben.

Von den einzelnen Darmtheilen erkennt man am oberen Rande
de= rechten Pooos den quergeschnittenen Procesius seiviforods, an der
medizlen Seite der linken Fena sfaee den Querdurchachnitt des Mazt-
darmes.  Letterer worde pash Vollendung der Zeichnung -noch im
erstarrten Zustande In Bediehung anf seinen Verlaef besonders unter-

sucht. Er stieg hinter dem Douglag'schen Raume in der linken Kirper- | nnteren Beckenapertur einnelmen, wie verschisdene Albildungen von

hiilfte mohe an dor Mittellinie in die Hohe, bog denn am linken Proax
scharf nach vorn ab, so diass er in die Schulttebens fel, nnd zog sich
dann unter Bildung eines grossen nach vorn gerichteten Bogens etwas
in die rechte Korperhilite hiniiber, wm sich dann naeh Hiake und kinten
an das Colon descendens anzuschliessen, welches mit seiver Selniti-
fiiche oben an den linken platten Bauclmuskeln zo erkennen iz Er
zeigte somit in seinem unteren Theile eine Abweichung von dem ge-
wihulichen Verlaofe, wie er soch im Atlss von Pirogoff, fasc. I B,

| Wersuche nachweisen,
nach dem villigen Erstarven des Korpers den Frontaldurchechnitt aos, |

| Flesura iliaea hinauf

Tab. XV, Fig. I abzebildet ist; stimmt also anch nicht vollstindig
it den Verhiltnizsen suf Tafel T und IT fberein.

Man kann sich durch Ausgiisse mit. erstarvenden Massen leicht
davon fihergeugen, dass in einzelnen nicht gar =u seltenen Fiillen die
& farmige Kriimmung des Recfum in frontaler Richbung am Ereuzheine
micht scharl ausgeprigt ist; Varietiten, die durch die versehiedene Lange
des Mesoreotuent bedingt sind.  Ist letzteres stark avagehildet und weit
hinabreichend, so ist dic Lage des Rectum dadorch freier und von dem
Fustand der Nachbarorgane abhingiger. Kiirze und Straffheit dieses
Alesenterium bedingen eine fistere und conmstantere Lage des Darmee.

Ehenso izt der Einfloss seiner Anfillung und der Festigheit seiner
Wandungen hierbei fin Aunge au behalten. Starke Tothanhiiufungen
und grogse Behlaffheit seiner Wande vermégen die ursprimglichen Krim-
mungen betrichilich anszgleichen.

Fa lest gich durch £

=

wie 5 anch die Elini-
echen  Beobachtungen
am RKrankenbette er-
geben, dass man im
Btande ist, mit volumi-
nosen ond langen In-
strumenten die Erim-
mungen des Mastdarmes
e weit anszugleichen,
uwm  sogar bis in die

zu gelangen. Man kann
aunch nur suf diese Weaise
fromde Kivper, die von
ansgen hineingeschliipfi
sind und sieh in dem B
Kriimmungen, festze-
Eeilt haben, mit der
Fange fussen und gliick-
lich heransziehen.
DieHarnblase ent-
hielt nur wenig Urin ]
und) wir fest om dheen g kot e i Tl bijialvtan
gelroranen Hifeeliokes, L)
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teenmt iiber den Querachuitten des Leeafor and, An beiden SBeiten des
leteteren schliessen mich die Durchselinitbe des Olfurator tafernus an,
der seine Begrommng nsch abwirts doeh die Hembrana  obfuratoria,
seitlich durch die Beckenknochen erhilt.  Verfolgt man den Raom
awischen Diirmen ond Becken Leideorseits von der Blase nach anfwiirts,
geht man elao unter dem Bauchfelle in e Hihe, so kommt man zo-
ndiehst anf zwel ovale welssgehaltene Querschnitte, welele die Liganenta
lateralia vesicas darstellen. Bie legen von der Blase welt entfernt, weil
dieselba klein und contrabirt war, Eine sngefullte Blase winde sie an
ihrer oberen Fliche tragen und zogleich den ganzen Ranm in der

Pivogorf eeigen.

Weiter anch sufwiivis in dem gleichen Raume swiselhen Bauchfell

| and Becken liegt das guergesclmittens Vs deferens uml duriiber dic

Vena obfwratorin, Necvus obfuraforive und cine lleine Ariede.

2 e
Haunptarterie zum Forauwen olfuratoriom ging von der

pifaatiice ali,

war Tesa

Endlich gelangt wen aof demy begonnenen Wege
Arteria iliaca. Beide Gefiisae liegen an der inneren Wand des Paons,

| wie e3 aonch die vorhergehenden Querschnitte des Rumpl'ea w3 s g b
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aneh die Arterie fir den Operatenr leicht zo erreichen ist, ob namentlich
di¢ Verhiltnisse des Bauchfells eine gefishrlose Unterbindung gestatten.

Man hot sich vielfach doreh die Xihe des Baochfidls hesinfiussen
lassen, um bei Blutongen hoch am Oberschenkel die leioht erreichbare
Femoralis am Poupartischen Bande anstatt der fligea zo unterbinden, ohne
jedoeh zu bedenken, dass gerade an der Femoraliz die Menge der abgehen-
den Aeete fusserst unginetiy fiir die Herstellung eines Thrombus ist.
Bei keiner Ligatur sind in Folge dessen so viele und so heftige Nach-
blatungen beobachtet worden, Nun sind sber die Gefahren von Seiten
dez Bauchfells in der That nicht so zross, und lassen sich such file den
Ungefibten eicher umgehen, wenn nur der arste Eingchnitt nahe am Liga-
weentum Poupartii gemacht wird, Man hat nach Abtrenmung des Obliguenws
internuz und Transversue die Fascia franseersa einzuschneiden, nm dann
leicht mit den eingesetzien Fingern das Baachfell im lockeren Pinda-
gewebe nach anfwirts schicben zu kinnen. Eine kleing Lymphdriise
pllegt divekt sof der Arterie zu liegen und deren Lage i markiven.
Wur zweicrled ist zu vermeiden, was in den Lehrbiichern nicht genfigend
betont wird; nimlich das Eindringen unter die Faseie ifiaca und die
Verletzung der starken Vena civewmlers ifium die quer nach aussen
iiber die Arterie hinweglinft. Gerade weniger Gelibte dringen leicht aus
Angst vor Verletzung des Bauchfells zu tief cin ond withlen dann, ver-
zeblich die Arterie suchend, in dem Muskelfieische des Tliasus wnd Prons

Man wird die Ligatar der Tlinea ederna gerademn an Stolle der
der Fmoralis unter dem Poopartischen Bande 2o zetzen haben.

Auch die Statistile spricht entschieden zo Gunsten dieser Oparation.
Norris bat fiber 100 Operstionsfille verzeichnet, von denen 78 einen
giinstizen Ausgang hatten,

Dia Artevin hypagasirica, an deren Abgangestelle wir uns aul dev
vorhergehenden Tafel befanden, ist auf dieser Abbildung bersits in ihre
Aeste serfallen, welche sich durch fhre Lage zmm Durchtritt durch
die Jncisura ischiadice nach ansen vorheveiten. Letztere Tegt nahe,
Y, Centimeter unter der Schuitflinfe. Man erkennt daher die Gefizse
ansserhall des Bockens mum Theil wieder, da eins Anzahl der nach oben
steigenden Asste, wie der Glubnea, doppelt geschnitben wurden. Wedter
nach riclkwirts von den Stimmen der utsea und Techizdice zeigen sich
die michtigen Durchsehnitte der gleichnamigen Venan und 2wischen diesen
die Theile des Pleze saevalis, die sich weiter unten zum Nerrus isehindicus
vereinigen, der mit seiner grossen Sohnittfliche bereits auf dem nichsten
Durchechnitte erscheint.

Je nach dem Grade der Beckenneigung wird bef Transversalschnitten
anch das Thiosacralgelenk verschieden geschnitten. Es kaan daher nicht
Wonder nehmen, dass die Formen dieses Gelenks Del Querschnitben des
ganzen Korpers so verschieden ausfallen. Vergl. Pirogeff, a. a. 0. Fase
JIT.  Tab. 15. Fig. 8 = ff.

Dass man hier sin wirkliches Gelenk vor sich hat, ist schon aus der
Betrachinng dieses Dorchechnittes ersichtlich. Man erkennt  dentlich
Jie Gelenkhihle, dis dieselbe umgebenden Enorpelfiichen, und den ez
Clelenk fixirenden Bandapparat, Der Gelenkspalt ist ziemlich ausgedehnt,
und links durch den constant vorkommenden Vorsprung des Hiftheina
winklig gebogen. Die Enorpelitiche am Krenzheine st die stitlcers,
was auf der vechten Seite vom Zeichner Gibersehen worden et

Vorn lisgt das Ligamentum pacyoiliacum onterits, eine achwache
Bandmasse, welohe nicht viel zu tragen hat, und sich mehr wis eine Ver-
stirkung des Periostznges ausnimmt, der vom Ereuzbein nach dem Hilft-

Tein iiber das Gelenle weg hinfberzicht. Hinten dagegen findet sich das |

machtige Lipamentum saersiliacum interosaenin (Dichat), singepackt in
den Winks]l des Ereusheins vnd Hifibeinhackers; nnd  nnmitielbar
daraufliegend, wnd kanm von ihm zu trennen, die Fevche suskleidend, ans
welches die Streckmuskeln der Wirbelsiule entspringen, das Ligasmentum
ilivsacrale posticum. An diesem kolossalen Bandapparat, der einen fihn=
lichen (egensatz zn den Bindern auf der Vorderseite bildet, wie die
Pinder der Fosssohle @ densn des Fuasrfckens, ist das
den Hitftheinen aufgehangen.

Vergleicht man den beim aufzericl
stehenden Beckenring mit einem Gewilbbogen,
slule mit fhwer Basis, dem Kreuzbein, eingefiigt ist, so bildet allerdings
das Ereunsbein den Schlussstein, insofern es die Lilcke swischen den Hidi-
bainen schlicest. Es verhilt sich aber gerade entgegengesetzt wie ein daz
Gewalba von oben ler schlieszender wid Adealalb dnszelbe suseinander
pressender Sohlussatein, Es richtet eainé breite Fliche nach abwirts,
o nach aufeirts, ist demnach von unten her in den Gewalb-
Tigen hineingeschoben mnd Jurch die starken Binder darin anfeehangen.
a0 dags der Kirper mittelst der Wirhelsfnle nicht die Filftheine driickend
ansemandertreib, sondern wie in ginem federmnden Apparat hefestizt, durel

geine sclunal

. Brawne, Adlas i Asi
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die Binder getragen wird, welche die Hiftheine nach hinten snssmmen-
zichen tnd &n des Krenzhein anpressen milssen. Alle Sifsse somit, die
vrim nnten her knmmen, werden durch dissen Gelenkapperat gehrochen,
s dass sie nur shzeschwiicht anf die Wirbelsule md deren Inhalt @iher-
tragen werden.

In beifoigender Fignr gehe ich eine Copie eines meiner friiieren
Dhurcheckmitie, der besonders schin diese Gelenkverhilmise wiedergieht.
Dias Bild stammt von dem lteren Manne, dem anch Tafel IX entnommen ist.

Fig. 1.
1. Kreoatain. & Alssbalit des leisien Tendemuirials 3 HONtana 4. Arteriss, (Hues B Tewes Hissss.
G Mo glatwed mos 7. Ma. gietenl el G N danl 0 N crorwien

Bai dar grossen Symmetris, welehé die Knochen auf dissem Dhurch-
schinitte zoigen, ersicht man sehr deutlich, wie die hinteren Verspriinge
der Miaftheive besondors geeignet érscheinen um sine miglichst faste
Verbindung mit dem von vorn her eingeschobenen Kreuzbeine ‘herzu-
| stellen, Man erkennt ferner, da das im Holzschnitt wisdergegebent
| Becken an der Sping ilei ant. inf. und iiber dem Fromontorium getroffen
ward, dass ee vorn tiefer und hinten hiher geschnitten wurde als das auf
der Tafel abgebildete des jingeren Mannes, Hs muosste also bedeutend
weniger geneigt sein als lotateres.

Thas Gelenls mit painen Ancmalien steht in causlem Fusammen-
hang mit der ungleichmissigen Entwickelung des Beckens. Es ist
von Litzmann und neusedings von Bpiegelberg die Anchylose dieses
Gelenkes in seiner Besichung sum schrig verengten Becken untersncht
worden, Der berwiczende Drnck auf die eine Beckenhiilfte kann ebenso
wie dia einseitige Atroplic der das Iliosacralgelenk  begrenzenden

i
=
Fig. £. Durchecheltt sines schrig vercoghen Beckens mit Anchylose der Dicswcral
symphyse, {Copid ass Spdegelberg, sur Lekrs v selrdgoarenglen Becken JETI)
1. Ehbeie, 5 Kradem, L Wk der nbevarisbobon Biadabale orsebin 1, el 2 Wranrwinisd
L lake Missaerifuestur. 0 Ferawer wad, sacr. don’, . Krsiskalckanst

Knochen #u einer schrigen Verschisbung des Beckens fihren. Ist der
ginseitiy Oberwiegende Drock das veranlassende Moment, =0 legmmt es
mit der Verschichung der Gelenkflichen an einnnder zum Schwund der
benachbarten Knochenpartien und Sklersse derselben, welche denn im

Flg. 8. Durthechnitt eines achriiy veraoghen Beckens ohne Aschylose der Iinzaeral-
aymypbyss, (Cople aus Spiegellery, siee Lekre von selivlg cereughen Beoken 1271}

I, Wittahe 3 Kradele L Rrecdalniomal, L Merasdbes st wis L. Gelozkepalie,
weiteren Verlaufie xur Aunchylose des Gelenkes fiihren kann, Aof der
andern Seite muss der primire einseitize Knochenschwund mngleiche
Vertheilung des Druckes der Rumpflast und so die bekannten weiteren
Consequenzen nach gich aichen
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TAFEL XX.

Dm die Verhdiltniese der Beckenorgane eur Amnaicht =1 bringmf,
worde der letzte Querschaitt des Rumpfes hart oberhalb der E‘ympﬁ:.l‘ita-
ousinm pubie angelegh gnd nach dem unteren Ende des Iﬁmh&nn!
durch den Leichnem hindurchgefihrt.  Auf diesem Woze Btllu:l:ltl die
Zige die Inguinalgegend, die fassere Sehenkelmuskulatur und die Schen-
Eelkipfe nohe ihrer Mitte muaserhaib des Beckens, innerhnl.l: daa-
slben Blase, Mastdarm und eine fm Donglas'schen Raume liegende
THinndarmschlinge. Die Sitzbaine wurden in der Spina dsehii geiroffen, e
daza der Schnitt dern Ligamentum spinoss-amerum ziemlich genan folgte.

Dus vorliegende Bild zeige uns also zwel Parien; in der Mirte,
eingeschlossen von den Beckenknochen, 3. obfurator infernus und dem
Levator aii, den untersten Absehnite der Abdominalhiille; eaitlich da-
vom die Gelenkspparate der Oberschenkel mit den dazu gehbrizen Muos-
kelmassen und den grossen Gefiasen.

Betrachten wir munichst das Mittelstiiel, begranat durch Seham-
beine, Sitzheine, Levalor ani, Ligamenium DUA0ao-3acrtin und letzten
Ereuzbeinwirbel. Die Harnblase, welche gtwa 100 Gramin gefrarenen
Trin, dansben aber keine Spur Loft enthielt, zeigte sich fest um ihren
Tnhalt znsammengesogen, =0 dass ihre Form nicht dorch den Druck der
Naghbarorgane bedingt war, wis dies hei zahlreichen Pivogoffsehen Ab-
bildungen eich vorfindet, bei demen die ohere Blasenwand vielfich ein-
gebogen mnd musammengefallen erscheint. Dae Cadaver war ehen ganz
friseh von mir zam Gefrieren gebracht worden, nicht erst nachdem durch
die Fiulsiss sich Guse gebildet hatten, welche dis Formen der Héh-
lungen verinderten, Die Eismasse wurde vorsichtiz heransgelist und
die Wandungen noch im erstarrten Zustande abgeseichnet. Man erkennt
deatlich das Orificium wrefirae internem inmitten eines Kranzes von
Sehleimhantfaltungen. Weiter nach vorn hebt sich die vordere Blagen-
wand aus der Tiefe herane und bildet beim Usherschreiten der Scham-
beinsymphyse eine flache Convexitit nach ionen. Dieser Buckel ist
durch die lichte Stelle in der Feichnung wiedergegeben worden, aof
welche gerade der die Hamblase bezeichnende Strich hinfibet. Tie
Dicke der Blasenwandungen selbst war dem geringen Grade ihwer An-
fillung entsprechend micht unbedentend. Die achsinbar kolossale Stirke
der hinteren Wand entspricht eber nicht dem wirklichen Querschnitt.
Gerade an disser Stelle war die Wand sehe schiilg getroffon worden,
Um die Lage ond Form der Blase mit dem aaf Tafel I gegebonen
Durchschnitte vergleichen zu kinnen, ward der Eisklumpen sorgfiltig

heranagenommen und im Profil abgezeichnet. s liess sich dies um |

g0 leichtor anafibren, da mit der vorherzehenden Scheibe nov ein Btick
der oberen Blasenwand entfernt worden war mit einem sehr Kleinen
wnd flachen Abschnitt des Inhaltes. Beim Vergleichen diessr Zeich-
nung it dem anf Tafel L bafindlichen Bugittalschnitte, zeigte sich sine
groese Uebereinstimmung der Form, Nur darin differivten beide, doss
in Tafel 1. der Btand dea Oriffciiem wrethrae infornun ein ebwas hitherer
war als der hier vorliegende, Auf jeden Fall aber ist eben damit die
Form und Lage der Blase bei jugendlichén und keiiftigen Minnern be-
stinmt, wis man sich avch durch Talgeusgiiese Gberzengen kann, mag

Bicher ist wenigstens die von Kofdrouwsch abgebildete Eugelform nicht
eing den natirlichen Verhilinizsen entsprechende. Von ecinem Blazen-
halze, als von einer trichterfirmigen Verjingung der Blase mach der
Harnrihre zo, et anch hier keine Rede.

Fir eine weitere Avsdehoung der Blase ist, wie nuch die Ab-
bildung lehet, genfigend Plate vorbanden. Das fettreiche Bindegewebe
zn heiden Seiten kann gut susweichen, ebenso wie dis Dimndarm-
schlingen mit dem Perftonacum leicht von der anschwellenden Blase
erhoben und verschoben werden. Ferner wivd Raum geschaflt dusch
Abplattang des Becfuse, sowie dorch Entleerung der grossen Venen-
plesue, bis sehliesslich die Blaze die Beckenhible fast allein ausfulls,
Mit diesen Volumsverindémngen @ndem sich auch die Verhiilinisse des

wie er lier vorliegt, war nur die obers Wand ond ein Keiner Thedl
der Rickscite vom Bauchfelle fberzogen, so dass bereits cin Zugang
anch oherhalb der Symphyie ossium pubia, wenn gleich ein echmaler,
vorlanden war. Es liegt auf der Hand, dass dieser Zngang unterhall
des Banchfelles mit der sunehmenden Fillong ond Edhchung der Blase

| Borichung hat. Ein in des

| Volumsverinderingen zu SBtande kommen wiirde.

an Breite gewinnen mmss Im Text 2u Tafel L st unsﬁ'llgr.lic:l.\_ be-
sprochen worden, welchen Werth die Ausdelmung des Recfum in disser
Rectiea et'ingehmc-.hw ﬂulpeu:y‘nter heht
bei seiner Fillang bis ur Grésse einer Mannesfuust Blaze und Pari-
lonaewm weit Gber dia- Symphyee empor und machi sie dem hohen
Steineehmitt sehr got zoginglich. Gerfumiger izt der Zogang an den
vom Peritsnacum freien Stellen von dem Perinasun ans. Man hrancht
sich nur die Spitse des Messers im Orifieium wrethrae heraufeteigend
s denken, um die Miglichkeit grosser Blasenainschnitte nach vorn,
den Seiten und hinten hin verstehen zu kinnen.

Hinter der Blase liegt ein flacher Abechnitt des Bauchfillsacles
mit einigen durch den Sehritt halbirten Schlingen des JBlzwem, Dahinter
die Douglas'sche Falte, und ferner die bekannte Aushuchtung dez Bauch-
follg, der sogenannte Dongles'sche Raum, Derselbe zog eich in schriges
Richtung nach vorn und unten, und besass eine Tiefe von 1% Centi-
meter, Er enthielt etwa 20 Gramm gefrovener Flassigheit, cine eo ge-
ringe Quentitht, dass sthon hisraus der frische Zustand des Cadavera
erleannt werden konmte.

Die Saamenblischen welche unmittelbar am Schnittrande lagen,
warden duech Wegnuhme von etwas umgebendem Bindegewebe noch
villig freipelegt. Medianwirts von ihnen biegen unter scharfor Friim-
mung die Vasa deferentia nach vorn und ohen zu ab, bis se mit freier
langer Bchnittfiche endigen. Man erkenmt ihe feines Tmmen und die
Stivlee fhrer Wandung, An ihrem vordersn Ende ctwas nach auswirts
markiren sich die weiss gehaltenen Querschmitte der Ureteven.

Fig. 1. Quevdurchschoath dareh das Becken eines 15 fibrigen Enaben,
Pirogoff, Fose TIL Tok 16 Fag. L
£ Groee T a A3 i. Maridarm, sark dersk Luaft awpodsial.
Homd dee T T
0t Byt otorans, Ui B, 0, gticm ceisiuas,

18

1. G, 3.
b Maralinse. €. Clanic

Der Mastdarm, der durch weniz Koth angefillt war, ward kurz
vor eeiner letaten Endkriimmumng getroffen. An ihm liess sich genan
nachmessen, dass die Entfernung biz zur Afterdffuung veichlich 8% Centi-
meter betrug, Vergleicht man hisrmit das Verhiltniza des Bauwchfelles,
welches beveits von der vorderan Fliche des Mastdarmes sich ginglich ent-

a4 fernt hat, und nnter Bildung des Douglag’schen Raumes noch 1'. Centi-
man nun dieselben durch den Urster oder duveh die Drethen ansfithren. |

mater herabstieg, s0 ergieht sich, dass dasselbe von der Aftediffiung
raicklich 7' Contimeter entfornt war, dass man sleo in dieser Hohe
am Mastdurm Operationen hitte unternelimen kinnen, oline cine Ver-
leteung des Bauchfellseckes beflirehten sa milssen. s stimmt dieses
Verhiiltnias wit dem auf Tufel L villig tberein, Jedoch st auch hisr
m bemerken, wie seht’ dies Verbiilindz mit der Fillong dea Beotum
wechselt. Mit der Flllung wird der wom Peritonaewm freie Theil
linger, mit der Entlecring steist das Banelfell herab.

Fir den Mastdarm tritt in dholicher Welse sowie fir die Blase
die Frage auf, welche Verinderung des Bildes durch die verschisdenon

Und zwar kann es

| #ich auch hier wm Volomanterseliede bedentender Grissen Landeln,

| wie die Ecfahrung lehrt und anch das Experiment der Injectionen am
Banelifells zur Blase. Behon bel dem geringen Grade der Anflillung, |

Cadaver zeigt. Dor Raum der hierbel evfordedich ist, wird in fho-
licher Weise geschafft wie Lei der Blase. Das Bindegewebo und das

Fett werden verdeingt, der Douglagsche Ranm mit des Diemen -

hoben und bel schr starker Anfillong des Mastdarms aueh dia Blasa:

mieh vorn und oben gerfickt.  Ohige Abbildung aus Pirogafs Atlas,
Fig, 1, izt In dieser Bezielnng besonders inAtretiv,
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Es it wenig sur Erlfuterung hinzesofigen. Dis grosse Aehulich-
keit der einzelnen Formen mit meiner Abbildung wird das VerstEnd-
niss wesentlich erleichtern. Ueber die Hilfte der Beckenhihls wird
von dem stark ansgedehnten Massdarm avsgefillt.  Letzterer ist zwed
Zoll @ber dem Anue dorchschnitten und vorher durch Linft gewaltsam
ausgedehnt worden,  The halbmondformige Falte ist auch h-m dieser
Anedehnung nicht ausgeplichen worden, sondern springt von der rechien
Seite aus deutlich in die Hohle sichelihnlich wvor.

Beachtenswerth st die Begrenzung des Beckenmomes. Der Schnitt
geht durch die Spina deehil und theilweise doreh des Figamesfim
ipinoss-gacrnm, verlinft also awischen dem Foramern dseliadicumn majie
und minus. Dem entzprechend ragt vom Korper des Sitxbeines beider-
seits ein Enochenzacken semlich weit nach hinten wor und an den-
gelben schlivest sich in der ganzem Linge das Ligasmentum  spinaso-
gaorion an bis zom Krenzheinwirbel, Pechts izt diesea Band nur sine
Btrecke welt vom Ereuzbein an zu verfolgen und reichi nicht bis zur
Bpitze dea Bitzbeines wie linka. Da das Ligamenfum spinoso-saerim
eine horizontale Bichtong hat, das Cégesneesbum fuberoro-sasrum in
mehr verticaler Richtong anfateigt, so st anch von lstzterem nne ein
kleines Btitels #u sshen. Man findst ez s Krouzbein nach dem Rande
des Futweus hin, wo e dann vom andeven Bande abweichend sich in

die Tiefe verliert Zwischen beiden Bindern liegen links die Vasa |
pudendz mit dem zugehirigen Nerven; rechts sind dieselben bersits |

weiter davon entfernt, vnd in der Nihe der Spina dschii zu suchen.

Beiderseits nach innen zu vom Liy. spinoss-aacrim markivt sich |

gin dunkler Streifen, der theils nech der Spine daefel sich hinzieht,
theils mit der Faseie des I obturaicr inlernus in Verbindung eteht.
Ea ist diea der an den Leeafor ani enschliessende M coccijyess. —
Alle Schnitte, die noch weiter nach abwiirts die Blase schneiden, milesen
gomit in den Bereich dieses Muskels fallen und denselben sls efnen
die Beckenorgane begrenzenden muskulisen Ring zor Ansicht bringen.
Tinen solchen tiefer angelegten Querschnitt zeigt die hier folgends Figur

Piz, 2. Qoovdnrihsthaltt durch den astersten Theil dir Deckenhible
Oadpver eines Hlbaren

. 1. fmrethenkelks) 0 gprdarm. 3, Hamblass. 4. b Schical fiiss. G Stmtamladmpies.
- o e I!-u.orw-nnmul.ﬁ.lmﬁlin. a

Figur 2 stellt einen Querschnitt vor, den ich durch das Beeken
eines flteren Mannes anlegte. Er schuitt die Symphyse, ging links doveh

das Foramen tschiadicum minus, rechts noch etwea daronter durch den |

Bitzknoreen; hinten verliof er in der Hohe der Bteizsbeinspitee. Man
erkermt sofort die durch den Levator ani umgrenzte Beckenhithle,
welche hinten Mastdarm, eine Dimndarmschlinge, Bamenblischen und
den Anfangetheil der Blase mit der Harnrihre enthiilt,

Da lici betsichtlich tinfer geschnitten wurde, so geht man anch
links den Gemellus fufevior in villigem Zusammenhange mit dem winl-
ligen Oblwrator interniz verlanfen.  Trotzdem ist noch Donglas'seler
Raum mit Bauchfell vorhanden, Es ergieht sich hierans, dass der Btand
e Banchfellsackes in Geferer war, ils el den jugendlichen Cadavern

in vorliegender Tafel und Tafel IT. Nimmt man dawm, dass bei neuge- i
bornen Kindern ein besonders hoher Stand des Bauchfells zum Becken

vorhanden ist, so wird sich diesss Verhilinias als ein normales, dem
Alter entsprechendes, hezeichnen lassen, und daraus die Regel evgeben,
el alten Tenten ganz besonders vorsichtiz bel Mastdarmoperationen 21
verfahren, um nicht das hier tiefer hinabreichends Bavehfell zu treffen.

Fig. 3 it ans dem Atlas Ton Pivegeff entnommen and verkleinert
wiedergegehen worden. Nach Piregoffs Angaben ( Text, Fase. IIT, . &8}
war der Cadaver elnes crwashsenen Manncs durch Frost gehiirtet wor-
den, Tiei dem eine gefillte Marnhlase und gefiillter Mastdarm vorligen
Dher Schnitt ging durel den unteren Theil der Bymplyse, 7 Linien
untarhalh des oheren Rundes derselben, durely dag Foramen ovale, die

il

Tuberssitit des Sitsheins, nshe an der Tncinura ischindica mingr und
der Tnsertion des Figamentwm tubsposp-racrim, and tret in der Hohe
der Schwansheinspitee hinten ans, Es wand die untere Fliche des
Schnitzes ahgebildet, so dass men wie bei der Tafel von ohen mach

| abwirts in den Eorper lineinblicke.

Teher den Ferator ant sélbet kinnen natirlich solche Durchschnitte
keine klare Anschanung geben, do nur ein geringer Theil seiner Fasern
getroffen wird. Men wird ihn sleo nicht anf Grand solcher Abbildungen

| hin, ols Zussmmensehnfirer der unteren Beckeneingeweide anifassen diitfen.

Fig. 8, Duychsbnith doreh dem noberstan Theil des Beckans einsd srwashienen
Mannes mit gefallbam Mustdarm. Firogof ML 16 &
1. L Seleobdkipss 2 MWesblarm. & Tl 4 d Bobenlbl G, B Sdssledinpito,. GG Oreme Glailaimmbid,

i
g

[ Vergleicht man diesen Durchschnitt, der in gleicher Hohe wie der
bei Fig 2 genommen ist, so sieht man in welcher Weize der Rauwm
| fir den gefiillten Mastderm gewonmen wurde. Man erkennt aber anch
| deutlich, das sugléich mit der Mastdarmfillng eine Erhebung des
Dauglas'schen Ranmes und der unterasen Diinndarmschlingen verbunden
| wee; denn von all diesen Theflen ist anf dem Sehnitte nichts mehr
vorhanden. Zwischen Blase und Mastdarm zeigen sich nur die Schnifte
der Samenblaschen, die also mit dem erhobenen Blasengrande auch
weiter hinauf ber die Schnittfiichs getreten sind.
\ Auseerhall der Beckenhihle hot man heidersaits die im Flalse

geschnitbensn Oberschenkellnochen mit den Gelenkbindern; und daneben
dis Moskelgroppen mit den groesen Geffssen. Da die Kopfe nur nach
innen wnd oben sine Kugelgestalt ssigen, so wird jeder Transversal-
| ochnitt der in der Nihe ilwer Mitte durchgeht, auch ein Stick des
Hulses mit treffen, und daber je weiter nach abwilrts euch wmeomehr vou
der Kugelzestalt abweichende Formen hervorbringen. Nur der innere
Contour wird noch einen Kreisabschnitt darstellen, namlich da, wo das
Ligamenfum terves aus der Tiefe beraussteigs und sich in die Grube am
Kopfe selbst inserirt. Weiter hinanf zeigen sich die Gelenktheile besser.

Fig. 4. Querichaitt Joveh dse Beckan eimes diteren Manoes in dor Hihe des
Lipameentisi A iSO,

| 1 4, OfereaherielBbpis % Masdzor, 8 TRSmllisasplin. & 4. BelevicrlgeClia. G Caicres Eidde den Brvealedne,

E. G dlrae G

Fig 4 staramt von der Heihe vion Davelichnitten, die an dem Korper
elnes dlteren Mannes von mir ausgefilet wovden, Ther Schnitt st zwar
stwas hiher gefihnt als der anf der Tafol abgebildete, ist aber deshalb got
verglefelibur, weil er die ganze Liinge des Ligemeitun spinoss-apericu trafl

Man erkennt die Kipfe des Oberschenkelknochen in fhren Pfanuen
nahern halbirt. Von der Symphysie cosium pubis, die in Folge der
etiirkeren  Beckennelgung  betrichtlich tiefer lag, ist noch mniches 2
sohen, Dagegen zeizt sich selir gue das Verhiltuiss des Samenstranges
mu den grossen Schenkelgefiseen. Entsprechend der schon oben e
wilinten ticferen Lage dor Eingeweide Dbei filberen Lenten hat man hier
eine Menge von Darmsehlingen vor sich, da wo auf der Tafel nor
novh ein flacher Abscluitt ven fMewasr vorhunden war
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TAFEL XXL

Fs erachien mir winschenswerth, der Rethe wvon Querschnitten
noch einen Frontaldurchschnitt des Beckons hinzuzufiigen und zwar
ginen solchen, der die Verhiltniese der Haftgelenke miglichst gut
sur Anschauung brichte.  Nach mehrfachen Versnchen itherzengte ich
mich, dass dazu eine bestimmte Haltung der Beine nothwendig sef, da
hei der Riickenlage des Cadavers die Beine gewdhalich so nach answirts
gerollt sind, dasa dis obecen Theile beider Oberschenkel, niimlich Kopf,
Hals und Sehaft nicht in der frontalen Ebene des Kiorpers Hegen ond
anch keine gemeinsame Ebene mit einander bilden. Nur dean, wenn
man die Schenlel so weit nach einwirts rollt, dass die medialen
Rinder beider Fiiaze sich in ihrer panzen Lings berlibren, legen beide
Oberschenkelkngehen mit Sehatt, Hals und Kopf in efner gemeinsamen
Frontalehene.

Ich band daher die Filsse des frischen Cadavers eines mmskel-
kriftizen S6jihrigen Handarbeitess, der seinem Leben durch Erhingen
ain Ende gemacht hatte, vor dem Frieven fest an einander und fithete
nach dem villigen Eratarren des Hirpers den Frontaldovchschnitt ans,
welcher der vorliegenden Abbildung 20 Geunde liegh

Der 2chnité dureh das Becken und die Hiftzelonke gelang in be-
friadigender Weise; die Symmetrie beider Seiten ist nshesu eine voll-
komreens zu nennen. Nur der Schaft des rechiten Oberschenkelknochen
ist nicht in seiner gessmmten Ldnge getroffen worden; der grosse
Trochanter nor zum Theile sichthar, der Anfang der Diaphyse darunter
noch stellenweize von Weichtheilen bedeckt. Kopf und Hals der Ober-
schenkel dagegen wurden ziemlich genaw balbirt. Am Becken ging
der Schnitt duveh die Mitte der Pfanmen und verlief durch die Linge
des Tigamentum feres anf beiden Seiten, Austerdem ging er durch
das Foramen obfwratorivm und die Darmbeine. Das Promontorium
und die Sitzknorren bliehen unberfihet fn der hintersn Hilfte des Pré-
parates liegen. Man sieht eomit von vom nach hinten in die Becken-
hishle hingin ved hat alao sur linken Hand die rechie Seite des Ca-
davers, aur rechten Hand die linke.

Die Abbildung zeigt das untere Ende der Abdominalhohle, be-
syemat oben durch die Durchschnitte der drei platten Bauchmusleln,

| Kriimmungen  festme-
_kei'h: haben, mwit der

weiter nach abwirts durch den nach innen zn ziemlich stk vorsprin- |

genden Wall des Jliopeoas, der lateralwirte von eeiner centralen Behne
den Nevpus crwralis in sich bivgt

Zwischen diesen muskuldsen Wandungen liegen die Diirme, und
reichen his zur Hamblase herab, deren vorderes Ende =0 getroffen
worden ist, dass die Hohlung gerade noch eriffnet worde. An den
Darmdureheehnitéen, die oben mehr dem Jefwnum, unten mehr dem
Tfeym angehdren, wie man leicht ans der Beschaffenheit der Schleim-
hant erliennen lann, ist ersichtlich, daes die Darmechlingen vielfach
ihrer Linge nach getroffen wurden. Man hat viel weniger einfache
Querschnitte vor eich als dies bei den vorhergehenden Abbildungen
des Bampfoe der Fall war. Es miissen somit die Darmsehlingen einé
mehr der Langsachse des Kirpers parallele Richtung verfolgt haben.

Von den elnzelnen Dormtheilen erkennt man am oberen Rande
des vechten Pooas den quergeschnittenen Frocersus seviifoemis, an der
medialen 2aite der linken Venae iHaea den Querdurchschnitt des Mase-
darmes, Letsterer worde nach Vollendung der Zeichnung uoch im
erstarrten Zustande in Beddehung auf seinen Verlauf bescnders unter-
sneht FEr stieg hinter dem Donglas'schen Raume in der linken Karper-

hilfte nahe an der Mittellinie in die Hohe, Log dann am linken Pioas |

- und war fest um fhren

| Wandungen hierbei im Augs =t behalten,

Tab, XV. Fig. 1 abgebildet ist; stimme also aueh nicht vollstindig
mit den Verhiltnissen aof Tafel T und IT diberain.

Man kann sich durch Abglisse mit crstarrenden Massen leicht
davon iiberzeugen, dass in einzelnen nicht gar zu seltenen Fillen die
S-fiirmige Krimmung des Rectum in frontaler Richtong am Krenzheine
nicht scharf susgeprigt ist; Varietiten, die durch die verschiedene Tinge
des Merectum bedingt sind.  Ist letzteres stark ausgebildet und weit
hinghreichend, so st die Lage des Reetim dadurch frefer und von dem
Fustand der Nachbarorgane abhingiger. Kirse und Steaffheit dieses
Besenteriun bedingen eine festers und constantere Lage des Darmes.

Ebenso ist der Einfluss seiner Anfillung nnd Festigheit selner
Btarke Kothanhiufungen
und grosse Bchlaftheit seiner Winde vermigen die arspriinglichen Kriim-
mungen betrichtlich auszugleichen.

Es liest sich durch
Versuche nachweisen,
wie es anch die Elinie
schan  Beolachtungen
am Krankenbette er-
geben, dass man im
Stande ist, mit volumi=
nosen und langen In-
strumenten die Kefim-
mungen des Mastdnrmes
50 weit anszugleichen,
um soger bis in die
Flezapa ilaea Tinauf
i gelangen, Man kann
aneh nur auf diese Weise
fremde Eorper, die von
anssen hineingeschlipft
gind ued =ich in den

Zange fassen und glick-

lich heranszichen.
DieHarnblazeent- : !

higle nur wenig Urin H i

Fiz. 1. Froofalachmitt eines mit Tolg injisirten
Inhalt

ZOSATNIN SN TE— pefroronen Hoftgslaes, 1.
a ie li . 1. Darashsakl % L sbiiruter petrruis,
Mm' Blﬁ ].'I.Egt- ey & OF. peclinoar. [ ﬂ’:ﬂmmu_ i".’mﬁ—. walaimar,

dorgh wenig Fett xe-
trennt fiber den Querschnitten des Leeetsr and.  An beiden Beiten des
letzteren schlisssen sich die Durchsehnitte des Obfurator fnfermas an,
der zeine Begrenzung nach sbwiirts durch die Nembrona sdiwraforia,
seitlich durch die Beckenknochen erhilt.  Verfolgt man den Rauwm
wwischen Dhirmen und Becken Leiderseitz von der Blaze nach aufwirts,
geht man also unter dem Bauchfelle in die Hile, so kommt man au-

| nfichst auf zwei ovale weissgehaltene Querachnitte, welehe die igamenta

sehif nach vorn ab, %0 dass er in die Schnittebene fiel, wnd zog ech |

dann unter Bildung eines grossen nach vorn gericliteten Bogens etwas
in die rechte Korperhiilfte Linfiber, wm siel dann mach links wod Linten
an daz Cofen descendens anzuschlicssen, welehes mit seiner Bchnite-
fliche oben en den linken platten Baueclmuskeln zu erkennen st Er
zeigte somit In sclvew unteren Theile cine Abweichung von dem go-
wihnlichen Verdaofe, wic or anel im Atles von Prrogofls. Fase, TIT B,

fateralin vesicae darstellon, Bie liegen von der Blaee weit entfarnt, weil
dicselbe klein und contruhirt war, Eine angefiillte Blase witrde sie an
ihrer oberen Fliche tagen wnd zogleich den gamzen Raum in der
unteren Beckenapertar einnehmen, wie verchisdene Abbildungen von
Pirogaff zeigen.

Wedter nach aubwiicts in dem gleichen Raume zwischen Banehfell
und Becken liegt das quergeschnittene Tas defercns und darither die
Vena olfwraforia, Nervws oblurelovive und eine Kleine Aviede Die
Hauptarterie sum Feramen obifuraforivn ging von der . epigastcica b,

Endlich gelangt man aof dem bégonnenen Wege e Fewa und
Artérin ilicca, Beide Gofizse lisgen an der fnnoven Wind des Praas,

wie es ancl die vorlergelenden Chuerschnitte dis ]il1ln|d'¢-1 wuigen, aher
= xehEon,
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nicht neben einander, sondern hinter einander, 30 dass hier anf dem
Fronzalahechnitte die Arterie gerade Gber der Vent erscheinen mnsste.

Die Verhzltnisse des Hiiftgzelenkes, die schon oben kurr an-
gedentet wurden, erfordern noch mehrere Bemerkungen. Ee ward schon
erwilnt, dase der Behnitt beiderseits das Ligamentum férss der Lange
nach getroffen hatte. B izt gut ersichilich, dace dieses Band die fiber
misgige Adduktion bel gleichzeitiger schwacher Beagung besehtinke, und
die feste Stelling des Beckens nnd Rumpfes bei dieser Haltung mit
sichern Lilft. Da der Behnitt zugleich durch die Focisurn acetabuli ging,
=0 ist auch der Verlaof der drferia seetabuli zum Thell fref gelest
Ramentlich 1isst sich auf der linken Heite des Beckens dieses (lefiss
eine Strecke weit nach anfwirts verfolgen.

Enorpelflichen, Bandapparat, Ausdehnung der Gelenkbihle ergeben |

gich gchon ans der Zeichwung. Die Gelenkhihlen selbet zeigen sich
nur als Spalten, Thre Ansdehnung nech abwirts erdintert bis 2o welcher
Grenze intmkapenlire Briche des Schenkelhalzes hinabreichen kimnen,
und wo diz Gebiet der extrakapsolivéen Fraktoren anfingt. Do dic
innerhally der Eapsel Liegenden Frakturen dag obere Brochstiick isoliven
und nur in Verbindung mit dem Ligamenfum feres und der schwachen
Avteria meelabuli lazsen, so ist erdehtlich, dass auch ahgesehen von

dar Bchwieriglelt einer genanen Reposition und Retention der coaptirten |

Theile eine Avheilung des oberen Stitckes, wegen der 80 ungiuetigen
Erniihrungsverhiliniese, zn den grivsten SBeltenheiten gehiven musa.

53 =

mah den Kopf wie eine Kappe: sie erstreckte sich mach abwirts bis
zum Ansatre der Syoovislmembran nnd hatte letzters an fhrer hinteren
Wand blasig vorgetriehen.

Min wird #lso, voransgesetst, dnss bei Cozalgicen, welche ghn-
liche Gelenkstellungen zeigen, gleichgrosse Flilssigheilsmengen in der
Gelenkhohle sich vorfnden, eine wirkliche Verlingerung des Selenkels
erwarten konnen. Allein rhan wind darsuf verzichten miissen, dieselbe
doreh Messung nachmweisen. Selbet wenn &3 miglich wiire, bia zu
einem halben Centimeter genan messen zu kinnen, was bel der deich-
zeitigen Beckenverschiehong kawm annshmbar ist, =0 wird die Bengung
des Beines, chne welche eine soleche Abwéebmmg des Kopfes von der
TPfanne nicht maglich ist, die genaue Messung der wirklichen Vor-
lingerung unmiglich machen.

Bohliesslich erfordern die Verhiltnisse der Schwellkirper und der
Harmriihre noch unsere Aufmerksamkeit, Wie man sicht, verlief der
Sehwitt vor dor Prostafn, schnitt die Schwellktrper des Fenis nahe
Threr Worzel und ging durch die Harnrhre in flver Fars bulboss.
Schwellliirper, Arterien, Schwellkdrpermnoskeln sind gut = erlennen.
Ueher ihnen breitet sich die Fliche des 3L fransversis peréndaet pro-
fundus ans mit einer Anzuhl starker Venen.

Tia ¢ mit winechenswerth erschien, elle diess Theile noch n
Stiick weiter hinten im frontalen Schuitte zur Anschauung m bringen,
| #0 schoitt icl von dem festgefrorenen Leichnam eines sweiten noxmal

Eine Vermehiing der Gelenkiliissigheiten, wis e bel Entaiindung
des Gielenkes vorkommen kann, wird bei gestreckter Lage des Gelenkes
picht im Stande ssin, die Flichen der Pfanne und des Eopfes von
sinander zo entfernen,  Des starke Tigamentum fliofanorale presst in
Folge seiner Torsdon bei der vollkommenen Streckung beide Knorpel-

flichen fost anfeinandar, Dagegen wird bei Bengung des Gelenkes eine he- {

tefichtliche Entfernong beider Flichen durch Vermelrung der (Gelenkfifis-
sighkeit zn Btande kommen kinnen. Und zwar fst der Grad derselben

lix der That, wie Versuche ergeben, ¢in nicht unbedeutender. Spritst man |

nach dem Worgangs von Bommet durch die Pfanne Fliissigkeiten in
dia Gelenkhihle, so nimmt das Gelenk die Stellungen nach ginander
ein, welehe der Synovialhdhle einen immer grisseren Raum gewihven,
welche aber anch sehliesslich dis Ligamentus diefemerale in den Zn-
stand der grissten Evachlaffung versetzen. Dier Obarschenkelknochen erhebt
sich und rollt etwas nach sussen. Léisst man mon das Gelenk gefrieren,
&0 kann man Duvchechnitte machen, die e Verhalinise der Gelenk-
fichen i smander bei dieser Stellung gut muschaolich reachen. Eins
solohe Abbildung in gensn halber Grosse ist die in Figur 1 heigagehene.

Diaz Priiparat wurde von dem frisehen und normalen Leichnam
cines jomendlichen Weibes genommen- Um den Oberschenleel leichter
beweglich #u machen, wurden die pherflichlichen Muekeln hinweg-
genommen nnd  der Oberschenkel-Enochen selbst in der Mithe ab-
gesiigt.  DBeim Einapritzen des Talges von der Pfanne aus, wobel @n
miglichst starker Druck angewendet warde, erhob sich der Oberschenkel
umd wied answires gerollt. In dieser Stellung ward
die Doreheiigung in frontaler Bichtung virgenommen,
nicht genan in dor Mitte des Kopfes
ging und am Trechanier miner nach hinten aus dem Femur heraus-
kam, =0 dass die punktirten Linien wor die Richtong des weggendm-
menen Oberschenkelsclaftes andenten.

Die Injectionsmasse, welche lice dureh die dunkle SdmLﬁrun_g
wiedergegehen f=t, hatte auf dem Durchsclinitte cine Seirks von O Milli-
meter, war ein Stilck weiter in der Tiefe noch elwas stirler und wm=

wobei der Schmitt

W Bramne, dilze 3 dwd

ach dem Grefrieren |

condern etwas vor derselben durch- |

FIE". 8, Fronbulschniti eines normalen munelichen Beekeng in der FPars mictibrimacts wreffrae. e

1 Pradcty, % Bambizsssmd 5 Gged jaiibegiad. 4 M
B AL chamrefor sspesa. . AL cbfuraler futerwe, - 10 A aflei Sagma

ey e

gebanten, muskelkriftigen Mannes so lange in frontaler Rightung dinne
Scheiben ah, bis lch aof dis Pors prosfabica der Hemrllre kam. Der
beigeiligte Holzschuitt (Fig, 2) gieht diz Abbildung davon in verkleiner-
tern Masssstabe, so dass dieselbe erlinternd zu den Verhilinissen auf
der vorliegenden Tafel hinsutritt.

Man erkennt sofort aus den Verhilinissen der Schenkelkipfe und
der Hiaftgelenke, dass wir une aof diesem zweiten Durchschnitte &in
| betriehdiches Rtmck weiter hinten befinden. Der linke Schenkelkopf
ist nur noch mit einem fAachen Abschnitta getroffin worden mnd steht
nicht mehr in Verbindeng mit dem Femnr. Der Kirper des Bitebeins
| zeigt eine grissere Durchechuitisfliche, entsprechend der stirkeren Ent-
| wickeluny desselben hinter der Pfane. Die Membrama olturatorie,

der aofsteizende Ast des Bitzbeins, die Mm. obfurcdor dnferris nnd
crternats zaigen noch gewisse Aehnlichleit mit den enteprechenden Theilen

anf der Tafl: ehenso die SchwellkSrper. Dagegen treitt an Stelle der

Dlasenspitze die hintere Wand der Elase md dis hintere Hillfte der
| Prosiats mit dem Schnepfenkopfe in die Schnitifliche herein. e
| Harnedhre liegt in dhrer Fars membrangece und prostatica  eroffnet
vor uns. Fu beiden Beiten devzelben liegt der michtige I fransversis
perinael profundis, der mit seinen Muskelbiindeln nach der Mittellinie
hin sich aushreitet. Oberbalb deesalben erkennt man den gquergeschnit-
tenen M. levador eni, der der Micltigheit seiner vorderen Bimdel ent-
spmec'hél\ﬂ. auch einen ziemlich grossen Querschnitt zeigt. Tm ihn herum
geht ein Fasclenzug, der gich ans der oberen Faseia pelviz und untersn
Fasein perinnei muzammensetzt.  Beide Fasclen stossen am  fuseren
Bande des Levafor pni 2usammen, umd helfen den Sditzapparat der
Peostaig Dilden. Thas oberflichliche Blatt der Fascia perinmei gicht
auf der unteren Fliche dez Tronsversus perinaci nach vom. Tia Ab-
Lildung, welche nicht schematizch gehalten wurde, sondern die Verluill-
pisse des Priparates moglichst getren wiedergielt, stimmt bis auf einige
nnwesentlicha Formen ziemlich genan mit der von Henle (Eingeweide-
Iehre, pag. S04, Figq. 592} gegehenen Zeichnung iiberein, welche hicr-
| bei verglichen wenden mige.

=
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TAFEL XXIL

Figur 1.

U die Formen der Eniegelenkhihie und die Anshochtongen der
Kaped rocht snachaulich m wachen, epeitzte fch unter starkem Thucke
durch: eine Pravazzche Hohlnadel Wasser in das Gelenk ein und liess
Jann eret die Extremitat, der ich im Enie eine leichte Bengestellung
gegeben latte, frisven. Sie gehirte zo einem normelen, jugendlichen
weiblichen Korpee, der seines frisehen und normalen Zustandes wegen
cich Mir dis Durchachnitte besser cignete als die lrigen gerude vor-
hendenen minnlichen Cadaver, Der Behnitt verlief ziemlich genan in
der Mitte und theilte die Extremitit somit in zwel nshem gleicha
Theile, von denen der rachte zur Abbildung benutzt wurde, nachder
das aefrorene Wasser aus der Gelenkhihle herausgenommen worden war.

Wihrend hei dem normalen Gelenke die Patella den Oberschenkel-
knochen nur mi¢ einem Eleinen Theile ibrer Enorpelfiiche bertihrt, ist
die Berfihrung bei dem angeflillten Eniegelenke vollstindig aufgehoben.
Die Pagella schwebt, getragen von der Fliesigheit, wie ein Bret suf
Jem Wasser, und muas deshelb bei der Untersuchung dem drilekenden
Finger &0 lange nachgeben,
biz gie den dzhinterlicgen-
den Oberschenkelknochen er-
reioht.

Diie Geriumighkeit der Ge-
lenkhihle ist gut eraichtlich.
Withrend aof dem Holz-
schnitte, der ein normales
Knie im Medianschnitbe wie-
dergiebt, der Behleimbeutel
dea Bireckmuskels wia gme-
trennt davon erscheint, weil
di¢ Dbreite Communications-
affnung, die ihn mit der
oheren Ausbuchtungder Kap-
gel verbindet, nicht durch
den Behnitt getroffen wurde,

: fat bei dem injicirten Ge-

Langsdurehachiitt durch das gefrorems lenle auf der Tafel XXIT

Kuniegelenk eines srwachasnen kriftigen nichts wvon einer solehen

Mamnes. 1. Trennung 21 syt - IHe

B e s aingetiiehene. Fiumsigkeis it

ST in alle Theila und Buchten

der Gelenkholle gelangt, und hat selbet die hintere Kapeel =0 et

abgehoben, dase die Rickfizhe des latevalen Comdylus fomaris sichithar

geworden ist. Dhas Tdgamentuse mucosun podellas mmd dis Liganenfun
eruciatien andisum fislen gerade in die Schuittfiicha,

s ist bekannt, diss Bonnet der erste wes, welcher Injektionever
snche an Gelenken anstellte, vnd durch dicselben nechowies, welche
Stellung des Gelenkes der giiesten Geriumigheit der Synovialhhle ent-
spricht.  Es zeigte sich, daes ez bei allen Gelenken die Beugestellung
war, die die misste Flissigheitsmenge in die Gelenkhihle eintreten
lieas, und dass bei starken Injektionsdrucke alle Gelenke, mochten sie
non vorher irgend welche andere Stellung Innegehabt haben, die Beoge-
stellung einnabmen und in derselben hebarrten, so lange der Denck
anhielt Der Godanke lag nun nehe, dass auch el den Erkrankungen
der Glelenke, dic mit Flissigkeitsergusa in die Synoviallhdhle verbunden
sind, die Beugestellung, welche die Kranken dem Gelenke nmwillkiie-
lich dabei au zeben pegen, durch den Druck der Flilssigheit direlt
hervorgebracht werde.

Gegen edne solehe Auffissung sprechen aber bei dem Knicpelenke
mehrere Momente, die sich gerade duvel e Batrachtung vorliegender
Abbildung gut eddotern laesen, Die Geriumigheit dec Gelenkhihle
hdinge griestentheils mit davon ab, dass die in die Swecksehne einge-
webte Knlescheibe von der Condylendliiche sich entfernen Lisse.  Dies
ist aber nue dann in weiter Auvsdehinung miglich, wenn die Btreckeehne
erschlafit ist, alse im Znstande der Streckung oder der nur schwaehen
Bengung des Gelenkes. Bei jedem hithersn Grade von Beogung muss
durely die dadurch bedingte Spannung des M. guadriceps die Kuiescheibe

| gegen die Condylen angepresst werden, dodorch also eine Einschrinlkung
des Hapeelmuomes entstehen. Man wird deshalb am Kniegelenke m
erwarten heben, dass in Folge der Ausbreitmng des Bynovialraumes
weit nnter die Strecksehne hinaof, snch bed der gestreckten Tage,
el zemlich grosse Mengen Flissigleiten injiciren laszen, und die
hiiheren Bengegrade gevadesu unginstig auf eine polehe Injektion ein-
wirken missen. Fs erschisn mir daher angeseigt, einc Wiederholung
der Bonnefschen Versuche am Kniegelenk vorzunelumen; wad zwar an
zunzen Cadavern, mit miglichster fchonuny der Theile am Eniegelenk.
e Methode, welche ich hierbei anwendete, war folgende:

Ter normale, mbglichst frische Taichnam wuorde nach gewaltsamer
Lasung der Todtenstarre der unteren Extremititen mit dem Riicken
anf einen horizontal stehenden Tisch gelegt; de Unterschenkel hing
fiher den freien Tischrand hersh ond wurde witiend des Versoches
von einem Gehilfen durch Unterstitzung der Ferse in der nithigen
Lage fixit. Tn die Tikia wurds an deven oberem Drittel eine Schraube
eingetricben, an deren frelem Ende eine Holsplatte befestigt war, die
sum Testhalten einer Scheibe diente, welche einen mit Gradtheilung
varsehenen Halbkrels darvatellte; diese Scheibe wurde in dar Weise ge-
stellt, dnse ein im Mittelpunkt des Kreises hefestigies Senlchlel bal voll-
standiger Btreckung des Beines auf dems Nullpunlt stand, so dass men
| sofort die Grade der Bengung divect ablesen komnte Auf die Rotation
des Unterachenkels bei der Bengong wurde dabei Leine Eacksicht ge-
nommen. Zar Tnjektion wurde, um die Diffssion der Fliissigheit durch
din Eapsel su vermeiden, eine entsprechende Kochsalzldsung benutat,
din eich in einer 160 Centirseter langen, geaduirten Rohre befand, an
deren nmterermn Ende ain kurzer Kantschuksehlanch, welcher eine starke
Pravadsche Nadel trug, befestigt war. Die Bihre worde in schrilger
Lage aof sinen auf dem Tisch verschiebberen zabelftrmigen Halter
5o gelogt, dase die den Hohenunterschied des Einstichpunktes und des
Niveans der Flissigkeit angebends senkrechte Linie fmmer dieselbe
bligh, wae durch day Behichen dss Halters unter den jedesmaligen Stand
des Mewisus crveichs worde, Dadurch waed also der Drack, den die
gleichbleibends Hihe des Halters angab, constant erbalten. Ez bildets
momit der Apperat ein rechtwinkliges Drefeck, dessen Hypotenuese durch
die schrig liegende Rihre, dessen sine Enthete durch ein Btiick des
Halters, dessen anders Kathete durch eine horizontsle Linje gebildet
wurde, welehe parallel der Tischplatte lief und vom Einstichspunkt bis
zum Halter reichte. Da der Einstichspunlt miglichet nabe der Dreh-
axe gelogt ward, o blich derselbe bef den Bengungen des Knies nahezn
mnveriindert und man konnte nun bequem bei dem wechselnden Wasser-
spiegel in der Rihre nach Kubikesntimetern die Verringerung oder Ver-
mehrung der Flitssigheit in der Rohre ablesen. Der Halter musste
natiirlich wm stets unter dem Meniscus der Fliissigkeit zu stehen, hin-
und hergeschoben werden bei den verschiedenen Beugeatellungen, wihrend
der Wullpunlet der CHasrihre in unveriinderter Lage zom Einstichspunkt
gohalten wurde. Wihrend also dic Kethete des Dreelecks, dic den Dirnek
angab, immer dieselbe blieb, finderte sich die Linge der Hypotenuse
und die Linge der sndeven Kathete, sie wurden geisser bei Vermin-
derong des Volumens des Bynovislmums, kleiner im umgekehrten Fall.

Dhareh diese Untersuchungsmethode ward es maglich, wes die Bon-
nefschen Versuehe nicht lefsten konnten, folgende Punkte genan su be-
stimueen.  Zondchst kounts man die Abhingigkeit der Capacitit
des Bynovialraums von der Winkelgtellung des Beines erforachen,
da der Drock der Fliassighkeit anf Jdie Eapselwandungen immer ein il
derselbe Blieh, ond diese bei der Intactheit der Leiche umd der Extre-
mitit ihr wrepriingliehes Verhiltnies in Beaug auf die Bedeckongen mit
Haut, Fett, Muoskeln w & w. darboten. Bodann keonmte der Grad der
Beogung, bai welehem die Bynovislhohle das Maximom ihrer Ca-
pacitdt errcicht umd der von Beaneet als dMittellage swischen Beuzung

konnte man das Volumen des Synovialranmes bel den verschislenen
Stellungen des Beines nach Kubikeentimetern meszen.

Die folgenden Zahlen, welehe die Winkelgrade der jedeamaligen
Beugung angeben, gind nsch dov obigen Beschreibung leicht za ver-
stehen: U0 entsprieht der vollatindigen S‘Lreelm.ug des Boines, 100 der

und  Streckong hepeichnet wird, genan angegeben  wenden, Ent]lil_:h.
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Bengung nm diese Zahl von Graden, sodass non der Oberschenkel mit |
dem Unterschenkel einen Winkel von 170° bildet n. = w. Die Vilum- |
zahlen geben die jedesmalige Flisigkeitemenge in der Kopsel nech |
Eobikeentimetern an; die Zshlen des Drockes den Hahennmterashied
der besprochenen Punkte, |
L Versuch. Teichnam eines etwa 50jhrigen Mannes, der noch |
siemlich frisch war. Muskolator und Emihrongesustand verhileniss- |
miesig gut. Die Todtenstarre des Bchenkels worde gewaltzam gehohen.
Der Druck der Injectionsflissigkeit betrng 19 Com
Winlal 04, 10%, 200, 300, 40% 50U 60°, TO% A0% S0f 100%
Volemen 812, 828, 382, 831, 530, 326, 816, 204, 268, .255. 2556
Nuchherige Controlversuche engaben gmnz geringe Differenzen, so
dazs die Diffusion der Flitsaigheit durch die Enpﬁel minimal war,
IL Versneh. Cadaver noch ganz frisel. Keine Todtenstarre. Dher I

Leichnam war der cines abgemagerten Znehthansstriflings. Der Druck
betrog 25 Ctm.

Wiskdl 0% 109, 205 30% 408 50%, G0%, TO4 808, B9, 100 1100
Veolumea 114, 128, 137, 141, 141, 140, 185, 125, 112, 9%, 86, 75

IIL Versneh. Dasselbe Cadaver wie bei dem vorigen Versuch, aber

das andere Enie. Der Drock betrug 34 Cim. |
Winkel  0F 109 204, 304 400 50° G09 7F0% 800, 90F 100F 110°
Volamen 85, 85, 104, 111, 110, 105, 107, 93, 91, 83, &6, 54

IV. Vergnch. Mannlicher Leichnam, 50 Jahr ali, Zochthenssteif-
ling ans Waldheim. Caduver § Tage alt. Bechlochter Emihrongso-
stand. Todtenstarrs gewaltsum gehoben, Der Druck betrug 42 Cem.

Wioksl 0%, 105 20% B0% 405 509, 805, 704, BOY, H0
Volumen 14815, 1453/, 1511f, 1451,, 189, 130, 118, 102, 88, 78

V.Versueh  Frischer, muskuldser Leichnam eines wohlgebildetan
Afjihuigen Mannes; die starke Todtemstarre ward gewaltsarm gehoben,
Eniegegend normal.

Winkel 09, 108, 208 0% 400, 500, &0°, TO4, 50N 908 1040
Volemen T8, 90, 98, 104, 141, 98, 82, 91, &7, 50, &2

Controlversuche ergeben, dass die Fehler durch Diffusion der Fliesig-
leit fast null waren.

VL Versueh. Mann in den 80er Juhren, gut gendhrt. Dis Knie
war sehr steif und kounte mur mit grosser Gewalt gebengt und beweg-
lich gemacht werden. Der Druck betrug 52 Ctm.

Winkal or, 108, 20® 309 400, [0, BOY TOM, B09,
Tolumen 108y, 11B4L, 126, 12800 1243}, 116, 106, 101, 35

Die Besultate, welshe aus diesen Versochen hervorgehen, fasse
jeh in folgende Sitze zusammen:

1. Die Kniogelenke zeigen bei gleichem Grade der Bengung
an versehiedenen Individnen cine sehr grosse Differenz der
Clapreitit des Bynevialraumes

Diie Verschisdenheit des Druckes kommt hierbel nicht in Betraghe,
da ju gerade beim niedrigaten Druele das Velumen der Flissigheit im
Galenl: am grossten war. Es ist vielmehr der Zueammenhang der Ge-
lenkhithle mit benaskbarten Schighmbentsln, der disse Ezscheinung bedingt. |

3. Die Capeeitit des Bynovialrauwmes erreicht bei einem
bestimmten Grade der Beugung ihr Maximum, und zwar be-
trigt der Winkel, bei welchem dies geschieht, durchsehniti-
lich zwischen 20"—30°%

Diccer Bate lehrt uns, dass die Angahe Bonnet's nach der das
Capacititsmaximum in der halbgebogenen Stellung einteete, nnrichtig
jst; denn wir sehen, dess vielmehr die beginnende Beugung die
jenige Lage ist, in der die Bynovialhihle das grieste Volumen zeigt

Aber noch ein weites micht minder interessintes Verhiltnizs ist
aus den voratehenden Versuchen' ersichtlich. B zeigt sich ndiralich,
dass di¢ Zomahme der Capacitit von der villigen Streckong bis au
107 Beugung sm stirksten Ist, geringer die Zunahme von 10°—20°, ond
noch gerdnger in den hetreffenden Fillen von 20°—60¢, Hierans folgt die
praktiseh wichtige Thatsache, dess schon eine ganz gerings Beugung, wis
dia von 100 ist, die relativ hochsta Clapncititzzunahme der Kapsel hadingt.

Endlich: izt dus Gelenk in der Stellung, in welcher s am meisten
Fliiszigheit zu fassen varmag, vollstindiz angefiillt, £0 lisst e sich, ohine Ge-
fahr siner Baptor der Kapsel, leicht in die gestreckte Lage suriickfihren.
Auch in diesom Punkte differiren meiue Pesultate von denen Bonacfs

3. Mit dem Maximum der Bengung fillt des Minimum der |
Capacitit der Synovialhihle zusammen.

Hierdarch ist dié lei Gelegenheit der Therapie der penetrirenden
Galenkwunden nusgesprochene  Ansicht Bonnefs viderdezt, dazs die
Extension des Beines digjenige Loge soi, wolche die Copacitit der
Kapeelhihle am meisten verkleinere. Zwar werden bei gestreckier Lage,
wio Durchsehnitte durch gefrorene Fniegelenke zeizen, die Gelenkflichen
dJurel dis stril gespuanten  Heftenbinder Jdicht aneinender gehalten,
protedem abey ist dle Geriomighkeit der Kapsel in dieser Lage eine

verhiltnizsradzsiz bedentends, nnd zwar ist sie grisser. als bei halber

| betrichilich grieser, als bei vollendeter Bengung Benzt man das Enie

gewaltzam aus der getreckten Lage, so trith, wenn das Gelenk in disser
Laze mit Flassigkeit ganz ecfillt war, wegen der mit der Bengnng -
nehmenden Verringerung des Kapeelvolumens ein (rad der Bengung
€in, Bel welehem die Kapselwand Gefahr 15uft =u zerreissen, so dass
die Fliissigheit in die amliegenden Gewebe tritt

Aber anch die Elinischen Verhilinisse lassen gepen die Richtig-
keit der mechanizchen Thearie Bonnets am Kniegelenk Zweifel orhelen.
Gernde dicjenizen Fille von drthromeningilis aculn serosm, welehe am
wenigsten die Bandapparste des Gelenkes in Mirleidenschaft richen, und
vormgawelse dureh reichlichen Ergues in die (elenkhfhle ansgessichnet
sind, zeichnen sich dorch eine oft vollkommene Streckung des Eniege
lenkes wihrend der ganzen Dauer der Helrankung aws, eine Beobach-
tung, die ich wiederholt gemacht hahe, die anch fhre Bestitigung bei
Volkwiann (Krankheiten der Bowegungeorgane, 1885, p. 185) findet.
Elenso kfnnen selbst reichliche Plutergisse in das Eniegelenk sine
geatreckte Lagerung der Extremitit recht gut vertragen lasszen,

Figur TL

Der hier vordiegende Léngsdurchschnitt eines normalen rechten
Fusaes stammit von demselhen weiblichen Cadaver, welcher der anderen
Abbildung auf dieser Tefel zu Gronde legt Der Schaitt lief in der
Nihe des inneren Fusstandes und traf der Reihe nach Fibia, Talis,
Calcancus, Os paviewlare, Of cuneiforine primum, Or metatarsd privtn
und die orste Pholons der grossen Zeha, Bef der zweiten Phalanz
trat die Biige herans, ds dic Zehe efwas nach ansen shgebogen war
in der Weise, wie es befm Tragen engen Behubwerkes vorzukommen
pllegt. Man sieht duher beim Betrachten des Fussdurchschnittes von
inmen her das Nagelglied der srossen Zehe nahe neben den anderen liegen.

Der Bclmitt ging ndber dem foneren Fossrande durch die Lénge
des Fusses ale or von Weber (Gohwertzcuge, Tab, XI), Vol (Beitrag
sur chirurgischen Anatomie, Tab X), Henle (Grelenke, Fig. 186, 187)
angelegt wurde. Aber such nur dadurch war es miglich, das Wilrfel-
bein und dritte Keilbein zu vermeiden, welche so weit nach innen vor-
springen, dass sie bei den weiter nach sussen angelagton Lingeschnittan
mit getroffen werden und dadurch das Verstindniss des Bildes erpoliwaren.
Die Knochen des Fusses lisgen nicht einfich eo neben einander, doss

| gie nur eine Wilbusg in der Richtung von vormn npech hinten hildes,
[ sondern schishen sich mialeich so unter einander, dass ausser der Léngs-

wilbung ¢ine Querwdlbang zo Stande kommt. Bs st eich leicht dureh
Meszung vachweisen, dass durch den Druck der Earperdast bel auf-
rechter Btellung die Krilmmong des Fussgeriistes in doppeliter Weisa
sheeflacht wird, und der Fues sich nieht nur verlingert, sondern such
verbreitert.

Aps der Abbilduns ist recht gut ersichtlich, wie der Talus, der
gerade in séiner Gelenkverbindang mit dem Caloaneus petroffin whrde,
alz Schlussstein in das Gewdlbe eingesetzt izt Er keilt sich 8o awischen
das Os nasiculare und den Caleaneus hinein, dass er beide Kunochen
austimander presst, und somit eine Anndherung beider zm einénder
verhindert.

Entsprechend dem Gewdlbeanfban, den die einzelven Knochen des
Fusses heratellen, verbalten sich anch die Bander, Tieselben eind ver=
haltnissmissig schwaeh an der convexen Rickenfliche, wo an sich schon
der anf das GGewdlbs pressende Druck die elnzelnen Stiicke in ihrer
Lage erhilt, ausserordentiich stark dagegen an der Hohlfusssaite ange-
lemt, wo gia das Auselnandarweichen der Knoshen zu verhindern haben.
Die Form der Enochen allein fst es nicht, welche den kuonstvollen Bao
dehert: derselbe miisste auseinanderfullen, wenn micht die kolossalen
Bandupparate der Fusssohle, die noch durch die Faseia plowtaris mit
ihren Anhefungen an die vorderen Theile des Enochengeriistes ver-
stiirkt werden, und die von hinten nach vorn ziehenden Muskeln der

| Fosssehle dis Spannmng erhielten.

Ich habe nicht nothig, die Aofzihlung der einzelnen Theile hier
su wisderholen. Die genaone Bezeichnung anf der Abbildung selbet er-
linteri die Dedeutung der Weichtheile genfigend. Dagegen sei noch
mit eimem Worte aof daz Fetl.j)o]mr nnfmérksan gemacht, welcheas ge
rade an den _E[aupﬂmﬂksts“zn der Fuzassohle besonders stark entwickelt ar-
scheint, s dnss dadurch #ine mbglichet grosse Vertheilung des Druekes anf
verschiedens Punkie gezeben ist und dadurch den Tl weniger emplind-
lich mecht. The Stirke desselben betrigt wn der Ferza fiber 1 Centimeter
und in der Gegend des Ballens, da wo man Jdaz eine Besambein der
grosssn Fehe durelbechimmern sieht, nabera ebenso viel; s dass wir
auf einer weichen Unterlaze, wie anf einer dicken Filzzohle, einhergehon.
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TATFEL XXIIL

Dis zwei Oberschenkeldurehschnitte, welche auf de vorliegenden
Tafiel abgebildet =ind, wurden von einem vollstindig normalen
kriftigen Individuum genommen, demselben, welsher im Durchschnitte
anf Taf T A ond T B vorliegt ]

Die Schnitte wurden so gefiihrt, dass der erste {Taf. XXTIT Figue I)
unmittelbir unter dem Ligamentum Pouparti parallel demsslben, also
sehrig zur Richtung des Oberschenkels angelegt ward.  Er stellt
deromach den Bearpaschen Schnitt dar ond b zo vergleichen mif dem
von Legendre gogehenen Cdnatomie homalographiges, M. XXITT), und
dem von Wols abgebildstan (Chirurg. Anatomie der Fatremitdten,
Taf. VI Fig. 3).

Tler zweite Bchnitt (Taf XXIT Figur II) ward nicht parallel
dem ersten, sondern rechtwinkliz sur Achse des Ohersehankels nahe
dem Pronaeus gefihrt, o dass heide Bchnitte einen Keil mit nach
aussen legender Basis und nach innen gelagener Bpitze aus demn Ober-
schenkel herawsnehmen,

Die falgenden Schnitte lefen einsnder parallel, so dase sie Beheiben
bildeten, von denen jede vier bis fiinf Centimeter Stirke hatte. SRmmt-
liche anf dieser und den folgenden Tafeln abgebildete Schnitte gehiren
demmach zn einem muskelkrifiigen Oberschenkel nnd echliessen  sich
der Baihe nach von oben nach wnten an einander an. Thie dbrigen
Thurchschnitte, welche von der Eniegegend sn bis zum Fosse herab-

fithren, sind von einem anderen normalen, minnlichen Cadaver genommen, |

welcher fast gleichs Verhiiltuisse zeigte.

Auch hei diszen Durchschnitten wurde demselben Principe gefolgt
wie hei den flrigen. Ez wuorde jedesmal die obere Fliche der Scheibe
ahzebildet, #o dnsa man bei der Uebertragung anf den elgenen Kirper
glaichsam von oben in das Bein hineinsieht, und zwar in das der
linken Seite

Bei dem aymmetriechen Bave der Extremititen kinnen dia- Ab-
bildmgen aber auch mgleich fir den rechten Behenkel gelten, nur
in umgekehrter Richtung, so daze mon die untere Fliche der Bcheihen
wie bei den Amputationsstiimpfen vor sich hat

Stellt man einen Spiegel vertikal reehts neben jede Abbildung,

s helommt man im Splegelbilde gleichzam einen Durchechnité des |

anderen Beinss, und man kann dann leicht erkennen wie der Durch-

sehnitt durch beide Schenkel gefilirt von oben uad von unten her |

betrachtat sich ausnehmen wiirde.

Ans diesem Grunde unterliess ich os auch, beida Behenkel su-
cleich zo durchesigen und paarige Abbildungen zu geben, welche die
Orientiring ganz bedentend erleichtern; dean wenn nuch die Symmetrie
nicht eo strict in der Watnr dorchgefiilliet ist, diess nicht einzelne Ab-
weichungen vou derselben vorkommen, so eind sie doch zu unbedentend

im ninen solchen Aufwand an Arheit und Material su rechifertigen. |

Was zundchst die Knochenverhiltnisse anf Taf. XXII Figur T
hetrifit, 50 erkennt man leicht den kreisronden Durehechnitt des Ober-
schenkelkopfis, allseitiz mit einer diinnen Knorpelschicht anmlkleidet,
mnd von der dunkeln Gelenkspalte umgeben.  Er wind amgiffon von
cinem Theils der Phanna, an den sieh der durchschnitlene Eorper des

Sitzheins, oder vielmelr dessen cberer Ast der in der Tocisura dseliadica |

sincr getroffen warde, anschliesst. Ter Schnitt traf dann das Foramen
obturatoriom und trat schrig dorch den unteren Behmnbeinast, mit
welehem anch die Wurzel eines Schowellkivpers getroffen wurde, herus
Apseer der Membrowa obivatorie winde daber auch dns Fdganmesiun
fuberoso-snerm mit getroffin.

Obierliallh der Hitfigelenkkapsel erkennt man, dureh cinen Sehlein-

beutel dayon getremut, den . pecas und damit verwachsen den An-
thell des M. iliccwa.

Tnter dem #usserén Ende dieses Muskels lisgt die durchachnittene
Sehne des M. vecfus femoris. Der rweite Ansatz dieses Muskels ist
mit der Bandmasse am Rande des deefabulum verwachsen, und konnte
in der Zeichnung nieht daven gewennt werden. i
Oherhall des M, iliopesas sight man die Fascie iber den platien
Nevviee cruralis herah an die Gefiisse lanfen bis sie unten mit der
| Faseie des Peebinaeur zusamimenstist md an die Hiftgelenkkapsel
| sich ansetzr. Man hat somif hier den Anfang der Sehenkelgefisscheide

bereits vor sich ond sieht, wie dieselba einen priematischen Baum bildet,
| dessen Gnssere Wand bis rom Muse. sevforius fihrt Der Verschluss
| dieses Raumes nach oben wird durch ein einfaches Fuscienhlatt ge-
bildet, an weléhes sich weiter mnten der 3L saréorius anlegt.

Wach znswirts vom L sovforius liegt der mit seiner Umgebung
sehnig verwacheene Aneatz des Tenzor fosciae, und zwischen beiden
dir Nevr. cuf. fom. eernus.  Darauf lommt der M glufacus aneding,
schon an der stark sehnigen Faseie kenntlich, von der er einen Theil
seinér Fasern entspringen lisst. Die schrige Durchschnitiefliche seiner
TFuseriasse st in der Zeichnung nicht gane deutlich wiedergegoben
worden, Denselben Mangel zeigt auch die Fliche des mehr nach innen
gelagenen M. glotaens mindnus. An leteeren schliesat sich dann weiter
die Sehne des M pyriformis an und der ebenfalls schriig getroffenc
Femellug supevior mit dem Obfwrator indornus. Dersalbe war in seinem
winkligen Verlaufe sehr kenntlich; ebenso klar sichthar war der da=
runter gelegens michtige Schleimbentel, welcher dureh einen schwarzen
Strich auf der Abbildung wiedergepeben ist. Die eben erwahnte Reihe
| von Muskeln bildet die obere Grenze fir den Gefiies- tnd Nervenraum,

wihrend die untere vom (Hfaeus mosimus gegeben wird. Man wird den
Nerpus ischiedicus leicht ala solchen auf der Abbildung erkennen.

Die Fascie, welche vom M glulaeus wmediug kommt, um dan .
glutacus mavimus zu Ghersiehen, wird sl dieser latzboren bedentend
schwiighers sie nmgeht dann dessen medialen Randwulst, wm sich theils

| an das Ldgesi. fubsreso-saerusn zu ineeviren, theils anf die Fascie des
M. obfurator snlernus iibersugehen.

Var der Addustorengroppe erkennt man die dorchechnittenen M.
pectinaeits, add. longus und breeie.  Der Adductor wagnus ist nicht
mit bertilet worden, weil der Schnité eberhall seines Ansatzes durch
due Becken gegangen st

Vom M. gracifis ward nur der sehnige Ansatz durchschnitten.

Die dréeria acelabuli, welche in dem verliegenden Falle von der
| A cirewmflre fenoria indesna entsprang, liegt hart am Hiiftgelenk.

Sowie in der Zeichnung der Muskeln auf die Richteng der Fagom
Liiicksicht gencmmen wurde, so ist auch die Stirke der Faserbimdel

| miiglichet genau wiedergegeben worden, Wor allen andern springen die
groben Bindel des Glutmeus maximus deutlich in die Angen.

Man wird nun freflich ans der vorliegenden Zeichnung nicht vicl
eninehmen kinnen, um daraos allein die Formation des Behenkelringes
und die anatomischen Bezichungen der Schenkelbriiche zo werstehen,
sondern sich damit zu begniigen haben, dic Sticke der einzelnen Lagen
und ihre Sehichtung zu einander an der vorliegenden Region in fhrem
natfirfichen Verhiltnlsse vor Augen zu haben. Ich glanbe aber such
nicht, dasa man mebr gewonnen haben wiirde, wenn man den Schnitt
| etwns welter hinaof gelegt hitte.  Behon Linkari bemerkt mit Recht,
daza zor Darstellung der Bruchverldilinisse enfiche Durchachnitte nicht
ceniigen und s lat derm aunch die A!Jb‘i.ldl.‘l.‘l:lg von Fole, Tak VI,
Fig, 3. welehe besonders darauf gerichict @ sein acheint, weniz Werth

in Bezong auf dicsen Gegenstund, abgeselen davon dass sie die Gefiee-
im—]:ﬁn]:: nd die Sebuoe dea Becfus ferords nicht vollip naturgetren
| wiedergiebt.
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Taf. XXTIL. Figur IT zoigt einen rechtwinkeliz suf die Axe des
Oherschenkels gefihrien Querschnitt, unmittelbar unter dem Frockanter
minor. Man sicht noch Jie unterste Partie des 3 ifigews sich hreit
an die innere Fliche des Oberschenkelknochens ansetzen: daneben nach |
einwirts den A peefinaens, noch anssen den Cruralic. Die Adrferic
femeoralic hat schon die Profunds abrerehen, welche anch bereits durch
ein Fascienblatt vom Hanptstamme geschieden wird,

Die dvel Adduvctoren legen aof der inneren Seite fibereinander;
ober- und onterhalb des Add. Brevis die beiden Aeste des Nereus
abturatoriu, in der Zeichnung flschlich etwas m stark angegeben; neben
ihnen die Aeste dor drteria cirouiiflers fom. interne. Welter nach innen
an dieser Muskelgroppe liegt der bereils Aeischiz gewordene 3. grasilis.

Der Swriorius st mehr in die Mitte heritbergetreten, md achislet
sich hereits’ an, die drferia fesm., welche auch echon eine mehr ober-
fliichliche Lage zur begleitenden Vene angenommen hat, als ein muns-
kuliser Deckel za tberlagern. Der A recius femoris mit seinem
inneren  Behnenstreifen legt anf dem Crurelie and Fastus exfenos:
neben fhm der Tensor foseiae latae, welcher von der Behne des Gulaeus
mazimus formlich umfasse wird,

Bemerkenswerth ist das starke Fascieoblatt, welehes onter ihm
vom Fluincws morimus kommt und sich swischen Fostue exfernas und
Beatus femoria nach einwirts wendet

Dwr Glufacus marimas hat noch nicht seine Anheftong an dem
Enochen genommen, sondern setzt sich in disser Hihe durchans an
den schnigen Bireifen an, welchen Weleksr als Maisriarf'schen Streifen
in die Literator eingefihrt hat, deseen Stivke aof der fusseren Fliche
des Oberschenkels in dieser Hihe besonders bedentend ist. Von ihm
bedeckt, aber durch einen feinen Fasciemstreifen in der ganzen Linge |
von ihm getrennt, nach der Tiefe zu, liegt der gemeinsame Kopf des
M. Biveps und semifendinosics; dariber die etarke Sehne des M aeni-
wemibranorus. Zwischen ihnen ond dem dddwsls’ magnws erkennt man
den Nervis isehiadicus und eine missig starke Arterie, cinen Verbindomgs-
ast der A, ischiodica mit der Perforans priva von der 4. profunda.

Die Scheibe, deren obere Fliche hier abgebildet wurde, hatte eine
Stfirke von fiinf Centimeter.

T Brauee, dilm T ded

Vergleicht man die Arteriendurchechnitte anf beiden Abbildungen

| miteinander, =o zeige sich, dass die Schenkelarierie ihre Lage mm
! Knochen mnd gzor begleitenden Vene in ihrem Verlsofe nach abwirts

indert. Je weiter mech showiirts, mn eo mehr entfernt sich der Koochen
des Oberschenkels von der Arterie. In der Hohe des horizontalen

| Bchambeinastes lag zie so nahe dem dierunter liegenden Knochen, dass

die Ansfihrharkeit einer Compressdon des Gefisses gegen die feate
Unterlage leicht crkennbar war. Noech anf Figur I der vorlisgenden
Tafid ist dic Entfernung der Arterie vom Schenkelkopfe eo nnbedentend,
dass sie das Andrileken des (Geffisses gut ermfglichs, aber bersits in
Fignr I1 wird der Raum zwischen beiden so gross, dass ein starker
Dirock nothwendiy erscheint, wm Gleiches zu erreichen, mag er mit
dem Finger oder winer Gummischlinge ausgefihrt werden, Ansser disser
Entfernung des (Jefizses vom Knochen tritt aber anch eine Verinderong
der Richtong anf. Wihrend auf Figor I dis Avterie oberhalb des
KEnochens Megt, =0 dass eine senkoechit von vorn einwirkende Gewalt
Ghefiiss und Enachen sleicheeitiy zerschmettern kann, liegt sie weiter nach
abwiirts, bei Figur I1, bereits so weit seitlich von dem sich nach ans-
wiirts wendenden Femar, dass bel gleicher Richtung einer traumatischen
Hinwirkang die Avterienverlstzung ohne Knochenverletzung miglieh wird,
ader anch umgekehrt, daes der Knoches durchbrochen werden kann,
ohne gleichzeitipe Gefiesverletzung.

Ahar anch die Lags der Arterie zur Vene verindert sich im weiteren
perpherischen Verlaofe. Von der Abdominalhbble sngefangen. Jegen
sich die Hauptgefisse abwechzelnd zn cinander in sagittaler und fron-
taler Ehene. Anf der Lendenwirhelsiole legt die dorfe abdominaliz
unmittelbar neben der Fena cava. In der Beckenhihle liegt die Arteria
iliasa vor der Vens fHasa, wm inneven Rande des Peoes, mm eich dann
weiter ‘hei der Possige des Schenkelvinges anf die laterale Beite der
Vene za legen. Aber hald verlassen die Gefiisse auch dieses Verhilt-
niss wieder, Beveils unter der Foess ovaliz, ist wie Figur TT zeigt,
die Vene unter die Arterie getreten und bedecki sie von hintzn her

| his pur Knickehle hinab, so doss bei der '.é..ul'snchuug der Arferia

poplitaca von hinten her erst die Vene dem Mosser enigegentriit, und
hinweggeechoben werden munss, um die Arterie zuginglich zu machen.
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TAFEL XXIV.

Figur T auf der vorliegenden Tafel giebl einen Durchechnitt des
Oberschenksls etwas unter dem oberen Drittel. Der Schnitt fiel ném-
Tich, da die Bcheibe der vorhergehenden Abhildong #ine Dicke von finf
Contimeter hatte, etwa sechs Clentimeter nnterhalb des Trochanier minor.

Man erkennt die
dentlich durch Fascien von cinander gesondert Am hinteren Rande
des Vattus erfernus, der von der durch die Behne des Tensor faseiad
verstirkten michtizen Fascie omkleidel wird, liegt das Ende des A
ghidacus marimue. Dersalbe geht mit einer stavk sehmigen Masse an
Jen Oberschenkelknochen, und grenzt n dieser Stelle die Bengemuskeln
vom lateralen Theile des Streclmuskels ah,

Won den Bengemuskeln, welehe den Nervus iaschiadisus hedecken,
hwben sich der Bicepa und Semvitendinosus st vollstindig von ainander
petrennt.  Der Bemimenbranosus hat auch bereits Flelschmasse ge-
wonnen. Deler ihnen liegen die deei Adductorens zumdchat der miich-
tige Adductor sagnus, auf welehern der Adduetor breviz dicht aufliegt.
Zwischen digsem und dem ddductor longus erkennt man die drieria
profunds und . obéurator. Auf der andern Seite des Adductor longus,
swisehen jhm und dem Vastus infernus, befindet sich der Raum fir die
Artevia vnd Vena femoralie. Man erkennt dentlich die Form der Ge-
fissacheide, fhre Bildung dorch die Faseienblitter nnd den Varschloes
durch den M. sartorius, welcher immer mehr auf die Innenseite des

Oberachenkels rbokt, Dadorch kommt derselbe such dem Grasilis, |

welcher sine ganz dhnliche Form hat, fmmer nither, bis endlich im
weiteren Verluufe beids Muoskeln sich theilweise declen.

Flgur IT reprizentirt einen Dureheehnitt durch die Mitte des Oher-
schenlrels, da wo Sorforins und Gracilis an einander stossen, and der

kurze Kopf des Biceps die Stelle des Giutacus im Ligam. intermus- |

oulave exlerniii owischen Vasl. exfernus und den Flexoren einzunehmen
beginnt, Ausser dem Rectws femoris liessen sich die einzelnen Theile
dea Quadviesps nicht mehr vollstindiz durch Fascien fsolirt abzeichnen,

dagezen Debielt der Fechus mit seiner centralen Sehue immer moch {

zeine isclirte Lage bei.

Die Arterie, wolche bedentend mebr seitwirts zum Knochen zu
liggen leoment als auf den vorhergehenden Abbildungen, liegt noch in
dersélben Fascienseheide, zwischen Adducfor fongus und Feasbus internis,
bedeokt vom Sorforius. Dagegen hat der ddducior longus echom he-
dentend an Machtigheit verloren, und der .ddductor breviz fehlt be-
reits in dieser Hohe ginzlich.

Dic Arieria profunda ist an der Btelle getoffon worden, wo sie hart
am Enochen don ddductor mogeus durchbohrt, so dass divser Muskel
anf dem vorliegenden Durchechnitte den Knochen gar nicht berihrt

Thie drei Bengemuskeln #ind vollstindig von einander isolirt und
s0 an die Rilekseite melagert, dsse der Nevwvus dachindicus seine Bielle

einpalnen Portionen des I quadriceps fomeris, |

berdits in einer Furche zwischen dem langen Kopfe des Biceps und
des Semifendinosts elnnimmt.

i In Berug auf die Lage der auf den Tafeln X X101 und XTIV ge-
mehenen Durchschnitte st noch hinzuznfigen, dass der Echenkel in atwas
nach anssen gerollter Stellung durchschnitten und sbgebildet worde.

Auf beiden Figuren izt der Mirimiof'sche Bireifen nicht deatlich
zn erkennen, de er einen sehwachen Quarschoitt besitzt um ihn
geaondert darstellen zu kfnnen. Ee ist dies diseelbe Bildung, -welehe
Meyer als Ligamentum ifiotibiale bezeichnet, sine Benennung die ich
deshalb picht anwende, weil sie die Pefestizungen nur zum Theil an-
miebt. Der schnige Btreifen beginnt an dee Orista ilei dn, wo der Band
durch den Zng dieses Ligamentes nuch snssen gehogen ist, o dase
| Spina entsteht, welche man Spine ilei erdarna nennen kdnnte, die
| hei kainem Becken vermiest wird; mit einem tiefen Ansatze befestigt

er sich ansserdem am Knochen neben dem Acetabulum. TUnten estzé
or an Femur, Patella, namentlich aber am dusseren Condylus der Tilia
an. Fr ist ein michtiger Hilfsapparat firr das Stehen auf einem Beine,
wie schon Welsker richtis bemerkt hat Fr streckt das Tniegelenk,
| and verhindert des Herabsinken des Beckens, mmterstiitzt also doreh
| disse Adductionsbeschrinkung die Wirkung des Ligameatum feres.

An diesen etarken sehnigen Streifes, der sich anch am Lebenden
gut durehfilllen 13=st, wenn man die Aussenseite des Eniegelenks von
der Bicepesehne an ahtastet, hefeetigen sich die Muoskelmassen des Tensor
i fassiae und ein Theil des Glulzeus mazimus. Sie unterstitzen alao die

Wirkung dieses Gelenkapparates. Ausserdem aher heben sie durch diese
| Verbindung das im Knie gestreckte Bein nach anssen, kommen also in
Thitighkeit wenn man sich mit gestrecktem Beine in den Pattel sehwingt.
| An die Faseio lata setzt sich slso der Tensor gar nicht an. Die-
| salbe legt villig getrennt von dem Btreifen darunter, eo dass devselba
sich auf der Fascie leicht verachicben lisse Es ist aoch gar nicht ab-
msehem, was eine Bpannung der Fascie lata durch éinen besonderven
Muskel file Effekt haben sollte.

Ferner ist @ihér beide Schnitbe zu bemerken, dass in dem Eanal
der grossen Schenkelgefiese, welcher auch als Hunter'scher Kanal be-
geichnet wird, hesonders Drackverhiltnisse vorherrschen. Die Spannung
des M. tarterius, der in der ganzen Liinge die Gefiisse deckt, wird die
Guefiisse gegen dusseren Druck in mewissem Grade sichern. Ob dadarch
ein negativer Drael entsteht, muss noch untersncht werden. Jedenfalla
hilngt damit die Venenentwicklung zusammen. Die ursprimglich paarig
angelogte Vena femérvalia hat nur die eine Haupthahn entwickelt. Die
Nehenhihn, als Vena comitans (Lenger) vorbanden, ist so gering im
| Ealiber, dass sie fir die Fortschaffung des Blutes nur wenig loistet.
| Auf den Abbildungen it sie micht mit angegeben.

elne
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TAFEL XXYV.

Diie auf dieser und den folgenden Tafeln abgebildeten Querschnitta
der onteren Extremitit stammen von einem anderen Cadaver als die
vorhergehenden,  Aber eie schlicssen sich gut an dieselben #n, da sie
ehenfalls vom einem kriftigen, normal gebauten Mann mitfleren Altars
herrithren. Die Arterien wurden inficirt, der Eirper in Rickenlage
zum Cefiieren gebracht und die Beine in ihrer Lage nnveriindert ge-
lassen, in der sie etwas nach auvssén gerollt waven.

Figur 1.

Drer Behnitt verlinft bei dieser Figur doreh das untere Drittel des
Oberschenkels, reichlich eine Hand breit fiber dem oberen Rande der
Kniescheibe, an der Durchtrittsstelle der Schenlkelartede dorch den I ad-
ducter magnus. Man hat den linken Oberschenkel vor sich, md zwar die
obere Fliche des unteren Btiickes, so dass man auch hisr von oben nach
abwirts gleicheam in den eigenen Oberschenkel hineinblickt, und somit
links diz laterals, rechts die mediale Seite der Extremitit vor sich hat

Der M. adductor fongus ist nicht mehr zu sehen. Knapp ober-
halb des Behnittes hat er zeine Endigung gefonden. Von den Adduee-
toren ist war noch der Addwetor magnus vorbanden; seine Durchschnitts-
fliche legt sich von unten her an die grossen Gefisse an.  Er ateht
pbor nicht mehr in Verbindung mit der Linea aspera des Flomaer,
gondern Alles was hier von Fleisebfapern zu sehen ist, setzt sich in
die Endschne fort, welche am Condylee indornus femorie endigt. Es
ist also hier gerade die Stelle getroffen worden, wo die Arterie dorch
die Addoctorenlficke hindurch geht, wm an die Rickssits des Ober-
sehenkelknochens za gelsngen. Die Avsoria selbst liegt von einem Venen-
system umgeben, dus durch seine vielfachen Annstomosen die Ligatar
erachweren muss,  An der Knochenseite der Artede liegt dis srosse
Vene mit zwei einmimdenden kleineren Venen, an dér gegenibarlizgenden
wwed Venae comitantes, die sich zwischen Arterie und Nervus sgphenus
major einschichen., Will man in dieser Hohe die Arterle unferbinden,
sn muss man zwischen Serforfue und Fasfus iaterius, also auf der
fnsseren Beite des Sarforius einechneiden, die stark schnige Faacie
unter dem Serforins trennen und Nevews saphenus wis Venae comitantes
hei Seite sohichen. Man hat somit mehr Behwierigheiten auf die Arterie
zu selengen und se zo jsoliven, als weiter oben, wie die Betrachiung
der Tafeln XXTIT ond XXIV seigh

Es ist nicht richtig, der Arterie sinen Spirilgang =urmschreibes,
wenn man ihre Lage zum Knochen bestimmt. Bie liegt allerdings ohen
vor dem Knochen, weiter unten medial vom Knochen, in der Kuds-
gegend endlich gerade hinter demselben. Min kapn eich aber an jedem
Priiparate, mbgen nun dis Arterien injicirt #efn oder micht, laicht daven
fiberzengen, dass die Avteri¢ in ziemlich gerader Richtung nach ab-
wiirts zieht, der Knochen dagegen eine Windung um daz Gefiss be-
schreibt.  Dhas Verbilinies det Arterie sum M sorforius aber bleibt |
fast in der ganzen Linge des Oberschenkels mehr constnt

In fholicher Weise wiz die Arterde hat auch der Nevous izchiadicus |
seine Lage gegen die oberen Schnitte gedndert. Wihrend er weiter |
oben hinter dem M. adductor magaus zn liegen kam, befindet er sich |
hier nebén demselben, hintor dem kurzen Fopfs des Biceps.

Teber die Muskeln selbst lst nichts weiter zn hemerken. Die Be-
zeichnung lisst die einzelnen leicht erkennen. Man erkennt an dem ‘
stivleren Hervortreten der centralen Sehnenstreifen, dass sie sich ihrem
Tnsertionspunct nihern. Ehenso ist man ausser Stande, scharfe Grenzen
swischen den einzelnen DBestandtheilen des Quadriceps m #ichen, die
weiter oben durch Feecienslige dewtlich von elnander geschieden waren

Wenn man die Fasclen im (Gebiete dea Oberschenkels zu beiden
Seiten des Quadriceps als Ligamenio entormuscularia bezsiclnet, wie
diea Bduard Weber in seinen Vorlesungen s thun pllegte, so wikrde
durch dis Aneinandertreten der Fascien der Adductoreit und dea Pastus
internus duz Lig, infermusculare internuwn mebildet werden, und dieses
wiirde die grossen Crefiisse in sich sehliessen. Es iat schon oben er-
withnt worden, dass man den durch disse Faceien gebildeten Raum auch

den Hunter'schen Kamal nennt. Das Lig. intermusculare crievnim
wiirde dagezen am Fastus exfernus au ligzen kommen, und den Ansatz
des. Ghutaeus mazimus sowie den kurzen Kopf des Biceps enthalten.
Gilt e¢ also, die grossen Gefisse freizulegen, =0 hat man in das Lig.
intermusculare ulcrnuw einzudringen. Handele os sich aber umn Frei-

| lepung des Pericst am Femur in groeserer Ansdehnung, eo hitte man das

Lig. intermusculare externum eofruschnelden. Die Stelle dieses Ein-
schrittes ist stets durch eine erkennbare Langsfirche bersichnet, die
auch aof den Qnersehnitten des Oberschenkels als eine scichte Finker-
Bung am medialen Rande desx Pastus sofernus gut ekennbar ist. Man
wifft dabel die Arterine perforantes, die durch Anastomosen die Colla-
teralbahn fiir die Schenkelarterie bilden, uid kenn ven da aus anch
leicht den Nervus ischiadicns erreichen, wenn mun sich in der Tiefe der
Wunde etwas medianwirts unter dem langen Kopfe des Bieeps wendel

Fizur IL

Thie vorliagende Figur stellt sinen Quersehnitt durch das Inke nor-
male Kniegelenk in der Hihe der Mitte der Palells dar. Der Mann,
von dem die Extremitit genommen wurde, war wahrschelnlich Maurer
gewesen, wie melrers Merkmale am Cadaver vermuthen lisszen, und hatte
als soleher viel lndeen miissen. Dem entsprach aueh die starkwendige
und weite Burse pracpatellaris, welshe vor der Pafelln durch einen hreiten
und weit herumreichenden schwarzen Btrich in fhrer queren Ansdehnung
wiedergegeben fest, Dhe Pafells liegt mit dem fosseren Theile Threr hin-
tern Gelenkfiche dem Condylue erfernus des Femur so dicht an, dass
nur ein schmaler Spalt beide teant. Von dem Condylus faternus hebt
sie sich dagegen weiter ab. Der Synovialraum theilt sich durch dis
hercinmgende Ligaementun mucosem jn 2wel Abtheilungen, von denen
die cine, der Patellarfliche folgend, nadh oben und innen zieht, weithrend
die andere anf dem Condyhee dnferiis femoris hinlinft.

Dhese Lage der Patella @ den Condylen macht es erklirlich,
warnm sie bei Luoxationen vorzugsweise iiber den Condylus erfernue
hinfiberzleitet. Die Lage selbat ist bedingt durch die Krimmung des
Femur nach einwiirts, so dass der Zug der starken Streckmnskeln an
sich schon die Pafella zum Abgleiten nach aussen von der flachen
Grube zwischen beiden Condylen bringen miisste. wenn nicht seitliche
Bundmassen dieselbe in fhrer Lage sicherten. Diese Bandmassen sind
als fibrdee Fasern in die seitlichen Behnenplatten eingowebt, die vom
groasen Streekmuskel herab sum Unterschenkel gehen und die Bireck-
witkung ausser der Patelle und dem Ligamentum patellars it fort-
planzen helfen.  Sie sind e auch, welche hei Ferechmetterung  der
Pateila die Brochsvicks in threr Lage erhalten, und welche beim Quer-
bruche der Palelle zugleich mit dieser zervissen werden, Sdgh man am
Cadaver die Patella quer durch, unter Evhaltung dieser Seitenplatten,
s6 weichen auch bei der Beugung des Eniees die Patellerhilften wenig
auseinander, schneidet man sia aber noeh nachtriglich durch, so erfalgt
sofort eme Dbedentends Entfmung beider Enochensticke von einsnder.
Darns erklEet es gich, warum Sternbefiche der Patella relativ gut beilen.
Hier wird die Pafella meist allein getroffen und zevschmattert, wibrond
bei Querbriichen, welche durch Zerrélssung zo Btande kommen, such
die Biinder zervizsen werden und somit der Streckmualkel vollig frei wivd,
und die dislocivende Wirkung auf das obere Brochatick ausiben kann.

Man sieht auf der Abbildung ven der Pofelle sos die breiten
Handmassen nach beiden Seiten zum Femwr herabiiehen, und wie eine

| Koppe dus gesammte Eniegeleak vorn und eeitlich umgehen,

Hinter den Enorpelitichen der Condylen des Femur erkennt man
diz Anshreftung der Synovialhihle, swischen beiden die: starke Band-
mazse der Krenzbdnder.

Werv, Vene, Arterie lisgen dicht hinter einander, von augsén nach
innen; der Fachiadicys izt getheilt in den nach anssen noter dem Biceps
gelagerten N peronaeus und den mehr nach der Mitte und nach innen
m gelegenen N fabielis,

Die Muskels, welche noch anf der ersten Figur so grosss Fleiech-
mazsen zeigten, sind in ihrer riumlichen Auvsdelwnng eshr zusimmen-
geschwunden. Sl sind zum Theil schon volliz in ilwe Endsehnen
fibergemngen md gestatten dadwech die Formbeatimmung des Contours
dureh die Knochentheile, wi¢ dies Mr alle Gelenkregionen charak-
teristizch st

Bel Eniegelenkhydrops wied, wie schon oben awseinander geastet
warde, die Petella von der Gelenkfliche des Oberschenkels ahzehoben;
die Aunsdehnung der Kapeel erfolgt vornehmlich noch vom.  Die hin-
teren Purtien sind wenly nachgichiz und kianen deshalb smch nur
wenig von der Hinterfiiche dec Condylen sich entfernen.
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TAFEL XXVL

Fignr L

Die Hier vorliegende Abbildung gibt einen Quersehuite durch dus !
ohere Dirittél des linken Unterachenkels eines kriftigen Manmes, |
Jesselben, von dem auch die anf den vorhergehenden und folgenden
Tafeln abgebildeten Schnitte genommen WileD. |

Ashnliche Abbildungen, welche hierbei verglichen werden mégen, |
findet i bei Vol (o oo 0. Tafel IX, Fig. 1) und im Atlas von
Firogoff (Fase. 4, Tab, VIII Fig. 8). |

Tias fete Gerfist, von dem die Muskeln entspringen, wird von |
Tihin und Fibule nehat dem zwischen thnen ausgespaniien T e fuin
intevosseuin gebildet Dian kommb das von de Fibida sehviig nnch
vorn und aussen gichende starke Ligamentum intermuiculare fibulare,
welohes zwischen Percnden und Btreckmuskeln gefinden wird: ferner «
die miichtige, um dig Gesamemtnsknlate mehende Fascle, an weloher |
pamentlich der Tibializ auficus mit viclen Fuserdigen entspringt.

Diese michiize Fascie stellt ein dnsaeres Bindegeweheskelat dar,
welches sine Fortsetzung des Knochenskeletes bildet und die Muskulatur
des Unterschenkels an der Vorderssite wie eine Rilre einhille Sis
aratreckt sch in ziemlicher Btirke bis herab in die Nihe des Fussge- |
lenkes und enthdlt dort eingewebt die Binden des Ligamenfum feina— |
vorsuse aruris sowie einen ‘Theil des Ligamentus crucictin, welche |
die Muskeln fn ihver Lage sichern, o dase sie hel ihrer Contraction
am Vorspringen hehindert werden.

Diese Faseie ist somit verglaichbar mit dem Hosseren Blelet, wie |
¢4 gich hei wirbellosen Thieren findet. |

Trie stark entwickelte Muslulator zerfillt in drel Groppen. Nach
vorn i liszen die Extensoren, Tibiakis antiows und Erteneor digitorum [
eomaunte Tongiis, hegrenzt nach riclkwirts vom Ligamentum inferosseim. |
Der Hetensor longus hollueis fst noch nicht zu sehen; er entspringt |
erst in Bick weiter nach ahwists, vom Digomenfum dnfersimeun. Nach |
auazen, der Fibwle avfliopend, fndet man den M perondcus fongus, |
welcher = der zweiten Muskelgruppe gehort, vom grossen Zehensfrecker
getvennt durch das Ligamentine intermustulars fibulore.

Much ritckiwirts von beiden Enochen findet sich die dritte Groppe,
die an Musse bedentand iiberwisgenden Flexoren, die ungefihr aof dem
Durchsehnites den doppeltén Baum einpehmen als die beiden anderen
Groppen zozammengenomoen. Thre tiefe Schicht zeigt anzlog der Exten- |
eorenseite nur gwei Dluskeln. Der Tibialia posticus legt sich rwischen |
Tibin und Fibwla an das Digamendum inferossewnt; dee Flecor digi-
forie, von dem Boch wenig zu sehen iet, um die Tibia, Hinter ihnen
lireiten sich die grossen Flichen des Sofews und Gaefrocementii 8ug, 50
wie auch noeh an der hinteren Wand der Tibia ein Btretf vom Fo-
pliteus xn sehen ist, dessen unterster Ansate ehem. noch getroffen worde.
Dieser Muskel lag somit fast vdllig rwischen diesem und dem vorher-
gehenden Behnitte durch das Kuiegelenk (Tafsl XXV}

e wn den drei Groppen gehirigen Neeven sind weiss markirt
Der Nervus peromaens superficialis liegt zwischen AL perenaeus und
Fibwle. Nur dorch das Figaueation fatermusenlare fibulare davon ge-
trennt, liegt anf der Fibula und dem Ligamentum dnleresseuwm der |
Nerewa poronacus profundus. Der Nervia tibialis posticus wird swwischen |
Flecor Tongue halheeis vnd Solews gefunden.

Die drei Arterien, Fibinlis antica, Tibialis postica und Peronaea
sind nebat ihren Venen leicht w erkennen. Die beiden lotsteren Arterien
liegen dicht neben einander, dn der Sehmitt unmittelliar unter ihrem
Trsprumgee wefilhet ward, von dem Ligamenfum dnlerasee i durel den
Tikialis pasticis petrennt, wnd echeiden die tiefe Behidht der Floxoren-
groppe von der Wadenmuskulatur, welche die aberflichliche Selicht ans-
macht. The A. fibialis antica liegt dagegen divdkt auf dem Liga-

menfin infevossewnt, nnd zwar anf Jdeseen Vorderseite, Der zwischen
I fibiakis andicus und Frfenssr diyilorum lanfende Spalt fithrt direkt

| auf das Gefiss, eo dass die Aufuchung loicht vorgenommen werden

\eann und mur Sehwierigheiten findet wegen der Tiefo des Weges, den
dus Messer zn nehmen hat, bei stark entwickelter Muskulator.

Figur IL

Der hier vorlisgende Durchschnitt durch die Mitte des linken
Untersehenkels kann verglichen werden mit den Abbildungen bei
Henle (Musbellohve Fig, 142) nnd Vol (o o 0. Tab. IX, Fig. 2).
Die Verhaltnisse der Muskeln, Gefisse und Werven sind leicht ver-
stindlich, g0 derse nor wenig zo ifiver Erliaterong hinsngefiigt #u werden
braucht. Nur die Stellmg des Durchechnittes erfordert eine hesonders
Bemerkung.  Man hat als vordere pitze in der Zatchnung die Crisla
tibiae, und nach hinten zm die Masse der Wadenmuskulatue, Dieselbe
schiebt sich aber £o nach der innern Seite hin, dass man meinen lkinmte,
die Weichtheile seien vor dem Gefriersn gewaltsam sus ihrer urspring-

| Tichén Lage gebracht worden. Ts jst anch keine Frage, dass bei der

Riickenlage des Cadavers, welehe als die einfachste, der Willlsir am
wenigaten ausgesetzbe, beim Fricren beibehalten warde, die Weickthaile
anf der Beogeseite einen Drack erleiden; und ich will nicht bestimmen,
in wis weit derselbe den Solews und Gasrocnemiug beginflusst hat, um
die Abweichungen von dir Lage hervorzubringen, die heide Muskeln
anf den Bildern Henle's und Vole's seigen. Von einer abnormen Muskel-
lagerung iat aber keine Bede Man hat . erwarten, dass anch am
{shendén Kirper withrend der Rickenlage die rohenden Muskeln dhn-
liche Fermen zeigen werden. Dei der Btellung der ganzen Zeichnung
wirde dis nach auswirts gerollte Haltung des Beines abeichtlich bei-
behalten, dn diesclbie der mittleren Stellung der Baine im Zustande der
Rube entspricht.

Unter den Wadenmuskeln sind hier die Flexoren shmatlich =0
erlsennen. Dier Flezor digitorum het an Stirke bedeatend sugenommén.
Der Flexer longus hallueis i3t zwir nook schwacl, hat sher bereits die
Artevia peronpes zwischen eich und Fibula genonmen und dadurch
von der A, fibiehiz postice abgesomdert.

Ehenso st auf der Vorderseite der Eretensor longus hallucis er-
schienen, o doss mum die A, Hbialis ontice gwischen ihm und dem
Tibiglis onfisus zo liegen kommt Die Lege der Arterie st aher
tamer noch sine so tefe, duss anch an dieser Stelle dis Aufmehung

| mnd Unterbindung zwar ausfilhrbar, aber nicht empfehlenswerth fse. Eret
weiter umten, nach dem Fussgelenke zu, wird mit dem Abnelmen der

Floischmasse der Weg zur Arteie kiirzer, und dieselbe dadurch besser
erreichbar. :

Auch die Pergnien sind non vollstindig vorhanden, und der
Nervus pevonacus superficialis schon s0 weit an dic Oberfliiche vor-
zerfickt, dass er sich bereits zum Durchschnitte durch die Fascio vor-
zubereiten scheint.

Vergleicht man beide Durehechnitte, welche die Lage der cinzelnen
Theile in der obercn Hilfte des Unterschenkele wiedergeben, =0 erkennt
man sundchst die oberfidchliche und der Untersuchung leicht suging-
liche Lage der Tibis, Verinderungen dieses Knochena durch Erkranknng
werden sich leicht diagnosticiren lassen, ebenso wie tranmatizseche Fer-
stirungen.  Die Fibula dogegen liegt in dieser Bezichung ungiinstiger.
e dicken Mazsen der sie nmgebenden Muskeln gestatten eine Unter-
euchung in gleichem Grade nicht. Man wird dsher weitere Hilfamitel

| hier benutzen miiseen, wie die Constativang des izen Selmerses Tl

Thuek an entfernter Stelle, um Verletamgen des Knochens in dicser
Hihe boi erhalienen Weichtheilen naclwuweisen.
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Der Wegz, den des Messer zu nehmen hat, wenn es sich darom
handelt die Fibols freleulegen, ist durch dis Ligamenfum informas
culare fibulare vorgezeichnet. IHe Dluskeln, welche dieses Ligament
begrenzen, Peronasus und Edeneor longus kallueis, sind leicht an der
Agesenfliche dis Beines zu bestimmen; ebenso wie die Abbildungen
die Tiefe sbmessen lassen, welche der Wonde zu geben it bel kvif
tigen Individuen. Gefisse geisseren Calibers wind man bierbel nicht
traffen, wohl aber wird Ricksicht zo nehmen sein auf den Nervus
peronaeus, welcher in den Behnitt fallen muzs. Die oberfifchliche Tage
der Tibia erfordert auch eine Berlicksichtignng, wenn ez zich om Be-
handlung von Geechwiiren handelt  Gerade hier ist eine Bethefligung
des Perigstes om so eher zn erwarten, als das Fettpolster ganz beson-
ders epiitlich entwickelt ist. Fast an allen Ghbrigen Stellen der Peri-
pherie findet sich mehr Fettmazse nnd dadureh die umgebende Hant |

. rasns, Afls. O Auk

| interosseum, mwnd o geschitzt gegen Diruck von Anomen

weiter von den darunter Nemenden Fascien entfernt als nnmittelhar
Ober der Tihia

Die Arterienstimme mit Thren begleitenden Venen sind in dieser
Hihe des Unterschankels noch ziemlich nahe jhrem Ursprunge aus der
Poplitaen, und dem 20 Folge aoch noch nicht weit suseinander geriickt
Sie Tiemen in dem Tunern des Durchechnittes =0 nahe dem Ligameniin

i durch die
beiden Unterschenkelknochen, dass sie weniger den Verletzungen aus-
geagtst gind, als weiter nach abwirts and aufwirts. Zugleich entzichen
sie sich aber aueh durch diess Lage zam Skelet einer Compression.
Es ermangelt de feste Unterlage gegen dic e erfolgreich angedricks

| werden kfnnen, so dass man biz iber das Enie hinaufgehen muss, am

sine Compressionsschlinge anzulegen, wenn Amputationen oder eonst
grissere blutige Operationen an dieser Stelle auszufilhven wiiren.
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TAFEL

Figur L.

Wir haben hier den Durchschnite durch den linken Unterschenkel [
im unteran Drittel vor uns. Der Schenkel ist derselbe wie anf dem
vorhergehenden und dem nachfolgenden Bilde. Die Nihe des Gelenkes
macht sich stark bemerklich. Durch das Abnehmen der Fleischmaszen und
das Funehmen der sehnigen FPartieen ist das mesammps Bild betricht-
lich kleiner geworden, Wean such einzelue Muskeln wie Erfensor und
Flexor longua hallucis nebst Peronaeus brevis stiirker geworden sind als
anf der vorhergehenden Abbildung, =0 wiegt dies doch nicht das Ab- |
nehmen der Wadenmnskeln suf, deven Durchschnitt die Hanptmasse des
Gesammitbildes am Unterschenkel bildet. Sofens und Gasfroensiiue
lassén sich micht mehr von einendar treanen. Fine langgesogen sebmige
Masse fiberricht die hintere Fliche des Solews; sie jst das Ende dea
Glastroeneming mnd nimmt schlissslich auch die Fasern des Soleus mit
wof, bis endlich die starke, anf dem Thurchschnitte einem halban Chvale
gleichende Achillessehne beide Muskeln an den Ferzenhicker anheftet

Die zrisste Fliche zeigt der Fleror lomgus hallucis, der gernde
in ceiner grissten Btfrke getroffen wurds. Bei der Bedentung der
Beugung der grossen Zehe fir die Ortehewegung jst anch der Muoskel,
der dieselbe ausflihet, gewaltig angelezt, 8o dase er an Machtigheit den |
gesammten Zehenbenger nebat Tibdalis posticus hedeatend fibertrifft.
Der Flerdr digitorum hat seine Lage sur vorhergehenden Abhildung
schon verindert. Er tritt auf diessm Bilde ein Stick zurfick, om dann
weiter unten den Tibials posticis vorzulassen, o duss derselbe in der
Mallealargegend nach vollendeter Kreuzung mit dem Tibialis posficus
am weitesten nach inmen zu legen kommt.

Die Lage der tiefen Flexoren mnterscheilet sich von der der Exten-
saren wesentlich, Wihvend bei letzteren der Tibialis antieus am nichsten

. der Tibin liegt und ohne Krenzung mit seinen Nachbarn an den inneven |
Fussrand hernbzicht, so dass alle drei parallel neben sinander verlanfen, |
liegt der Tibinks pesticus in der Mitte am Ldigamentim inferonsetin,
der prosse Zehenbenger an der Fibula, der Beuger der vier Lleinen
Fehen an der Tibin. Die Muskeln milssen sich somit aof ihrem Wege
zu ihren Endigongspunkten mit einander kyenzen. Diese Lage hangt
susaromen mit ther Pessage am Malleofus dnternus. Do sie durch den
stark nach hinten vorspringenden Caleanews sof die Seite gedvingt
werden, witrden sie einen sehr ungentigenden Hali unter dem kurzen
Malleodus snfernus finden, wenn der grosse Zehenbeuger und der Tibiakis |
posticus am innern Rand des Unterschenkels ligen, und der Beuger der |
kleinen Zehen wirde grosse Winkel machen missen, wenn et an der |
Fibula entspringe, nm zu den duseeren Zehen zu gelangen. Diesen
Uehelstinden ist dureh die gekreuzte Lagerung, wie sich leicht fber-
sehen lisst, abgeholfen.

Die Arterien haben dieselben Muskelinterstitien irne wie hiher
ohen, trotadem die heiden Tibiales ihve Lage zur Tibia mnicht nlli—i
wesentlieh geindert haben, - Bie lisgen aber infulge der Verringerung
der Munskelmasee der Oberfliche bedentend niher, so dass ihre He-
reichung nnd Ligatur nicht mehr die Schwierigheiten hietet, wie hiher
chan. THe Aiibialis antice wird erreichf, weon man von oben her
swischen Tibialis antieus und Fefensor Jomgus hallucis eingebt. Die
Tibialis postica wird gefunden, wenn man den Rand des Solews vom
Flexor digitorum ablaet und suwricknimmt, Am ongiinstigaten liegt die |
A peronasa. Ihre Ligatur erfordert ein Eingehen hinter den Peroniien
und Abheban des Flezor longus hellucis von der Fibula, Hinter dem
Knochen kenn dann die Avterie hervorgezogen werdan.

Fignr IL

Der hier abasbildete Querschnitt des Unterschenkels in dev
Malleolergegend schliesst dis Reihs der Bchenkeldurchschnitte ab.
Er selweidet die Tibia unmittelbor Gher dem Tafus; daher denn auch
die Schnittfliiche der Tilia so gross erscheint. An ilwer fnsseren Seite
liegt der unters Abschuitt der Fibulo, Belde sind durch Bandmassen
fest mit einander verbunden, nmt nach vorn o ist ein Spale offen,
der in die Hohle des Fusagelenkes hineinfahrt.

XXVIL

Thie Muskeln sind fast simmtlich sehnig geworden; nur der fnssere
Theil des Zéhenstreckers, der Peronasus ferttus, der Strecker der grossen
Zohe, deren Benger, sowie der Peronaeus brevis zeigen noch Fleisch.
A0t dem Aufraten der Endsehnen erscheinen auch die echwarzen Spalten
der Bchleimbentel und die Apparate der fibrosen Binder, welche die
Lage der Sehnen am Fussgelenke sichern. Vom Ldgpamsntum eruciofum
ist der ohere Thefl getroffen, welcher das mediale Ende der Behlingen

| an die Tikia befestigh; der Anggangspunkt deeselben von dem Caloa-

neus lisgt noch in der Tiefe und ist dechalb nicht sichthar. Unter
der mittleran Schlinge, welche den Ertensor longus hallueis einschliaset,
liegt die Arteria tilialis aniica, leicht von der Oberfliche ava 2 -
reichen, wenn man den Frdeneor L halleeis frei legt und bei Seite
schiebt, aber micht m fsoliren ohme weitgehende Zerstorung des Liga-
menibuin cruciatuin und der Schleimbentsl. Giinstiger ist die Lege der
A. tibiakis postica, welche bei der Freilegang mor das Zevachneiden

| wines Schenkels vom Ligamentum lacintatum nothwendig macht und

deshally gat an dieser Btelle aufgesucht und unterbunden werden kann.
Man findet sie zwischen Fleror digitorum und Fleror longus hallucis
und kann die Schleimbeutel beider Muakeln beim Isoliren der Arterie
vollstindiy vermeiden. Ziemlich weit deven entfarnt liegt nach hinten
in isolivber Lage die Achillessehne, deren Zerschneidung daber obue
Arterienverletzung gut ausfiihrbar st

Die beiden hier ahgebildeten Schuitte genfigen, um das Haupt~

| siioblichste der Theile in der untersn Hilfie des Untersthenkels zur

Angehauung zu bringen.  Unzureichend sind dagegen die Verhiltnisse des
Fusses wiedergegeben, von derm man vielleicht noch eine weitare Beric von
Querschnitten hinzngefiizt haben méchie. Dinreh sine Menge von Schnitben,
die ich angefertigt und abgebildet vor miv habe, ehenso anch durch
die Betrachtung der von Pirogeff publicirten Bilder, bin ich sher zu
der Ueberzengung gekommen, dass gerade am Fusse Querschnitte fir
das Verstindniss des Banes wenig lelsten. Man wird doreh sie zwer
eine klare Eingicht gewinnen fber den Bau und die Form des knfchernen
Gewdlhes, fir das Verstindoies der Anordnung der Weichtheile aber
sind sle nur von untergeordneter Bedewtung. Flichenpriparate leisten
in dieser Bexichung weit mehe and sind gerade hier fiir die Beechrei-
bung unerlisslich. Die Menge von klinen Muskelbiinehen in der Fuss-
sohla, die nur dupch sehe dine Fascien und Bindegewshszilge von ein-
ander getrennt sind, die Menge der Sehnen aof dem Fussiicken, die
sich nur undeutlich von den Bindern auf Durehachnittsabbildungen anter-
seheiden lassen, geben stets undentliche und verwirrende Bilder. Ebenso
wird der so wichtige Apparat des Ligamentum crusiabusm sheolub unver-

stiindlich, wenn man fhn nor auf Durchschnitten und wiren dieselben

anth noch 8o zablreich, stodiven wollte. Die Arterien, welche auf Fig. L
wie echon oben erwiihnt wurde, wiel niher nach der Oberfliche des
Tinterschenkels geritekt sind, als dies auf der vorhergehenden Tafel der
Fall war, dis demnach aleo auch hier viel bessers Verhiltnisse zor Auf-
suchung und Unterbindung zeben als in der oberen Hilfte des Unter-
achenkels, Lilden ein Dreieck mit zwel nahern gleichen Seiten. Die
Basis dieses Dreiecks wird durch eine Linie gebildet, welche vom der
Awleric tibialis entiza nach der Peroncea sich ziehen lisst und ist
bei Fig. I ziemlich direct nach aussen gerichtet Dieses Arteriendreieclk
findet sich in Folge des Endes der Peronasa anf Fig IT nicht mehr,
eo wie es anf Tafel XXVI Fig. I noch nicht vorhanden war. Es st
dogegen deutlich sichtbar auf Fig, II, Tafel XXVI Vergleicht man
heide Arteriendreiecke aof dieser und der vorhergehenden Tafel mit
einander, so findet man, dasz die Richtung fhrer Basiz ebenzo wie dic
Linge ihrer Seiten, fast gang gleich geblichen sind. Ea haben somit
die drel Arterien in ihrem Verlaofs an der unteren Hilfte des Unter-
sehenkels ihre Lage zu einender fist unvevindert beibehalten; sie zichan
als parallele Gefissrohre hérab und treten somit micht in Folge einer
Lageveriinderung ihrerasits niher an die Oberfliche, sondern nwr in
Falge der nach abwirts immer schwiicher werdenden Muskelmassen.
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TAFEL XXVIIL

Zu dem vorliegenden Frontalschnithe des Thorax in der Ebene der
Schultergelenks worde die frische Leiche eines sehr muskelstarken grossen
Mannes benntst, der sich erhingt hatte. Die Organe selgten ausser der
betriichtlich vergrieserten Sehilddrilse normale Verhilinizee, Bei der
Lagering des Cadavers mussté besonders Rficksicht auf die oheron |
Extremititen genommen werden, da es wiinschenswerth erschien, den

Fumerus in der ganzen Linge #o schneiden. Zu dem Zwecke wurds
durch Tnterlagen in der Gegend des Ellubogengelenkes dafliv gesorgt,
dazs die Oberarme parallel zur Léngsachse des Korpers bliehen, wie
dies in aufrechter Stellung bei hingenden Armen der Fall ist. Aneser-
dem wurde der Humerus beiderseils so weit nach aussen gerollt, dass
der Sulows imbertubsroularis gerade nech vorn gerichtet ward.  Nach-
dem das Cadaver in dieser Btellung fest gefroren war, wurde zandchst
der Kopf durch einen Bégeschmitt unterhalb des Kehlkopfes entfernt,
ond dia unters Kérperhilfte in der Ebene der Brustwarzen abgenommen.
Dann erst wurde der Frontalechnitt ausgefihrt und zwar in der Weise,
dass er durch die Mitte der Oberarmkbpfe ging und im Schafte dea
Fumerus Dblish,

Fa muss ferner hemerlet werden, dass vor dem Gefrieren die Arterien
mit Harzmasse von der Cruralis ans injicirt worden. Nach der Tnjek-
Hon worden die unteren Extremititen abgemommen, sonst aber nichts
vom Cadaver entfernt, um den SBtand des Zwerchfells und die Friim-
mung der Wirbelsinle nicht zu alteriven.

Die Kuppel dor Lungen sind hei diesem Schnitte nicht an ihrem
hiichsten Punkte getroffen worden. Ea ist beknant, dass beide Arteriae |
subclaviae fiher die Lungenkuppeln hinwegrichen und dabel eine flache
Impression an der Plewra hervorbringen, die bei der Betrachtung des ‘
inneren Thoraxvaumes ale flacher Wulst hervortrits, Die Arterien iiber-
achreiten aber nicht die Kuppeln an fhrem hichsten Punkte. Deraclbe
liegé vielmehr hinter denselhen unter dem Flowus brachialis in der |
CGegend des Kopfehens der ersten Rippe. Da non der Schnitt nue den
Bogen der rechten A subelavie getroffen hat, von der linken aher
nichts heviihrte, sondern vor devselben verlief, 5o ist schon aua der Ab- |
bildung ersichtlich, was auch das Priparat bel spiterer Untarsuchung
seigte, dass die Lungen und Plewrshshlen sich mach rlickwiirts rw-nh|
bedeutend weiter hinauf erstreckten. Die erste Rippe war an ihrem
vorderen Ends geschnitten worden. Die rechte hinter dem Ansatze des
I sealsmus anticus, die linke gerads im Aneatze dieses Mupakels, Die
Lungenwurzeln liegen hinter der Schnitifliche und swae die linke
noch weiter davon entfernt als die rechte. Dem entsprechend zeigt sich
voch maf der Tmken Seits der Abbildung keine Unterbrechung der |
Plearalinien, wihvend rechts (alse finks vom Baschauer) die Umschlage-
atella dey Plenm in den Schuitt hineinfillt. Durch den dam fretenden
Herzhentel eompliciren sich die Verhilinisse.  Man hat zwischen
Lungen und Hers je xwel Bpalten, die Spalte der Herzbentelhihle und
Plourhihle, und somit je vier Linien, die zwel Blatter des Herzhentsla
und dia der Plenra. Dis Ausdshnung dieser Fighlen wir nicht anders |
wiederzugeben, als duss die Linien des Harsbeutele und der Pleuren
stiivker gezeichnet wurden als sie in der Natur sind, so dass ein Miss- |
verhaltnise der Zeichnung resaltirt, welches bei der Bemachtung wieder
corrigivt werden milss,

Vom Herzen ist der linke Ventrikel gebffhet und ein Stiick dea
rechten Vorhofes zo sehen. Im Freammenhange damit erseheint die
Vena cava superior tnd Aorla ascendens halbirt. Die Fena cava
superior fat in ihrer ganzen TLinge freigelegt, so doss man die Eintritts-
stelle der von hinten her in e eipmimdenden ena azyyos vor sich
Lat In der Verlingerung der olersn Hoblader ist auch die mehe steil
verlaufonde Vena anongmia destra geschaftten bis zu fhrem Eode, an
dem zwei zarte nach oben abscllinssende Flappenventile zo sehen
eind. Die mehr schrig hernbziehende Vena anonyuid sindstra word it |
der vorderen Hilfte des Friparates entfernt. Nur i Ende so d?ll
Einmimdungsstelle der Vena subilavia ainiatra markirt sich nlf ein
grosses Venenlumen unmittelbar her der ersten Rippe linker Beite.

Die snfeteigende dorfa ist bis zum horizontalen Theile ilres Bogens
frefgeleat, und nach Entfermong der Injektionsmasse in natiirlicher Lage
abgebildet. Sie zeigt an ihrem Ursprunge die michtigen Auvsbuch-

mmgen des Bulbes, hervorgebracht dureh den starken Injektionsdruck
an den Semilunarklappen, yon denen zwel, die ¢ine nahesu halbirt,
sehen sind.  Unter den Klappen, im gedfineten linken Ventrikel pri-
sentirt sich der Acrtenzipfel der Mitralklappe. Die Percardinlflilasig-
keit hatte sich im oberen Theile des Herzbeatels gesammelt Man
erkennt sn dor grouen Flichs, welche das angeschnittene linke Herz-

| ohr oberhsTh des linken Ventrikels umgibt, dass dort die heiden Blatier

des Hershentels nicht mnbedetend von einander abstehen, wihrend sie
an allen @ibrigen Stellen dirckt aneinander liegen, so duss alle anderen
Partieen der Herzhoutalhihle nur als Spulten sich markiren. Zwischen
linkem Ventrikel und eufiteigender Aortn zeigt sich dev grosse Qoer-
sehwitt der Pulmonalarterie, dis ihrer nahesn horizontalen Lage wegen
anch ziembich quer geschnitten werden musste. Men blickt in fhr Lomen
wor vorn nach hinten hinein und erkennt das Lumen des rechlen Astes,
der scharf hinter der dorfa umbiegt, nm zur rechten Lungenwurzel zu
gelangen, wilhrend der linke Ast schriiz nach aofwiicts und aussen
geht, um ther den linkem Broachus hinweg die linke Lungenwurizel
zn erreichen.

Die Lage der von der dorin sbgehenden grossen Arterfen ist
durch die stark angeschwollene Echilddviise ziemlich bedeutend alterirt.
Theselbe hatte, wie o2 apch die Zeichnung wiedergieht, die Trackea von
heiden Seiten her comprimirt und wahrscheinlich soch den dahinter
Tiegenden Oesophagus beim Schlucken gehindert. Bis lagerte sich wie
#in michtiger Knollen in die Gabel, welehe beide Carotiden mit der
Aovta hilden und bog sie anseinander, An der linken Carotis, die
sebr grosser Ausdebnung geschlitzt wurde, ist dies noch dentlich 2o
erkennen, wilirend von dee rechten Cavofis nur ein Stiek vom Ursprunge
an der Anonyma getroffen ward. Die rechte Carotis blich also fast
vollstindig in der Verderhillfie des Pripamstes.

Die linksseitige 4. subelavia ist anf der Abbildung nicht zo schen.
Da sie aug dem Aortenbogen hinter der Casotis fhren Ursprong nimmt,
s0 laz #le such in dem Pripsrate hinter der Schnittfiiche, gedeckt
durch den grossen Muskelabschnitt des Peeforelic minor.  Erst ihre
Fortsetenng, die 2L brockiolis an der Inmenseite des linken Armes, kam
in den Schnitt und ist zwischen den begleitenden Nerven anf der Ab-
bildong zu sehen. >

Rechts dagegen {also links vom Beschauer) kann man die Fort-

| setzumg der A, anonyma wnd Subelavia wnd Asillarie gut verfolgen,

Nach dem Abgange der flach abgeschnittenen Clavotis zieht gich der
Bogen der Subelavia unter der Pena anonyme dextra lber die rechie
Lungenkuppel hinauf, giebt nach vorn zu die quer abgeschnittene Masi-
sawin interna uh, nach chen die geschlitzte Thyreoidea inferior, deren

| Ende von der Schilddriise verdeckt wird, und wendet sich dann fber
| die ersts Rippe hinweg nach aussen, sm endlich als Arillariz hinter

der Schnittiiche des M coracobrachialic m verschwinden. Auf diesem
Wege ist ein grosses Stiek der vorderen Arterienwand hinweggeschnitten
worden, so dasa man eine Strecks weit in das Tnmere des Grefiigses
hineinblicken kann.

Thesem verschiedenen Verhalten der dvferine subcloviae auf heiden
Reiten, entsprechen such die sie begleitonden Vesen, Die rechts Vena
subelavia izt oberhall der 2. Rippe Jurz ahgeschnitten, wihrend die

| linke zwischen M. sealenas anticus und Pecteraliz minor weit gebifinet

iat. Leteteve, welche mehrere kleing Venen anfnimmt, zeigt ain miick-
tiges Kaliber, und zicht sich mit fhrer inneren Wand ein Btllck weit
nach sufwdrts, dor an der Aussenseite dec linken Chiofis herabeichen-
den Vena jugulariz entgegen, von welcher auf der rechten Seite gar

| michts zu sehen ist, da sie mit der vorderen Hiilfte des Priparates voll-

stiindig hinweggenommen wurde. Die Vena subelavie der rechten Seite

| Tiegt demnach weiter vern als die der linken.

Dear Plerus brachialis decter st in seiner gesammien Linge pe-
troffen und freiliegend, wihrvend der linke noch verdeckt st und noe
in selnen Wurzeln unter dem 3 sealomus anticws sich zelgt

Die Theile am Halse gruppiven sich um dis geivoffenén Kérper
des 5., 6, und 7. Halswirbels, Der Begion der Concaviedt an der Brnst-
withelsiole folrte die folgenden Wirbel vom der Oberfliche mach der
Tiefe und entzog sie dadurch dem Schnifte. Am unteren Ende des
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7. Wirbels Tegen sich die Schpittfachen des AL fongus rau‘?r'. en uod
lagern ich zwischen Enochen nnd Sehilddefizs. Cherhalb beadn:r.'_'d:w-
Eeln siehi man zu beiden Seiten der Wirbelkfeper die geschlitaten
Arterige vertebrales, von denen die Bnke ein bedentend stickeres Ka-
Iiber meigt als die rechie. Hinter Jiesen Arterien Eommen die Worzeln
des Flerus brachiafic ans dem Spinalkanale hervor, wm weiter nach
anszen dus Gefesht zu Bilden, welches links vollatiindig, rechts nur sum
Theil dureh die Schnittfiachen der Scaleni bedeckt it

Am weitesten nach anssen und oben legen die Abachnitte der |
Stermocleido-musteidei mit dem Streifen des Platysuay Aaronter beider- |
seits das Lumen der V. jugulariz erferng.

Von Werven ist der Phrenicus rechis (slso links vom Beachaver)
vollstiindig mit hinweggenommen worden, links ist wr zwischen Carofiz
und Lunge zu sehen. Die Kleine Arterié, welche hisr in seiner Be
sleitung herabsteigt, i=t die Mamnearie inlerna.

Der Fagus dagegen ist aul der linken Seite des Priparates nur |
angeschnitten worden, an der Stella wo er vor dem Aortenbogen vor-
beizight, um unter demselben esinen Hauius resurrens noch aufwirta |
2 senden; anf der vechten Seite dagegen 15t er quer shmeschnitien, da
wo er in die Tiefe zor Lungenwurzel sieh begiebt.

Dis Behultergelenke sind so getroffen worden, dusa die Biige
auf beiden Seiten vor der Cawitas gleasidsa herabging, somit von der |
kndchernen Plenne des Rehulterblattes nichts zur Ansicht kam. Die
knbehernen Theile der Phnnen lisgen hinter einer Frontalebene, welche |
die Mittdlpunkte der Humeruskbpfe schmeidet. Auf der linken Seite '
des Prapurates war die Bchulterplatipfanne noch 'y Centimeter weit von
der Bchnittfiche entfarnt; auf der rechten Seite dugegen lag sie der- |
selben niher, o dasa der Limbue cartilagineus mit in den Schnitt fiel
DadarKﬂpfdeaHmMnmbinnﬁnuudlinmnged@mtist, der |
Cavitas glenoidea entgegen, und rechts also der Schnitt etwas tiefer
ging ale links, 30 st auch rechts das Fobereulum mafus faet voll- |
stfindig mit weggenommen. Man hat daselbet fast o die Rondmngz
des Kopfes vor sich, wihrend links das Puberculun majus als sckiger |
Vorsprung sich deutlich markirt, Dem entsprechend ist ferner rechts |
auch ein Stickeben vors deromion wu sehen, und die Kapsel des Ge-
lenks zwiechen Claviewla und deromion freigelegt, wihrend links der
Sehmitt hart vor dem deromion vorbelging md nor das Ligamentui
soraeo-aeromiale traf. Bei normalen Verhiliniesen rugt daz derowion
nur wenig iber die Mitte des Humerus vor, o dass pach vorn zu ein
siemlich grosser Theil des letsteven vom kndchernen Dhache unbedeckt |
Bleibt Der Procsssus soraesidews ist beiderssite qnergeschnitten ond
anf der Abbildune ewischen Capwt humeri und Clovicwls leicht = ‘

fiiden. e ist hinter den Muskelansatzen sbgeschnitten. Trotedem ist
heiderseits der Pecforalis minor noch getroffen, und zeigt namentiich
an der linken Thoraxseite efne michtige Schoittfiiche. Diese Frschei-
nung ist nur dadurch zu erkliven, dass bei der Unterstiitzong und Vor-
wiirtzhaltong der Schulter der erschlaffts Muskel sich stark filtete, eo
dasz er mit seinem hinteren Rasd nach rickwirta anshog,

Ihe stark gebogenen Behliisselbeine sind aof beiden Beiten ver-
sehiieden gotroffen worden. Das rechte, weiter nach vorn ragende
Behlisselbein eigt auvsser dem Durchschnitte noch das ganze Acromial-
ende, von dem links nichts su eehen ist. Fier lege gich dis Durch-
schnittefiiiche der Clavieularportion vom M, delioideus vor. Rechts st
dagezen der vorders Ursprung des Delfoideus vollstindig ]l.i.nvﬂ}me-l
pommen worden, Nor in seiner dusseren Ausbreitimg sm Humerus ist
der Muskel beiderseits gleichmiseiz geschnitten worden; shenso erkennt |
man el beiden Seiten den zwischen ihm und der Behulterkapse] liegenden |
Sehleimbentel als gebogene schwarze Linie wiedergegeben. |

Usher dis Verhaltnisse der Kapeel selbst ist Folgendes mu be-
merken, D das Schultergelenk wie alle fbrigen Geleske unter dam
Druck der fusseren Luft steht, und im Innern loftlesr ist, eo wird der
Avm auch durch deneelben gegen die Gelenkpfanne angepresst, und
pomit kann auch die Gelenkhihle trotz ihrer Gerinmigheit und tiote
der Behloffheit der Kopsel bel mittlerer Rohestellung nur als Bpalt bel
Durehschnittadarstellingen erscheinen. Diesen Spalt evkennt mam dicht
am Knorpeliberzug des Humeruskopfes. Die denselben umgebende
Bandmasse, die fhee Endigung am Halse des Humerus findet, ist die

“dureh die Schoen der Rollmuskeln verstivkte Kapsel. Wihrend dieselhe

am linken Humerws wic eln starker Bing vom Tulercnlum sains an

6d-——

Sohne des Biceps mit einechlissst, stellt sich dos Werhaliniss am rechten
Sehnltergelenk etwas anders dar. Funiichst zeigt sich hier ein Btiick
des Dimbus carfilaginens, oben mit seharfor Ecke endigend, um die
sich der Gelenkepalt sin Stick weit herumzieht Nach suseen davou
aher prasentirt sich der abgesclinittens I supraspinatus, und im An-
schiluse daran weiter pach aussen die Sohnen des Jnfraspinafus und
Tarer minor &0 dicht mit der Kapeel verwachsen, dass keine Trennungs-
linie sugegeben werden konnte. An der nneren Seite des Halses schligt
sich dis Kagsel locker um, s0 dass bei der Erhebung des Humerus
die dort Tiegende Falte ansgeglichen wird

Die Begrenzung der Eapeel nach der Mittellinie zu wird vom M
subieapularis gegeben, der auf beiden Beiten getroffen ward und ziem-
lich grosse Schnitififchen zeigt Unter ihm legt ein Schleimbentel, der
also hier zwischen ihm und der Kapsél za suchen wire, Derselbe steht
reselmiissig mit der Gelenkhohle in Verbindung, eing Communication,
dia bei dem vorliegenden Durehschuitte nicht getroffen warde. Jedoch

erkennt man sm linken Schultergelenk die Aussenseite des Subseapit-

iaris dureh eine schwarze Linie scharf abgegrenst, welche den Behleim-
bentsl auf dem Durehachnitts wisdergeben soll. Die Linie liunft bogen-
formiz mit der Concavitit nach aussen und geht dem Comtur des Humerns-
kopfes ziemlich parailel.

Tm die Gerinmigkelt der Kapeelhthle zu zeigen, die am Scholter-
gelenk eine betrichtliche Entfernung des Humerus von der Seapila
geatattet, wenn eine Flissigkeit vorhanden. ist, welche den Gelenkraum
pusfillen kann, mechte ich an mehreren frischen normalen Grelenken
Tylginjectionen, die ich dann frieren liess und durchsigte. Eine dieser
Priparate liege in der folgenden Abbildung in halber Ghisse vor.

Frontalschnitt dareh ein mit Tolg injicirtes Techiss
Sehultergelenk, vordere Hilfte 1y,

4, Gt Limari. 2. Cew % Margs asferier oa. 4. Cvapicwim 4, M. dalizidons
& M. tiops F. y,m....,'.:’lf'u. e ainar, B, uﬂmm I, AL maprasenais II, M. metsiiaic.

e Abbildung seigt das nahesn in der Mitte geschnittene rechte
Schultergelenk von hinten her betrachtet. Der Humerue befindet sich
in halb evhobener und etwes emwirtsgerollter Stellong, die er in Folge
des starken Injectionsdruckes angenommen hatte, die slso der grissten
Capaeitit seiner Gelenkhhle entspricht  Die Injection war von der
Foesa supragpinata doreh die Covitas glencides vorgenommen wud dev
Oberarm vorher an seinem unteren Ende amputive worden, um micht
durch seine Bchwere die Bewegung im Gelenke zu hindern, s seigte
sich, dass die grosste Entfernung des Humernskopfes von der Plinne
etwas fiber 1 Centimeter betrug, Es lann alse aveh bei Entzimdungen,
die mit Erguss in die Gelenkhéhle verbunden gind, eine nicht unbe-
dentende Verliingarung der Extremitit s Stande kommen.

Um die Verhilinisse des Herzens vollstindiger zur Anschausung
zu bilogen, wire es wilnschenswerth gewezen, die Sehnittfliche noch
welter nuch sbwiirts 20 verlingern ols dies bei diesewn Pripavate mig-
lich wer. Nach Vollendung der Abbildung habe ich deshalb anch eine
Beihe von Pﬁi‘parat.en angefertigt, welehe diesem Mangel abhelfen sollten.
T.eider lizet sich aber keina von diesen Priparaten dazu benutzen, die
vorliegende Abbildung mach sbwirts zo erglnzen. Man friffe bei ver- "
schiedenen Cadavern nie so vollkommen glelehe Verhiiltnisse, dass sich
gine Belmittiiiche ans der andern englingen liesse. Auch dic Benuteung
der Pirogofi"schen Abbildungen, sowis der von Henle (Eingeweidelehre,
e 547, Fig. 420) gegebene Frontalsehnitt, wiren s diesem Zwecke

den Kopf umkreist wod auf der Fohe desselben die schrig abgeschnittens | uicht 2o zelranchen,
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TAFEL XXIX.

Die auf dieser Tafel aheebildeten Liingeschnitte durch dos Ellen-
bogengelenk und die Hand worden an der rechten oberen Extremitit
eines normalen, jugesdlichen weiblichen Cadavers ausgeffiher, chne vor-
herige Tnjection der Arterien, wnd chne irgend welche Fivirang der Gre~
lenke. s worden weder Flilssigleiten in die Gelenkh@ihlen singespritzt,
noch den Cliedern eine bestimmte Stellong aufrerwungen. Bie wuorden
in der Lage, die sie gerade hatten, som Gefrieren gebracht und da-
ranf durchaigt

Figur I

Man hat in diecer Abbildung daa nahezu sagittal geschnittene rechte
Ellenbogengelenk vor sich, von der Radinlseite sns betrachtet Diies
Siige hat den Humerus nahezn halbirt, von der Ulna dagezen nur ein
Qijel threr radinlen Seite hinweggenommen. Da der Vorderarm leicht
gebengt tnd in halber Pronation lag, se ist auch der Radius in seiner
Langs getroffen worden, und zwar s0, dazs vom Kipfehen nure ein
lclsiner Abschnitt seiner Ulnarssite fibrig blish, Weiter nach abwirts
ward Hals und Schaft schief geschnitten, und miletst noch die Mark-
hihle theilweise gedffnst. In Folge der Pronation lag der EBadie nicht
mehr parallel neben der Dina, sondern krenste eich mit derselben, und
war mit dem unteren Ende nach vorn gerichtet.

Die Gelenkhohle des Ellenbogengelenks ist in fhrer Ausbreitung
aof Streck- und Beugeseile des Humerus got in fibersehen. Die Fal-
tung der Kapsel in der Foesa supratrochlearis postsrior entspricht dem
geringen Grade der Dengung. Bai weiter gehender Bengung witrde aich
digzslbe ausgleichen und daflir eine Faltang sof der vorderen Seite ein-
treten missen. Die Gruben oberhalb der Trochlea werden bel dem
Ende der Beugung und Btreckung abwechselnd vom Olecranch und
Processus coronsidews ausgefall, die gefaltete Kapeel aber vorher von
sinigen Bindeln der diese Bewegungen aucfithrenden Muskeln, Brackializ
interpus und Triceps, woggezogen, so dass dadurch eine Quetsehung
vermieden wird.

Von den Beogemuskeln des Vorderarms gind die Insertipnen nicht
zu sehen, Der Brachialis faternus, welcher dicht suf der Kapeel des
Ellenbogengelenkes aofliegt, ist der Lange nach geschnitten, wie auch
die Linien andeuten, welche den Faserverlaof wiedergeben. Sein An-
eatz an dis Tuberpsitas winae liegt in der Tiefa untee der Schnittiliche
und entzieht sich dadurch der Betrachtung Fhenso erscheint der
dariiber lipgends Biceps, mit dhnlicher Taserverlsufe, glatt abzeachnitien.
Ee st aber nur seine laterale Hilfte hinweggenommen worden.  Seine
Tndschne zog sich in der Tiefe hinter den Radive und konnte durch
Priiparation bis zur Tuberositas radii noch nachtriglich freigalegt
werden., Die Behnenmasse, welche zwischen oherem Ende des Hadius
and [lna auf der Zeichnung zu sshen ist, bildete einen Theil der
Bicepssehne, Fin anderer Theil daven gehbrie dem Laganentum eubiti
teves an, welches den Hemmungeapparat filr Glbermissige Supination
bildst, und bei der Pronation im ersehlafften Zustanda sich befind und
dadurch eine grossere Breite einnahm, Der Triceps auf der Riickseite
Fuspmmephang mit (Neeranon und
Uina. An der Vordeeseite des Readins liegs der Bupinaler Breii
weiter davor die Abschnitte des Supinator lowgus and Erieisor canpi
wadialis Tongits, deren Kople mit Eatfernng des Cosdglus crfenaorins
inweggenommen worden ind. Von Gefizsen und Nerven st auf dieser
Abbildung nichts zu sehen, als &in sehriig abgeschnittenss Venenlumen,
der Vena mediano-cephalica ungehiirig, und dar zemlich quer ahge-

des Humerus peigt seinen vollen

echnittene Neruvia rodialis unter dem I, suginator fonges. Die Haupt- |

arterle mit den begloitenden Venen nebat Nervs medianus, welche
auf der Inneren Seite des Oberarms herabziehen und erst in der Plica

W, Dramne, Afls, I dof

| puhiti zur Mitte des Verderarms abbiegen, blishen in den Weichtheilen
unter der Schnittfiche verborgen.
Schnitte in dieser Richtung wie der vorliegende gefihrt, gelingen
‘ fn dieser Viollstindigheit nor eslien und sind fir den: Anfung der Be-
trachtung nicht leicht 2o verstehen, da bei der vollstindigen Sopination
| it Parallelstellung der Vordersrmknochen, von der man bei der Be-
sehireibung meist ausgeht, Rodivs und Ulna pieht hintereinander son-
dern feomtal nebencinander zu liegen kommen. Ich habe aber gerade
die vorlisgends Heltung des Armes fir den Schnitt auagewihlt, weil
es die gewdhnliche Haltung des Vordersrmes izt, bel der der Radiuz
fast in esiner gesammten Lange sich vor die Ilna stellt. Kine fast
gleiche Abbildung wie die vorliegende findet sich in Fivogoff's Atlas,
| Fase. 4. B. Tafel 4. Fig. 7.
Die frontalen Schnitte des Ellenbogengelenkes lfrnen nur dann
verstindliche und nutzbringends Abbildungen liefern, wenn der Vorder-
‘ avts vollstindig gestreckt und supinirt gestellt, ansserdem aber in dieser
Haltong bis zur Erhirtang gewaltsam festzehaltsn wird,. Man findat
| dann Fadius and Dlna bel glicklicher Selmittfihrung in gunser Linge
halbirt, und im Zussmmenhange mit dern Humerus, der freilich bei
| bewgshtlicher Tiefe der oberhalb dés Gelenks liegenden Graben sehr
bizarre Bilder geben kann. Vortreffliche Bilder Giber diese Verhiltnizse
enthilt der Atlas von Piragoff in reicher Avawahl, ebenso wia der
Atas von Vols, so dasa ea nicht nothwendig erschien die Zahl der-
‘ selben noch =z vermehren.
Daz Ellenbogengelenk, welches von mehraren Unteranchern fily
gin Schraubengelenk crklirt worden ist, zeigt wach meinsn und meines
‘ Asaistenten Hern Dr. Fiacher’s Untarsuchangen fAblandlungen  der
(Fesellzchaft der Wissenschaften s Leipsig 1887) nicht die Eigenschaften
| einer Bchranbe. Es findet keine seitliche Verschichuog des hewegten
| Theiles bei Ausfihrung der Bengung wnd Btreckung statt. Dagegen
sohwankt die Flexionsachse bel den Gelenkbengungen, und es wird da-
| durch ein Druck suf den Badiue susgeibt, so dass er wic eine Schiene
hin und her Dbewegt wird Diese Bewegung, die beim mensehlichen
Karper ohne jeds mechanizche Bedeutung ist, gewinnt fhren Werth bel
| der vorderen Extremitit der Vogel. Hier wird dureh die Bewegungen
im Ellenbogenaslenk durch den Radius mgleich eine Bewegung im
Handgslenke eingeleitet, welche dis Ausspannén wnd  Zusammenlegen
‘ des Fliigels nicht unwesentlich erleichert.

Flgur IL

In dieser Figur Hegt eln Sagittalschnict durch den rechten Untar-
arm, Hand und dritten Finger vor, an demzelben Arme gemacht, vom
Jem das Bild in Fig I stammt. Die Abbildung ist so gehaltan, dass
man von der Ulsarseite aus auf das Priparat blicke Der Fadius ist
| in seiner genzen Linge getoffen. An seine Gelenkfliche schlieest sich
| das O lunatum tn, daranf folgt daa O capifatum in Verbindung mit
dern dritten Metaparpalknochen. Auf diesem liegt die Bchnitifiiehe dar
eraten Phalany und ein Theil der sweiten, Die dritte Phalanz st ger
nicht getroffen worden, da die Sige beérelts unter dem Hapichen der
sweiten Phalant apsirat, 5o dass das lezte Fingerglied infakt anf der
Feichnmmg wm Verschein kommt Die Gelenke sind nicht besondees
fiir den Durchachnitt vorbersitet worden. Sie stelen an der Hand im
Zustand der Streckung, d. b zwischen Volar- und Dorsalflexion, wil-
| pend die Finger im Zostand der Beugung zwm Frieren gebracht und
geschnitten wirden. Dieser gekrfimmten Lage der Finger enteprochend
erseheint auch die fettarme Heut aof der Streckeeite glatt gezogen,
| wiihrend dic fetireiche Volarseite dersslben dicke Wilate bildet. welche
die angrhefieton Geellen ale tiefe Fuorchen einschlieseen, Dass digse
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der Ansgleichung der Willste 2la guére
Linien sichthar sind, nicht den Gelenkspalien sn allen Siellen ent-
sprechern, I sofbr ersichtlich. Die Furche an der Volarsdite der Finger-
wurzel lisgt betriehilich weiter nach ahwirte ala dos dazn gehfirige
Metacarpophalengalzelent, ebenso fiborragt die zweite Furche, wenn
anch nicht =0 bedentend, das Gelenk ewischen erster und zweiter Pha-
lenx. Man wird daher bel der Exarikalation der Finger von der Volar-
seite aua micht das Gelenk Ereffen, wenm man direlet aufl diese Furchen
einschneidet.  Man wird Gherhanpt die Fingergelenke sicherer erreichen,
wenn man von der Streckseite aus ingeht und bei
des Fingers ein Scick untsr der Heevorragung, welohe das Kopfehen
der nichst hiheren Phalans bildet, den Sehnitt fiilee.

Entsprechend der betrichtliches Ausdehnung des Enorpeliiberzuges
nach der Volarseite hin, erstreckt sich auch die Kapselhfhle an der
Volapesite weiter nach anfwirts als an der Styorkesite. Die Kapsel selbet
ist auch daselbst ziemlich bedeutend verstirkt durch die Sehnenrollen,
Ligamenta glencidalic, welche die beiden Digamenta lateralia mit
pinander versinigen und einer ibermissigen Breckung der Finger Wider-
stand leisten. Unmittelbar daranf, nor dorch Schleimbentsl davon ge-
trexmt, liegen die Sehnen der Fingerheuger, von denen der oberflichliche
an der ersten Pholany unter die Schnittfliche tritt, um sich zur sweiten
Phalanx #u begeben, wihrend die Sehne des tiefen Beugers hart an
der zweitsn Phalanx hinzieht, um hia sur
Nach nufwirts lassen sich die Sehnen beider Muskeln unter der Belnitt-
fiiche des Ligamentum carpi velare proprium hinweg big in ihre
Fleischmassen gut verfolgen, Sie bilden hier die Huuptmasse des
Mushelfleisches, welches an Stirks die der Breckemuskeln um ziemlich
das Doppelte iiberteifft

Die Zahl der Schoitts, welche an der Hand mit Mutzen ansgefihrt

Farchen, welche anch hei

sehwacher Baugung |

Endphalanx 2o gehen. |

werden kinaen, mbchte man beinale unendlich nennen, de bei jeder
Verinderung der Stellung nens und interessente Bilder zom Vaorschein
Lommen. (Gune besonders gilt dies fitr die Hegionen des Danmens, wo
Schnjtte susserordentlich guit geeigmet aind, die fir die Luxationen $0
wichtigen (elenkverhiltaizza klar zu stellen. Lefder gestuttete es der
Baum nicht, noch mehr Abbildungen zn geben und ich muss deshall
anf den Atlaz von Pirogoff verweisen, wo Fase, TV. B, Tab. 5 w6
sehr cchine Frontalschnitte der Hland bietet, und Faze. TV, A Tab, 4
a. 5 durch Sagittalschnitte die Apatomie des mormalen und luxirten
PDanmens in ansgezeichneter Weise illnatrirt.

D der Radius mit der daran befestigten Hand seine Bewegungen
om die Fina so andfithren kann, dass wir hei jeder Bengestellung des
| Forderarmes im Ellenhogengelenk die Hand um beinahe 180" drehen
| konen, eo duss sich die Fola beliehig nach vern ond rckwirts stellen

lasst, kann das Ligamenum Juterale exlernum des Ellenhogengelenkes
| nicht an den Radius gehen; er wirde sonst fixirt werden. Es aetzt
gich dasselbe gegeniiber dem Figamenfude laterale infernun  ehentalls
an die Dfna an, hat aber einen Schlitz durch den der Rading hindurch-
| gesteckt bis in die Hihle des Centraleelenkes hineinreicht. Das Fag.
| gnmulare radii it demnach nicht eime sclbatstindige Bildang, sondern
hiingt innig und uatrennbar mit detn Lig. laferale externsm zlsammen,
| dessen Sehlitz dureh eine Anzahl Bogenfasern abgerundet wird.
| Verwichst der Badius mit der [fna, wie es nach Ampuatationen
dea Vorderarmes die Bapel ist, so wird dadurch jede Botation nm die
| Tina aufzehoben und eine Refhe von Verinderungen in den Grelenken
| hervorgernfin, deren hauptsfchlichste darin beateht, dass daz Lig. laderale
erternaum echliesslich mit dem Redius verwichst, an demaelben inserirt
als ob derselbe ein Fortsatz, ein Thell der Ulng ware, was er in Folge
satner Verwachsung mit der [l fonctionell auch wirklich geworden ist.
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TAFEL XXX.

Die Heihe der Querschnitte, welche auf dieser und der folgenden |

Tafel abgebildet sind, worde an dem linken Arm eines atwa 40jEhrigen,

fusserst muskelkriftigen Mannes gemacht, desselben, von dem such der

Frontalschnitt des Thavar und der Schultergelenke anf Taf. XXVIIL
stammt. Die Arterien waren vor dem Gefrigren des Kirpers gut injloit

worden, Der Arm selbet blieb in der Haltung wie sie am Leichnam {

vorlag, nimlich in schwacher Beugung und Pronation. TUm an den
einzelnen  Beheiben Orientirnngspumkte zo haben, ward vorher eine
Linia gezogen, welehe von der Mitts des Biceps fiber die Hihe des
M. supinator longus herab mom Danmen verliefl Nach dieser Linie
warden die sinzelnen Beheiben gerichtet, so dass dieea Marke an jeder
Beheibe und jeder Figur den obersten Punkt bildete. Demgemiss findet
sich an den Abhildungen des Unterarms der Hadiue iiber der Uina
stohend, veohts von beiden Enoehen der Bengeseite, links davon dia
Streckseite  Die Bezeichnungen rechits und links gelten hierbel fiir den
Beschaner, Ohne sine eolche Orfentiruing hat man an den Sehnitten
des Vorderarms grosse Schwierigheit sich in den einzelnen Muskelab-
pchnitten zurécht zu finden,

Figur L

Der hier vorliegends Schnitt zing doreh die Mitte des Ober-
arms Man blickt von oben nach shwirta gleichenm in den eigenen
linken Avm hingin, Bei der Symmeirie beider Extremititen hat man
aher such die Fliche des Amputstionsstumpfes eines rechten Armes
var sich, wie schon oben bei Besprachumg der unferen Extremitit er-
wiknt worden fst. Der Schnitt ist unter dem Anetze dea M deltoideus
geflilwt; M. Meepe und I ériceps nehmen die Hauptfelder ein, Auf der
Vorderseite des Knochans legen ausserdem noch Theile vom Braskialis
internus und Coraco-brachialis. Auf der medialen Seite, alse rechts
vom Beschaver, liegen swischen Benge- und Streckmuskeln die grossen
(lefises und Nerven, Nur der N redialis hat sich bereits anf seinem

Spiralgenge an die hintere Beite des Humeris hegeben, begleitet von |

der Arteria profundm.  Diese Lage des Nerven bedingt ez, dasa Stosse

ader Sehlige von hinten her kommend, fhn so stark gegen den Enochen |

quetschen lfnnen, dass eine Lahoung die Folge davon st

Die Scheidong der Musculatur der Beage- und Streckasite ist
bereits in disser Hihe des Oberarms soweit eingleitet, duss die Laga=
ents dnlermusouloric sich in eine frontals Ebens cingestellt haben.
s Verstindniss der einzelnen Muskelgroppen wird dadurch #o eshr
erleichtert, dass dia Sehnitte dieser Gegend kanm noch giner weitaven
Erliuterung bedirfen.

An dieser Stelle, chense wie weiter unten, liast gich die Arteria
leicht comprimiren, da der Knochen eine foste Unterlige abgicbt, zegen
die das Gefiss leicht angedricke werden kann, Will man ein Touc-
niguet anlegen, um einen weiteran Transport des Kranken zu ermiglichen,
o emphiehlt sich hier die Benutzing dez FPoclbersschen Fniippel-
torniquets, welches einen Thell der Venen unberfihrt lisst und des-
halb nickt so betriichtliche Geflasstanungen veranlasst wie der schniirende
Grurt eines gewihnlichen Tourniqueta. Zwei Stibe, z B Trommelsticke,

weedan parallel su cinsnder und rechtwinkliz zor Lingsachse des Humerus |

an beiden Seiten angelegt und durch feste Behnfirung mit cinander vor-
bunden. Der fussere Stab, der am Deltoidensinpatze direkt aof dem
Knochen zo lisgen kommt, giebt den Gegendruek, der hier keine nennens-
werthen (efiisse oder Nerven trifft

Figur IL
In dicser Figor liegt ein Querschoitt des linken Oberarms
in der Mitte dee muteren Drittels vor Tiie Beuge- und Streck-
muskeln haben sich auf beide Heiten des Muuieris 80 gelagert, dass

rechts ond links dis Dipementa infermusewlaria in disser Gegend noch
| wiel dentlicher als bhei dem vorhergehenden Schoitie eine Girenzecheids
shaeben. Im Ligomenfuin intermusculore exlernim Tiegt der N, radéalis,
dir seine halbe Umkreisnng des Humerus vollendet hat, und hinter
| ihm der Anfang des I supinator Jongus. Aof der inneren Beite hat
sich der Nerpus wlnovis bereits von dem grossen (heffiss- und Nerven-
| bimdel ahgssondert. Die A brachialis hefindet sich am innerén Rande

des Biceps, bedeckt vom N, medianus und den begleitenden Venen,

So leicht fhre Lage zu bestimmen und ihre Compression tuszufiihren
[ ist, o grosse Behwierigheiten kann ihre Isolirung und Unterbindung
geben, wenn dabei nicht die richtige Mathode eingeschlagen wird. Man
dasf micht, wie schon die Abbildung an sich lebrt, divekt anf das Ge-
fizs einschneiden, man wirde sonst durch Nerv nnd Venen, die gerade
hier oft vielfache Anastomosen eigen, sehr gehindert werden, und, wie
die Erfahrang gezeigt hat, lefelt die Arterie verfehlen kinnen. Man
mues vielmehr anf den Bieepe selbst singehen, ein Stiek nach vorwiica
von den Gefissen, und dunn seine Scheide von innen her einschneiden,
wodopch man divelt anf die Arterie gelungt.

Dic Entfernung der Arteriz vom Kneohen wird durch die Eat-
wickelung dee Brachinlie énternis bedingt. Mit seiner hier batriichtlich
stivker gewordenen Masse hingt es daher susammen, dass das Clefiss
auf dieser Abbildung weiter vom Enochen abateht als anf den Abbil-
dungen der hiher oben angelegten Querechnitte.  Man vergleiche Figor L
dieser Tafel, sowie die Tafeln XTI und XIL
| T vorliegenden Falle zsigte der Humerus keinen Hrocessus supra-
| condyloidens. Dieser Fortsatz, welcher wie ein Fest des Knochenringes

aussieht, der bei manchen Thieven = B. bei den Katzen regelmiasig

vorhanden ist, darf nieht mit der pathologiechen Bildung eines Oiteo-
| phyten verwechselt werden. Dei uns zn Lande scheint er seltéener vor-
| ‘zukommen als anderwirts, Wenigatene war es miv aufflliy, dase Her
| Seruthers in Aberdeen sing sehr reiche Berde dieser Bildang besitst,
wihrend ich Dei desm sehr reichlichen Materisl, wnd trotz emsigen
Suchens bis jetst nur zwei Fille devon habe ausfindiy machen kinnen.

l Fizir ITT.

Der Schnitt anf dieser Figur geht durch dem Procesaus
cubitalis des Humerns und das Oleeransn. Man hat links den
Anfang der Rofuls mit dem Ende des Bpicondylus lateralis; rechis
die Trochlea mit dem weit vorspringenden Epicondylus medializ, Hinten
liggt das weit nach anfwirts greifende Oleeranon in der Foaan supra-
trachlearis posterior. Die Aunsbreitung der Gelenkhfhle mnd RKapsel st
Murch ecine dunkle Linie wiedergegehen. Hinter dem Oleeranon lisgt
ain grosser Schlsimbentel, zwischen der Hant und dem eehnigen An-
satz des Tricepe. Rechis davon, in der Furche wwischen (Heeransn und
Epivondylus medialis, der Nervus alearis. Links vom Olserenon der
epirliche AL anconasus guartus. Die Muoskeln des Oberarms sind in
| ihrer Flachenansdehnung sehr redusirt, da sie gich ihren Ansatzpunkten

sehr nebe befinden. Dafir treten die Eopfe déer Flexoren und Exten-
soren der Hand und Finger, Pronafor feres und Bupinator longus anf,
von denen die letrteren in Folge fhres biheran Ursprunges sem Humerics
anch stirker entwickelt sind. Man hat somit nor auf der Vaorderseite
| des Bkeletes Muskelmazsen vor sich, aof der Tiickseite nur Bandmassen
und sehnige Theile, welche das Belief der Enochén dentlich hervortreten
lagsen. Dieses Verhdliniss der Muskelmassen, sowie die Lage der Ge-
fiaae anf dem Mupskelbauche des Brachinlis futernus macht es selhat
dem Anfingzer sofiet klar, dass alle Bchnitte, welche in daz Gelenk hinein-
| Filran sollen, auf der Streckseite aneubringen eind; dass man hier ein-

gehien kanm, ohne Gefabr einer grossorcn Blotumg ond nur aof den
Nerpus ulnarie Bitcksicht zu nehmen hat.
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Der Nerrus ulnoris Jas=t sich fihdigens bei den Besekmonen des
Ellenbazengelenkes leicht vermeiden. Hat man den Lingsschnitt hert
g Olceranon gemacht, und geht man mun mit Schnitten die fmmer
hart his anf den Eno¢hen gehen. nach der medislen Seite hin vorwarts,
g0 lassen sich mit der Haot sEmmiliche Weichtheils und mit ihnen
such der Nerr g0 um die Prominenz des uedialen Epicondgylus heru-

logen, dass men den Nerven gar nichi zo Gesicht bekommt Dier Nerv |

it fihrigens an dieser Stelle 20 beweglich, diss er el vielen Individuen
schon hei einfacher Hengung dentlich fihibar gus seiner Enochearinne
heransribclt und fiber den Epicondylitz ek hinfiberlegt.

Figur TV.

Der hier vorliegends Durchschnitt geht durch den Unter—
arm in der Hohe des Eaopfehens vom PBadius, deesen kreisrunds
Cirenmferenz mit dem Liganientum ansuelare got sichtbar ist, und durch
das obere Ends der Dlna, welche it der Fossa sigmeoiden minor dicht
an dem Eadius snliegt. Der Brachializ internus ist zum groszen Theile
bereits sehnig und = die Ulna noch jenseits fhrer Tuberositit hireit
angeheftet.  Die Sehne des Biceps ist der Tuberositas radii, welehe
unter der Schrittfliche liegt, nahe geriickt, auch der Schleimbeutel in
der Nahe der Tnsertion durch die schwarze Linie angedeutet. Die A
tevia brachiadis liegt in der Mitte, vor dem Gelenke, eingeachlossen
von den Hipfan der Flexoven und Extensoren. Ihre Theilung in fa-
dinkia und Dinaris ist bereite siehtbar. Vo derselben liogt die Com-
snuniention der oberAichlichen Venen mit den tiefen, wodurch der Ader-
lass an dicser Stelle so ergiebiz wird, wenn Contractionsn der die tiefien

— 68 =

| Venen umgebenden Muskeln cingeleitet werdens Es ist suf Darch-
I sohnitten micht miglich diese Verhiltnizse genan klarzulagen. Es mag
aber hierbei erwihnt werden, dass dna System der Fena mediaia nicht
aur die Venenstimme der Cephalica und Rasifiea mit einander ver-
bindet, sondern auch mit den tiefen Begleitvenen der drferia radialis
und aiaris fn Commonfeation setzt. Der eohr unregelmissig ausge
bildete nnd meist noe schwache Vemenstaram, der in der Miite der

seite des Vorderarms von der Handfliche wach der Plica eubiti
hernufzieht, verdient keine besondere Bezeichnung, da er leeine grissere
Bedentumg besitzt, als die Btimme, welche oft neben Basilica and -
phatica in der ginzen Liinge des Vorderarms hesanizichen. Ee ist des-
halb winschenswerth mit den Namen Feng mediana nur den Stamm
a1 begeichnen, welcher nach der Tiefe filhrt und von Aracld Pena me-
| diana profunds genannt warde, und die gqueren Verbindungsdste zwi-
| schen Cephalics und Basilica als Veng mediano-cephalien und mediano-

bagilica davon abzuzweigen.

‘ The Mazee dee Flexoren ist schon in dieser Hihe atarker entwiclkelt

als auf dem vorbergehenden Durchschnite  Sie fberwiegen die der Ex-
tensoren, was auf den tiefaren Durchechnitten des Vorderarmes noch
deutlicher werden wird.

| Bei der Bengung des Vorderarmes faltet sich die Avteria culitalis
an dicser Stells schr betriichtlich und wird bei sunehmender Baugung

| so zwischen die Muskelmassen meammengestreckt, dass die Lichtung

| des Clefisses vlliz gesehlossen wird Man hat also hier in der spitz-
winkeligen Beugung im Ellenbogengelenk ¢in Mittel an der Hend, um
Blutungen fm CGebiete des Vorderurmes mil Erfolg zu belcimpfen.
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TAFEL XXXL

Figur L

Der hier vorliegende Schnitt geht dorch das oheve Drittel des
linken Vorderarmes. Die ine und der Badivs xeigen fast gleich-
grosse Durchachnittaflichen. Nue liegt die D mit ihrem zugeschicfien
Rande noch anten der Oberfliche niher, als der tief in Muoskelmasaen
cingebettete Radins, Man kann die Uea in der gansen Linge des
Vorderarmes gut duvchfiihlen; den Radiug dagesen nur an seinem Kipf-
chen und an seinem unteren Ende, THe Dlka gibt dadorch eine leicht =u
hestimmende Grenee zwizschen Flexoren ond Extensoren. Der Flewor
earpi afnariz bildet auf der Beageseite den Grenzmuskel. Er sefat sich
mit seintm Rand sehnig an die Ulka an, und bedeckt mit dieser
sehnigen Avsbreitung den darunter liegenden tiefen Fingerbeuger. Auf
der gegeniiberliegenden Beite der Uing liegt der Anfang des Ligawnen-
tum inlerosseum und im Anschluss daren Fescien, welche dirckt nach
* aufwiirts ziehen und dsdurch eine Trennong def beiden Muskelzruppen
herstellen. Linke davon (vom Beschauer ans gerechnet) liegen die So-
pinatoren und Btvecker; rechts der Fromater teres und die Beuger.
Fwizchen beiden Muoskelgroppen erkennt man div (Gefiisse; in der Tiefe
Aie A wlnaris und die davon abgegangens Fnferostea s, WeltEr
nach aufwirts die Hadialis. Man brancht nur am inneren Rands des
Supinator longus die umhiillende Fuscie einzoschneiden und den Muslel
zur Beite an schishen, s0 liegt die Avferia vadialis frei. Die tiefe Lage
der Flunris erschwert an dieser Btelle ihre Aufeuchung und Uter-
bindung, Voo den Nerven wird der oberfiichliche Ast der Radicliz
unter dem Supinator longus gefanden, der tiefe Ast liegt im Supinalonr
brevis. Dir Medianus legt swischen Pronafor feres und Flezer dig.
sublimizs der Uinaris zwischen diesem und dem Fleror carpi whicris

Beeonderes Interesse bistet der M, supinator brecis, dessen Funlition
leieht an diesem Durchschnitt begriffen werden kann. Won der Dina
ansgehend (seine oberen Biindel am Fpicondyles sind hier nicht zu

Verpleicht man die Bengessite mit der Streckseite in Bemuz anf
die Masse der Munskeln, so erkennt man suf den ersten Bliek, dase die
Flexoren die Extencoren betrichilich fberwiegen, dass fernes die Hanpt-
gefisse und Nerven auf der Beugeseite sich befinden. Handele es sich
alza nm die Wahl eines Lappens bei Amputation des Vonlerarmes in
dicser Gegend, so wird man, wenn sonst nichis dagegen spricht, fir dic
Lappenbildung haopisichlich dic Betugeseite benutzen milssen, sowohl
wogen der Menge der Weichtheile als der ernahrenden Gefisse. Idie
Bildunz grisserer Lappen aus der Bireckseite ist echon an sich durch
die griissere Wihe des Knochens sxur Oberfliehe schwieriger snsfihrbar.

Figur IIL

Hier lie=t das untere Drittel des linken Vorderarmes im
Querschnitt vor. Dher Radius iss betrichtlich stirker geworden, Beine
Fliche i bedeskt won dem sich breit snheftenden 8 pronator gauo-
dratus, der sich an die Bpitze der Dina inserirt, um bei seiner Con-
traktion den beweglichen Fodins gegen die feststehende Lo herum-
suwenden.  Unter jhm, aleo links vem Beschaner, lisgt das Lig. tnteros-
sewm ;. m beiden Seiten desselben die Vase indoroweca, Die Nihe des
Handgelenkes zeigt sich durch das Sehuigwerden der Muskeln an, Thie
Flexoren und Extensoren der Hand zind biz auf den Flaror carpi winaris
vollstindiz sehnig geworden. In Folge dessen liegt die A radialis frei,
e von Hant und Faseie bedecke, so dass sie sich sum Polsfihlen nnd
Unterbinden wis kein anderes Cleffiza eignet. Die A wlparis degegen i3t
noch vom sehnigen Bande des Flevor carpi wlnaris bedeckt, den man
erst bei Baite zichen muss, wenn man die Artede erreichen will Anf
der Btreckseite ibersohreiten die langen Muskeln des Dunmens, sos der
tiefen Echichte hervortretend, dic Ertensores carpi radiols.  An fhrer
Krenrmzsstelle sind Schleimbentel angebracht, welche die Reibung ver-
mindern, Angestrengter Gebraveh diessr Muskeln, wie er heim Mihen

sehen) wickelt er sich so um den Radiui herum, dass er bel seiver | 5o, Gupreides stattfindet, kann diess Schleimbentel zor Entafindung
Contrektion denselben nach anssen herumrollen muse. Dier Raum, den bringen und eine Geschwulst an dieser Stelle hervorbringen, die unter

er am Radivs dbrig liigst, wied vom Anaatze dess Hiceps eingenotnmen,
der el seiner Contraktion chenfalls mit supiniren hilft.

Figur IL
Retriichtlich srissere Schwierighsiten filr das Verstindniss der ein-

selnen Theile als der vorherzehende, liefert der hier abgebildete Drveh- |

sehnitt, welcher die Mitte des linken Vorderarmes tmf. Und swar

liegt diese Schwierigleit sowohl in der Menge der sinzelnen Muskel- |
ahechnitte als in dem Mangel stirkerer Fascienzlige. welche die sinzélnen |

Giruppen abgrenzen. Wur das Ligonentum fnleroseeume mit dem Skelet
Fildet aine sichtbare Abgrenzung und auch diese geht nicht duveh die
ganze Breite der Sohnittliiche. Une und Enodius wenden aingnder
sugeschiirite Rinder mu und sind mit sinander dorch dis Ligamenfui
interoesenm verbunden. Rechts davon hat der Beschauer die Musse der
Flexorsn, links die Btrecler. Nach obes zo vom Radive werden baide
Muskelgruppen durch einen schr schwichen Fasclenzug getrennt, walcher
am Radine ansetzt und die A radiefis mit ihven Vensn einschliesst
Die Arterie wird unter dem lsneren Rande des Supinaior longus sueh in
dieser Hihe des Vordorarmes leicht gefunden. A ulnaiss mit dem
Narpus winarie 15t niber an die Oberfliche getreten gl bei dem var-
hergehenden Sehnitt, Aan brancht nue zwischen Flevor carpi ulnaris
und Fleror dig. sl ainzudringen,
surn N, medienus gehende Faseienzng, welcher zich unter dem Ansite
des Pronator teres biz zum  Badiis hinzieht, trennt die tiefe Schichte
Aoz Fleror dig. profundus und Flevor polliciz longes der oberflichlichen
Flexorenschichts, in welche sich der Flazor dig. sublimiz unter dem
sehon sehinig gewonlenen Polmaris lewgus breit eingedringt Tl IIJ
jhnlichér Weise haben sich sof det gegeniiborliegenden Seite des Liy.
interosenm die Strecker in eine oberfiichliche und tiefere Schicht go-
hieilt, do hier bereits der lange Abductor und die Swecker dizs Dravmens
hinzugetreten sind.

wm sie zu erreichen.  Der vor ihr |

dem Numen der Bchnitterkeankheit bekannt ist. Die Menge der Muzkeln
anf der Begeseite iberwiegt anch auf dissem Bchnitte immer noch die
auf der Btreckseits, wennsleich bel weitem nicht mehr in dem Grades,
wit bei dem vorbergehenden Querschnitt. Im Gansen hat sich aber
die Masse Aer Muskeln so sehr verringert, dass die Bildong einer Man-
schette bei Ampumtion des Vordersrmes an dieser Stefle recht wohl
thunlich ist, wie die Abbildung an sich echon geniigend erliotert.

Figur IV.

Dt Schmitt in dieser Fignr geht dorch das Handgelenk Man
hat eine schwere Arbeiterhand vor sich, Die Bezeichnung der xahl-
reichen Behnen in der Abbildong wird des Zurechtfinden erleiehitern.
Die Muskeln haben fast simmtlich fhe Fleisch in dieser Gegend ver-
loren und mind sn fhren Sehnen mit Bchleimbentéln versehen, deren
sahlreiches Vorhandensein durch die schwarzen Linien angedentet ist
welohe die Sehnenabschnitte nmzeben, Tie einzige Fleischpertie, welche
getroffen worden ist, gehdrt dar PBallenmuekulator des kleinen Fingers
an Von den Unterarmmochen st nor ein Stiickehen des Radins ge-
troffen, die Worzel des Proc. styloidens, Won den Handwurzelknochen
liegen dus O mawicalare, henatom und friguetiun frel. Das nach vern
wu auf dem letzteren argikulivende Os pisiforme edkennt man noch an
eeiner in die Gelenkhille vorragenden Enorpelfliche, =

Die drei Knochen der ersten Handwurzelreihe stellen einen ge
gliederten nnd dadurch in eeinen einzeluen Theilen etwas beweglichen

| Gelenkkopf dar, mit dem die Hand in der Phione des Pedias und der

Clartilrngs trigngaclaris frel articnlirt. Dher Durchechnit dieses Geleok-
kopfes lisgt vor uns; er zeigt uicht dis Form einer Ellipse, sondem
ihnelt einem Parallelogramm mit Abrundung an den Kleinen Seilen.
Der Gelenkkopf der Hand nithert sich der Form einer Kuzel, welche
von giner ovilen Pone anfzenommen wird. in fhnlicher Weise, wie der
Eopf des Humeris.
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