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VORWORT ZU DER ZWEITEN ABTHEILUNO.

Der nunmehr vollendet vorliegenden zweiten Abtheilung der

„Anatomie des Frosches" möchte ich einige kurze Bemerkungen

vorausschicken.

Auch bei diesem zweiten Theile habe ich in erster Linie die

Ergebnisse meiner eigenen Untersuchung der Schilderung zu Grunde

gelegt, natürlich nach gewissenhafter Prüfung früherer Angaben und

Vergleich derselben . mit den eigenen Resultaten, Nur an wenigen

Stellen musste ich aus äusseren Gründen von einer Nachuntersuchung

absehen und beschränkte mich darauf, die Angaben Anderer, unter

Nennung der Gewährsmänner, zu referiren. — Das Bestreben, die

anatomischen Thatsachen in ihrer functionellen, wie in ihrer ver-

gleichend-morphologischen Bedeutung zu betrachten, wird man auch

in diesem Theile nicht vermissen, so hofiPe ich, dass die Erörterung

der Kreislaufverhältnisse nicht ganz unwillkommen sei und vielleicht

auch zu einer erneuten Inangriffnahme des durchaus noch nicht ganz

klaren Problemes anrege. Auch die verschiedentlich eingeschalteten

historischen Excurse dürften Manchem erwünscht sein.

Die Abbildungen sind in der Mehrzahl von mir selbst gezeichnet;

nur einige der Schnittbilder vom centralen Nervensystem (Mittel-,

Zwischen-, Endhirn) entstammen der kunstgeübten Hand von Herrn

M. H. Ferrars, dem ich auch an dieser Stelle dafür herzlich danke.

Besonders hervorheben möchte ich noch, dass eine Anzahl der Ab-

bildungen, die das periphere Nerven- und Gefässsystem betreffen,

nicht nach einem einzigen Object abgezeichnet, sondern nach den

Befanden an mehreren Präparaten combinirt wurden. Das war

schlechterdings nicht zu vermeiden, wo es sich um kleine Gebiete

handelte, die, Millimeter für Millimeter, in mühsamer Präparation mit

der Lupe durchgearbeitet werden mussten. Indem ich häufig für die
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Darstellung (z. B. an den Extremitäten) gleiche Umrisse wählte, wie

sie im „Muskelsystem'' Verwendung gefunden hatten, wollte ich auch

äusserlich keinen Zweifel über die Art, wie die ])etreffende Zeichnung

gewonnen war, lassen. Selbstverständlich ist, dass ich in erster Linie

das Interesse systematischer Darstellung im Auge hatte, und diesem

zu Liebe musste hin und wieder die normale topographische An-

ordnung der Theile alterirt werden.

Zu den einzelnen Capiteln habe ich nur wenig zu bemerken. Das

centrale Nervensystem wurde auf Schnittserien untersucht, die theils

mit Hämatoxylin - Eosin , theils nach Weigert-Pal gefärbt waren.

Hinsichtlich der feineren Details des histologischen Baues habe ich

mich an die Darstellungen von P. Ramon y Cajal, Sala u. A. ge-

halten. Einige neuere Arbeiten, so die von Botazzi, konnte ich

nicht erlangen; die Abhandlung von Athias erschien leider zu spät,

um noch Verwerthung finden zu können. Manches musste auch fort-

bleiben, weil die Rücksicht auf das Ganze schliesslich eine gewisse

Beschränkung nöthig machte (so die Arbeiten über die Structur der

Nervenzellen in den Spinalganglien von Holl, Huber, Disse u. A.).

Auf Grund ähnlicher Erwägungen musste auch darauf verzichtet

werden, besondere Abbildungen, betreffend die feinere Structur des

centralen Nervensystems, beizufügen. — Bei der Präparation des

peripheren Nervensystems leistete die Behandlung mit Osmiumsäure

zur Darstellung der markhaltigen Nerven gute Dienste. — Das Gefäss-

system wurde mit verschiedenen Mitteln injicirt; Schellacklösungen

verschiedener Dicke möchte ich als besonders bequem empfehlen.

Für das Venensystem genügt oft die natürliche Füllung mit Blut, wie

sie sich am todt-chloroformirten Thiere findet. Durch besondere

Lagerung, Aufhängen des Thieres u. s. w. lässt sich die Blutansamm-

lung in bestimmten Theilen begünstigen; Ueberführen in Formalin

bringt den Inhalt der Gefässe zur Gerinnung. Auch bei der Unter-

suchung des Lymphsystems leistet der natürliche Inhalt in geronnenem

Zustande oft werthvoUe Hülfe beim Feststellen der Ausdehnung eines

Raumes, Auffinden von Communicationsöffnungen u. s. w.; Aufblasen

ist ebenfalls ein altes und bequemes Mittel für den gleichen Zweck,

das zudem besser vor Zerreissungen schützt, als Injectionen. Das

Auffinden von feinen Communicationsöfinungcn in den dünnen und

im frischen Zustande durchscheinenden, glänzenden Membranen kann

durch Behandlung mit Alcohol absolutus, event. unter Zusatz dünner

Jodlösung, erleichtert werden. Verfeinerte Methoden werden gerade
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auf dem Gebiete des Lympbgefässsystemes noch Manches feststellen

können, was ich unentschieden lassen musste, um mich nicht zu sehr

ins Einzelne zu verlieren und um die Fertigstellung dieses Theiles,

die schon lange genug auf sich warten Hess, nicht noch ins Un-

absehbare zu verzögern.

Ueberhaupt weiss ich selbst am besten, dass eine specielle Durch-

arbeitung manches Capitels noch Lücken finden und Irrthümer auf-

decken wird, aber es wäre der Sache wenig gedient, wenn ich ül)er

dem Einzelnen die Förderung des Ganzen aus dem Auge verlöre.

Auch liegt es in der Natur des Gegenstandes und seiner bisherigen

Behandlung, dass es noch geraume Zeit dauern wird, ehe sich eine

einigermaassen abschliessende Darstellung des Nerven- und Gefäss-

systemes wird geben lassen. Denen, die specielle Capitel aufs Neue

durcharbeiten werden, hoffe ich wenigstens eine brauchbare Basis

geliefert zu haben.

Für die freundliche Beurtheilung, die der erste Theil dieser Neu-

bearbeitung gefunden, möchte ich hiermit den herzlichsten Dank aus-

sprechen; möge die gleiche Nachsicht auch dem vorliegenden Ab-

schnitt zu Theil werden. Den Herren Professoren Edinger in

Frankfurt a. M. , v. Lenhossek in Tübingen und Nicolas in Nancy

danke ich noch besonders für freundliche Unterstützung mit Literatur.

Freiburg i. B., den 3. Juni 1899.

Ernst Gaupp.
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Lehre vom Nervensystem.

I. Das centrale Nervensystem.

A. Das Eückenmark.

1, Aeusseres Verhalten des Rückenmarkes,

a) Allgemeine Form und Topographie. (Fig. 1.)

Das Rückenmark des Frosches ist durch Kürze und Gedrungen- i. Ae^lsseres

. 1 Verhalten

heit ausgezeichnet und lässt die Tendenz zu einer Concentration nach desRückeu-
markes.

dem Gehirn hin erkennen. Dies zeisft sich zunächst an dem Ueher- a) Aiige-
" meiue Form

gange in die Medulla ohlongata. Es ist nämlich der N. sjnnalis I aus-
graphie^""

gefallen, und der N. sjnnalis 11^ der somit den ersten vorhandenen

Spinalnerven repräsentirt, ist so weit nach vorn gerückt, dass seine

dorsale Wurzel bereits in der Höhe des hinteren Winkels des Ven-

triculus (ßiartus austritt. Dadurch wird die Grenze des Rückenmarkes

gegen die Medulla ohlongata völlig verwischt. Hinten findet der

nervenabgebende Theil des Rückenmarkes bereits am siebenten Wirbel

sein Ende und es folgt nur noch ein Filum terminale^ das den

reducirten Schwanztheil des Rückenmarkes repräsentirt.

Das Rückenmark ist dorso-ventral abgeflacht und lässt mehrere,

durch ungleiches Kaliber von einander unterschiedene Abschnitte

erkennen. Wie bei allen Wirbelthieren, bei denen die Extremitäten-

muskeln gegenüber den Rumpfmuskeln prävaliren, besitzt es auch

beim Frosch zwei Anschwellungen, die den Abgangsstellen der

Extremitätennerven entsprechen. Die Intumescentia anterior s.

cervicalis ist die kürzere, aber stärkere, überhaupt die stärkste

Stelle des Rückenmarkes; von ihr entspringen der N. spinalis III

und 7F, ihre dickste Partie entspricht der Abgangsstelle des N. spi-

1*



Rückenmark.

Fig. 1.

nalis TIL <ler den Hauptantheil an der Bildung des Plexus brachialis

besitzt. Die Intumescentia posterior s. lumbalis ist schwächer,

aber liinger; von ihr entspringen der N. spinalis VJII. 7X, X, ihre

dickste Stelle entspricht ileni Abgang des N. .sjjma/^s IX. Vor der

vorderen Anschwellung ist das Rückenmark etwas eingeschnürt und

geht dann vorn in die verbreiterte

Mcdulla ohlongata über. Vom ven-

tralen Umfange des eingeschnürten

Verbindungsstückes entspringen die

ventralen Wurzelbündel des N. spi-

nalis II, dessen dorsale Wurzel, wie

schon gesagt, etwas weiter vorn,

vom Anfangstheil der MeduUa oblon-

fjatu, austritt. Zwischen beiden An-

schwellungen liegt die verschmälerte

Pars thoracalis (P. media Reiss-

ner), an der sich trotz ihrer Kürze

doch die Ursprünge von drei Spinal-

nerven zusammendrängen: die des

iV, spinalis V, VI und VII. Hinter

der Intumescentia lumhalis verjüngt

sich das Rückenmark sehr bedeu-

tend und bildet sich zuspitzend den

Conus mcdullaris, von dem, in

kurzer Entfernung hinter dem N. spi-

nalis X, der N. spinalis XI ent-

springt. Hinter diesem geht der

Conus medullaris schliesslich über

in das Filum terminale, das in

den Canalis coccycfcus eintritt und

in diesem, etwa in der Mitte der

Steissbeinlänge, aufhört. Hin und wieder ist noch ein N. spinalis XII

vorhanden, der vom Filum terminale entspringt.

Wo man die (Jrcnzcn des Conus iiicdidlan's und des Filmn terminnfv an-

nimmt, ist ziemlich willkürlich. Die Maassangaben der einzelnen Autoreu zeigen

denn auch, dass diese Grenzen sehr verschieden angenommen worden sind. Wenn
oben der Anfang des Filum terminale dicht hinter den N. spinalis XI gesetzt

ist, so folge ich darin Kölliker, der am Filum tenninale einen oberen Theil,

vom siebenten Wirbel bis zum Steissbein reichend, und einen unteren, im Steiss-

beiu eingeschlossenen, untersclieidet.

Topographie des Central -Nervcnsystoina.
SchematiHcb.
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Topographie. Im larvalen Leben reicht das Rückenmark bis in die Nähe Topo-

des Endes der Schwanzwirbelsänle ; später wird der Schwanztheil auf das Filuni ^^^^ ^^'

terminale reducirt, und der vordere Theil des Rückenmarkes bleibt im Wachs-
thum hinter der Wirbelsäule zurück, so dass eine scheinbare Verschiebung dieser

vorderen Theile des Rückenmarkes nach vorn hin eintritt. Die Topographie

beim erwachsenen Frosch ergiebt sich danach wie folgt (s. Fig. 1).

Die Abgangsstelle des zweiten Spinalnerven liegt auf dem hinteren

Theile des Körpers des ersten Wirbels, die Intumescentia cervicalis auf dem
zweiten und dritten Wirbelkörper, so dass ihre dickste Stelle, die durch den

Abgang des dritten Spinalnerven bezeichnet ist, der Grenze zwischen zweitem und

drittem Wirbel entspricht. Die Pars media erstreckt sich nur über den vierten

Wirbel, während die Intumescentia lumbalis sich über den fünften und sechsten

Wirbel hinzieht. Die Abgangsstelle des zehnten Spinalnerven, hinter dem sich das

Rückenmark zum Conus medullaris verjüngt, entspricht dem vorderen Theile

des siebenten Wirbels. In einiger Entfernung hinter dem zehnten Spinalnerven

entspringt noch der N. spinalis Ji.1 und hinter diesem, also noch im Niveau des

siebenten Wirbels, beginnt bereits das Endstück des Rückenmarkes (Filnm ter-

iniiHÜe), das normaler Weise keinem Nerven mehr Ursprung giebt. Dieses Stück

erstreckt sich also über einen Theil des siebenten, sowie über den ganzen achten

und neunten Wirbel und tritt dann noch in den Canalis cocojgeus ein, in dem
es, ungefähr der Mitte der Steissbein länge entsprechend, sein definitives Ende
erreicht. Der hintere Abschnitt des Rückenmarkes wird von den lang aus-

gezogenen Wurzeln der hinteren Spinalnerven begleitet, die mit dem Filiim

terminale zusammen eine Gau da cquina bilden (s. später). Die Hüllen des

Rückenmarkes, sowie der Saccus cndohjmpliaticus und seine Fortsetzungen

werden später abgehandelt werden.

b) Oberflächenrelief des Rückenmarkes.

Eine ventrale Längsfissur, Fissura mediana ventralis., erstreckt b) ober-
.,..,,. -j. ,, 1 T-» 1 1 • •

fliichenrelief

sicli über tlie ganze Lange des Kuckenmarkes; vorn setzt sie sich auf des Rücken-
markes.

die Ventralfläclie des Gehirnes fort, hinten reicht sie noch auf den

Anfangstheil des Filum terminale. Die Fissur, die namentlich in den

hinteren Abschnitt des Ptückenmarkes tief eindringt, ist von einer

Fortsetzung der Pia mater erfüllt; oberflächlich verläuft in ihr die

Arteria spinalis ventralis. Ein Sulcus medianus dorsalis ist

nicht in allen Theilen gleich ausgebildet. Am deutlichsten und tief-

sten ist er im Bereich der Intumescentia posterior, von der aus er

sich noch auf den Conus medullaris erstreckt. In der Fars media ist

er am schwächsten ausgebildet, in der Intumescentia anterior bis zum

hinteren Winkel des Ventriculus quartus wieder deutlicher. — Ein

Sulcus lateralis dorsalis verbindet die Abgangsstellen der dor-

salen Nervenwurzeln, lateral von diesen hinziehend. Ein Sulcus inter-

medius schliesslich befindet sich im Bereich der Intumescentia anterior,

in kurzer Entfernung jederseits von dem dorsalen medianen Sulcus.
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Durch die ventrale Medianfissur und die ventralen Wurzeln der

Spinalnerven wird der Funiculus vcntralis begrenzt; zwischen den

ventralen Wurzeln und dem Sulcus lateralis dorsalis liegt der Lateral-

strang, Funiculus lateralis^ zwischen dem Sulcus lateralis dorsalis

und dem Siäctis mediamis dorsalis schliesslich der Funiculus dor-

salis. Im Bereich der Intumescentia anterior wird durch den Sulcus

intcrmedius der Funiculus dorsalis in einen Funiculus yracilis und

einen Ftmiculus cuneatus getheilt.

Die eben geschilderten und an gehärteten Rückenmarkeu gewi'ihnlich gut

unterscheidbaren Furchen und Impressionen sind sehr verschiedenartiger Natur.

Die Ventralfurche ist wirklich eine tiefe Fissur; die mediane Dorsalfurche

ist nur eine leichte lineare Einziehung, entsprechend dem Rande des ependymalen

Scptum dorsaJe: der Sulcus lateralis dorsalis entspricht der Zona mar-
gin alis und entsteht vielleicht erst durch die Härtung. Der schmale, gevröhn-

lich gut ausgeprägte Sulcus intcrmedius entspricht einem Ependymseptum

zwischen Funiculus gracilis und Funiculus cuneatus.

c) Die Wurzeln der Spinalnerven.

oDieWur- Zchu Nervoupaare entspringen normaler Weise vom Rückenmark,
zeln der Spi-

t • i i i r
iiainerven. ein jeder mit einer ventralen und einer dorsalen Wurzel. Letztere ist

mit einem Ganglion sj)inale versehen. Die ventralen Wurzeln ver-

lassen das Mark in sehr geringer Entfernung von der ventralen

Medianfissur; eine jede setzt sich aus mehreren Bündeln zusammen.

Die stärkeren dorsalen Wurzeln entspringen in compacten Bündeln;

der Abstand zwischen ihren Austrittsstellen und dem dorsalen Median-

sulcus ist grösser, und diese Austrittsstellen sind durch den SiUcus

lateralis dorsalis bezeichnet. Die Abgangsstellen der einzelnen Nerven

vom Rückenmark wurden schon oben angegeben.

Der vorderste S]iinalnerv ist der iV. sjnnalis JI, er tritt zwischen dem
ersten uud zweiten Wirbel aus. Der eigentliche erste Spinalnerv (X. sulioivijn-

talis) wird nur embryonal angelegt (Chiarugi). Der hinterste Nerv ist der

iV. sjjinalis XI, doch wurde schon bemerkt, dass gelegentlich noch ein N. spi-

nalis XJI, vom Filum terminale entspringt. Nach Adolphi ist dies bei Rana

selten; indessen mag der Nerv, auch wenn vorhanden, wegen seiner Feinheit

manchmal übersehen werden. Ich habe ihn einige Male gefunden.

Der Verlauf der Nervenwurzeln innerhalb des Wirbel-

canales ist vom N. S2rinalis IV an etwas caudiilwärts gerichtet.

(Auch der N. Sjyinalis II verläuft etwas in caudaler Richtung, der

N. Sinnalis 111 ziemlich genau transversal.) Diese Ablenkung in

caudaler Richtung steigert sich bei den hinteren Nerven immer mehr.

Denn in Folge des oben erwähnten Missverhältnisses in der Länge
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des Rückenmarkes und der des Wirbelcanales liegen die ürsprungs-

stellen der Nervenwurzeln am Rückenmark erheblich weiter cranial

als die ihnen entsprechenden Foramina intervertebralia^ und die lang

ausgezogenen Nervenwurzeln müssen erst eine Strecke weit innerhalb

des Wirbelcanales neben dem Rückenmark caudalwärts verlaufen, ehe

sie zu ihrem For. intervertebrale gelangen. Besonders gilt dies von

den (vier) hintersten Nerven, die um das dünne Filum terminale herum

(vor dem Eintritt in den Steissbeincanal) eine Cauda equina bilden.

In den Candlis coccijgeus hinein wird das Filum terminale nur von

den beiden Wurzeln des elften, sowie denen des unter Umständen

vorhandenen zwölften Spinalnerven jederseits begleitet. Das Genauere

s. unten bei „Spinalnerven".

d) Allgemeine Betrachtung des Rückenmarkes.

Die geringe Grösse des Rückenmarkes im Verhältniss zum Gebirn, die d) Ali ge-

eine sehr auffallende Erscheinung darstellt, ist zunächst natürlich bedingt durch "rachtung"

die starke Verkürzimg des Rumpfes. Doch aber besitzt die Wirbelsäule im Ver-
^^^^.f^J;'''""

hältniss zum Schädel immer noch eine grössere Lauge, als das Rückenmark im

Verhältniss zum Gehirn, d. h. das Rückenmark bleibt auch hinter dem Rumpf-

skelet im Wachsthum zurück. Als Folgen dieses Zurückbleibens erscheinen: die

Lage des Conits term/nalis am siebenten Wirbel, die Bildung der Caitäa equina

und des Filum term inalc. Auch der Ausfall des ersten Spinalnerven, die weit

vorgeschobene Lage des zweiten Spinalnerven und die am Plexus brackialis und

saeralis sich geltend machende Tendenz, nach vorwärts zu wandern, sind Er-

scheinungen, die alle dasselbe Bestreben documentiren : das Rückenmark mög-

lichst nach vorn zu concentriren. Von welchem Gesichtspunkte aber diese

Erscheinungen selbst beherrscht werden, lässt sich erschöpfend wohl noch nicht

angeben, denn die Verkürzung des Rumpfes und die Vorwärtswanderung der

Extremitäten würden die Bildung der Cauda equina nicht erklären. Es scheint,

als ob der Tendenz, das Rückenmark aus dem der Bewegung am meisten aus-

gesetzten hinteren Abschnitt der Wirbelsäule, namentlich der Gegend der Steiss-

beinverbindung, herauszuziehen, bei jener Verkürzung eine Bedeutung zukommt.

— Dass die Ausbildung der beiden Intumescentiae mit der starken Entwicke-

lung der Extremitätenmuskeln im Verhältniss zu den Rumpfmuskeln zusammen-

hänge, wurde schon bemerkt. So ist der Unterschied gegenüber den Urodelen,

bei denen die Anschwellungen gering entwickelt sind oder selbst ganz ver-

schwinden, verständlich. — Im Filum terminale liegt ein Theil des Rücken-

markes vor, der functionell und structurell entwerthet ist durch die bei der

Metamorphose vor sich gehende Reduction des Schwanzes der Larve. Diese

selbe Reduction hat auch den Schwund der hintersten Rückenmarksnerven im

Gefolge gehabt. Bei der Larve von Rana fusca zählte Adolphi links noch

einen N. spinalis XXI, rechts sogar noch einen XXII. Das Vorkommen eines

N. spinalis XII findet so seine Erklärung. — Nach dem Gesagten ist nicht die

Reduction des caudalen Rückenmarksabschnittes, sondern im Gegentheil der

Umstand, dass dieser Abschnitt überhaupt noch beibehalten wird, der Punkt,

der der Erklärung bedürftig ist. Vindicirt man hierbei dem oben erwähnten
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Gesichtspuukto, das Iliickcuniark aus der gefährlichsten Gcycud dos Wirbck-analfS

zu entferuen, eine Rolle, so lässt sich die Beibehaltung des Filum tcnniuulr als

eines Fixationsmittels für das Rückenmark erklären.

2. Der Bau des Rückenmarkes.

a) Massenvertheilung im Rückenmark. (Figg. 2a bis e.)

2. Der Bau Der Querschnitt des Rückenmarkes besitzt in den beiden Intumescentiae

niarke's! "Q^ in der Pias media die Form eines Viereckes mit abgerundeten Winkeln,
a) MaBsen- dessen ventrale und dorsale Seite einander parallel verlaufen, während die beiden

im Rücken- seitlichen Begrenzungsränder nach oben convergircn. In lolge der dorso-
mark.

Fig. 2.

Comm,
ventr.
alba

d.

Plexus
circummediiU.

^Cellulac radicul.

Fiss. veutr. Oomm. collat. ventr.

Intumesc. cervicalis.

e.

Filum terminale, voril. Drittel. l'iluin^teriniualo, mittl. Drittel. liitiinu'sc. lumbalis

Qucrsclinitte durch die verschiedenen Regionen des Rückenmarkes, zur Demonstration der Vertheilung

der grauen und weissen Substanz. Die Schnitte gehören demselben Rückenmark an und sind bei

15 facher Vergrösscrung gezeichnet, in den feinen Einzelheiten aber schematisch gehalten.

ventralen Abflachung ist der Transversaldurchnicsser grösser als der dorso-

ventralc, die Gegend der grössteu Breite liegt dem ventralen Umfang genähert.

Im Filum terminale wird der Querschnitt fast kreisförmig. — Der Central

-

canal besitzt immer ein deutliches Lumen, sein Querschnitt zeigt in den ver-

schiedenen Regionen des Rückenmarkes Unterschiede in der Form, die aber zum

Theil gewiss künstlich erzeugt sind. Um ihn herum liegt die von zahlreichen

markhaltigen Fasern durchzogene graue Substanz, deren centraler Abschnitt

eine sehr bedeutende Tiefe im dorso- ventralen Durchmesser besitzt und sich in

die Seitentheilc des Uückenmarkes hinein in Form von ventralen und dor-

salen Hörnern verlängert.

Die den Centralcanal zunächst umgebende Zone der „grauen Substanz" ist

durch besonderes Ucberwiegen der Neuroglia ausgezeichnet und erscheint daher

schon durch ilir Aussehen als besondere Bildung, ilie von Rcissner den Namen



Rückenmark, Bau. 9

„Substantia reticularis^' erhalten hat. Nach Analogie mit der Benennung

bei den übrigen Wirbelthieren sei sie als Substantia gelatinosa centralis

bezeichnet, wenn sie auch nicht ganz in ihrem Verhalten dem bei den höhereu

Wirbelthieren entspricht. Sie erscheint auf dem Querschnitt als helle Zone von

elliptischer Gestalt, die besonders dorsalwärts ausgedehnt ist und sich zuspitzend

in das zwischen beiden Dorsalsträngen gelegene Septum dorsale übergeht.

Das thatsächliche Verhalten ist freilich das, dass der ventrale Theil des Septum

dorsale die Substantia (jelatinosa centralis durchsetzt, da es gebildet wird von

Ependymfasern , die sich vom Centralcanal nach dem Sulcus medianus dor-

salis hin erstrecken. Ein aus Ependymfasern gebildetes Septum ventrale

(Septum medium Reissner) ist ebenfalls vorhanden; es erstreckt sich vom
Centralcanal zur Fissura ventralis. Dorsal vom Centralcanal wird das Septum

dorsale durchsetzt von den spärlichen Fasern einer in dorso - ventraler Richtung

ausgedehnten Commissura (collateralis) dorsalis; ventral vom Central-

canal folgt zunächst innerhalb der grauen Substanz eine lockere Commissura
collateralis ventralis, und alsdann die Commissura ventralis alba, die

hauptsächlich aus dichten Bündeln sich kreuzender markhaltiger Fasern besteht

und in der Tiefe der Fissura ventralis die beiden Ventralstränge verbindet. —
Die ventralen und dorsalen Hörner der grauen Substanz sind im Verhältniss

zum Centraltheil klein und nicht so scharf abgegrenzt, wie etwa bei den Säugei'u.

Eine Substantia gelatinosa Bolandoi ist am Dorsalhorn nur undeutlich

abgesetzt.

Die graue Substanz wird umgeben von der weissen Substanz, i. e. den

in der Hauptsache longitudinal verlaufenden markhaltigen Nervenfasern des

Rückenmarkes, zwischen denen jedoch auch zahlreiche Zellen regellos versti'eut

liegen. Die weisse Markmasse wird in Ventral-, Lateral- und Dorsalstränge

getheilt. Die Funiculi ventrales liegen jederseits von der Fissura ven-

tralis, in deren Grunde sie durch die Commissura ventralis alba zusammen-

hängen. Lateralwärts gehen sie ohne Grenze in die Funiculi laterales über.

Nur wo ventrale Wurzeln austreten, wird durch diese eine Grenze zwischen

Ventral- und Lateralstrang bestimmt. Von dem Funiculus dorsalis ist der

Lateralstrang getrennt durch einen auf dem Querschnitt ungefähr vierseitigen

Streifen grauer Substanz, in dem markhaltige längsverlaufende Fasern (dorsale

Wurzelfasern) sich finden: Zonamarginalis (Cl. Sala; Tüberculum gelatinosum

liolando, Koppen). Diese Zona marginalis geht über in eine schmale fein-

faserige Zone, die den Funiculus lateralis und den lateralen Theil des Funiculus

centralis aussen umzieht: Plexus c ircumme dullaris. — In der Medianebene

werden beide Funiculi dorsales getrennt durch die dorsale Hälfte des bereits

erwähnten, aus Ependymfasern gebildeten Septum dorsale. — In allen Strängen,

besonders aber in den Lateralsträngen werden die weissen Massen in einzelne

Segmente zerlegt durch streifige Fortsetzungen der grauen Substanz. Im Gebiet

der Intumescentia anterior findet durch ein stärkeres Ependymseptum eine Zer-

legung des Funiculus dorsalis in eine innere und äussere Hälfte, F uniculus
gracilis und Funiculus cuneatus , statt.

Das Verhältniss der eben genannten Massen zu einander wechselt in

den verschiedenen Regionen des Rückenmarkes (vergl. die Figg. 2 a bis e). Die

wichtigsten Veränderungen sind folgende. (Auf die bald mehr kreisförmige,

bald mehr elliptische Form des Centralcanales habe ich keinen besonderen Werth
gelegt , da dieselbe sicher durch die Behandlung des Rückenmarkes sehr

, beeinflussbar ist.) 1. Intumescentia anterior. Ventrale und dorsale Hörner
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gut ausgebildet; diu dorsalen sclimal, die ventralen viel breiter, die laterale Ecke

der letzteren springt scharf vor (Andeutung eines „Seitenhorns"). Der Einschnitt

zwischen den dorsalen Hörnern ist schmal und ziemlich tief, der zwischen den

ventralen Ili'irnern flacher. Deutliche Trennung von Fioiiculust f/racilis und

cuni'iitus im Dorsalstraiig. Die Seitenbegrenzuug der grauen Substanz ist fast

geradlinig oder einwärts convex. Der Ceutralcanal liegt etwas dorsal von der

Mitte des ydinittcs. 2. l'ars media. Der Gesammtquerschnitt ist kleiner. Die

graue Substanz tritt besonders zurück; ventrale llürner schwach ausgebildet,

die dorsalen so gut wie gar nicht vom centralen Grau abgesetzt. Der Einschnitt

zwischen den dorsalen Hörnern ist flach. Dorsalstrang einheitlich. Seiten-

begrenzung der grauen Substanz fast geradlinig. Centralcanal in der Mitte des

Schnittes. 3. I »t ninescentia posterior. Ventrale und dorsale Höruer stark

entwickelt, der Raum zwischen den letzteren ist schmal und tief. Seitenbegrenzung

der grauen Substanz geradlinig oder einwärts convex. 4. Conus niednl Iuris

und Filum terminale. Im Conus med. sind Anordnung und Form der

Massen im Wesentlichen so wie in der Intumescentia lumbalis, nur die Dimen-

sionen werden geringer. Hinter dem N. ,s2niiaJis XI verjüngt sich das Rücken-

mark rascher zum Filum terminale, an dem man zweckmässig drei Abschnitte

unterscheidet. In dem ersten, der bis in den Steissbeincanal reicht, ist die Form

des Gesammtquerschnittes quer elliptisch. Der Centralcanal liegt ziemlich in der

Mitte des Schnittes. An der grauen Substanz verschwinden zunächst die dor-

salen Hörner, die ventralen bleiben noch angedeutet. Die weisse Masse umgiebt

das centrale Grau in Form eines schmalen Ringes, der nur durch die Zotia mar-

(jinulis jederseits, sowie durch das Septum dorsale unterbrochen ist. Die Fi.<isura

rrntralis wird durch eine feinfaserige Masse ausgefüllt. Der „Plexus circum-

mednUaris" wird immer schmaler, bleibt aber bis weit nach hinten erhalten.

Doch haben wohl hier die Enden der Ependymfasern den Hauptantheil au seiner

Bildung. — Im mittleren Abschnitt des Filum rückt der Centralcanal ganz

an den ventralen Umfang des Filum. Der Querschnitt des Filum ist fast kreis-

rund, seine äusserste Peripherie wird gebildet von einem schmalen feinfaserigen

Ring; diesem folgt einwärts ein zweiter, der durch spärliche markhaltige Fasern

gebildet und ventral durch den Centralcanal in zwei Hälften geschieden ist. Eine

letzte Andeutung von Dorsalsträngen ist erkennbar. Den Kern des Filum bildet

die mit kleinen Zellen erfüllte graue Substanz, in der Mitte durch die elli}itische

Substantia gelatinosa' centralis durchsetzt. — Im hintersten Abschnitt schliesslich

ist die nervöse Substanz ganz geschwunden. Der etwas erweiterte Centralcanal

(Sinus terminal is) ist umgeben von mehreren Zelllagen, deren P'ortsätze bis

zur Peripherie des Filum reichen und durch Lücken von einander getrennt sind.

Der Centralcanal liegt zunächst noch nahe der ventralen Peripherie
;
ganz hinten

aber durch weitere Reduction der dorsalen Hälfte des Filum ganz central. Der

Gesammtquerschnitt ist alsdann sehr klein, so dass der Centralcanal den grössten

Theil desselben einnimmt. Dieses hinterste Stück des Filum ist somit rein

gliöser Natur.

b) FniuBtcr b) Feinster Hau des Rückenmarkes.
Bau doB

markoH. 1. Epithel und Neurogliagerüst. a) Das Epithel des Centralcanalcs ist

Nourog}?!-"' ^'° Cylindcrepithcl mit birn- oder kegelförmigen Elementen. Wie schon Roissner
gerüBt. umi nach ihm Schmidt beschrieben, wird aber das Lumen des (anales nicht direct

von den Basen dieser Zellen, sondern von einer besonderen cuticularen Membran,
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einer Membrana limitans interna, begrenzt. Ob bei erwachsenen Fröschen

Flimmerhaare überall im Centralcanal constant vorkommen, ist nicht ganz sicher,

dieselben scheinen fehlen zu können. Das periphere Ende der lateral gelegenen

Zellen verjüngt sich kegelförmig und geht in einen Fortsatz über, der sich noch

innerhalb der grauen Substanz in feine Aeste auflöst. Nur die Zellen der dorsalen

und ventralen Mittellinie behalten nach Gl. Sala ihr embryonales Verhalten bei,

d. h. ihre langen peripheren Ausläufer erreichen die Oberfläche des Markes.

So entsteht, vom Centralcanal ausgehend, nach dem Grunde der ventralen Längs-

fissur ein Sepfum ventrale, und nach der dorsalen Längsfurche hin ein

schwächeres Septnm dorsale von Ependymfasern. b) In der nächsten Nachbar-

schaft des Centralcanales , besonders lateral von ihm und der ventralen Hälfte

des Scptum dorsale, finden sich reichlich Stützzellen, die noch deutlich ihren

Charakter als aus dem epithelialen Verbände herausgerückte Ependymzellen

erkennen lassen. „Der Zellkörper erscheint an ihnen sehr plump, sie sind nur

mit spärlichen secundären Aesten, dafür aber mit einem sehr kräftigen periphe-

rischen Fortsatz ausgestattet, der — und darin liegt das Charakteristische für

die Stützzellen des Amphibieurückenmarkes — schon innerhalb der grauen Sub-

stanz in einen reichlichen Pinsel derber Aeste zerfällt, die die weisse Substanz

radiär durchströmen, um aussen mit je einem kegelförmigen Knötchen zu endigen

und die der weissen Substanz, sobald sich nur einige neben einander imprägnirt

haben, ein dichtstreifiges Aussehen verleihen" (v. Lenhossek). Die Körper

dieser Zellen liegen hauptsächlich in der Substantia gelatinosa centralis,

die somit aus Gliazellen und den schon in nächster Nähe des Epithels sich ver-

zweigenden Fortsätzen der lateralen Epithelzellen besteht. Dorsal vom Central-

canal wird die Substantia gelatinosa centralis von dem Septum dorsale durch-

setzt, c) Sternförmige Gliazellen (Astrocyten) hat Lavdowsky als

im Froschrückenmark in reicher Menge vorkommend beschrieben; sie scheinen

von anderen Untersuchern bisher nicht mit Sicherheit gesehen zu sein, werden

aber für wahrscheinlich gehalten.

2. Graue Substanz. Die Componenten der grauen Substanz sind: a) Ele- 2. Graue

mente des Neurogliagerüstes; b) Nervenzellen mit ihren Dendriten
und Ax en cylinderfortsätzen; c) Markhaltige Collateralen der ver-

schiedenen Markstränge und ihre marklosen Endverzweigungen.

a) Ueber das Neurogliagerüst ist bereits das Nöthige gesagt.

b) Nervenzellen. Die Zahl der Nervenzellen in der grauen Substanz

ist ausserordentlich gross, die Grösse der einzelnen Zellen recht verschieden,

ihre Vertheilung der Art, dass sich bei den Versuchen einer Eintheilung auf

Grund der topographischen Gruppirung nur eine gut begrenzte Gruppe auf-

stellen Hess: die Gruppe des Ventralhornes, deren Elemente sich zugleich

durch besondere Grösse vor den anderen auszeichnen. Die Gruppe liegt dorsal

und lateral im Ventralhorn; nur in der Intumescentia cervicalis wird daneben

noch eine sehr viel schwächer ausgebildete, mehr ventral gelegene Gruppe grosser

Zellen unterscheidbar. Ausser in den Ventralhörnern finden sich aber besonders

grosse Zellen gelegentlich auch in anderen Theilen der grauen Substanz, wenn

auch ohne Regelmässigkeit. Die Gruppenbildung ist demnach im Froschrücken-

mark sehr wenig ausgesprochen, und das Eintheilungsprincip, das Jvon dem

Verhalten des Axencylinders ausgeht, ist somit dasjenige, das allein eine

brauchbare Eintheilung der Zellen gestattet. Es werden danach bekanntlich

vier Kategorien von Zellen unterschieden: 1. Cellulae radiculares, die

Ursprungszellen der motorischen Nervenfasern; 2. Cellulae coinmissurales,
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deren Axencyliiider ilurcli die ventrale Coramissur hindurch auf" die Gegenseite

tritt; 3. Cellulae funiculares vniloterales, deren Axencylinder zu einer

Kud. ventr.

Fig. 3 a.

Zona marginalis"

Plexus circummcduU.

Fissura vcntralis

Nervenzellen. Zellen und Dendriten roth, Axcncyliuderfortsätzc schwarz.

Fig. 3 b.

Zona marginalis"

l'lcxus eircuniiuodull.

Aeußsere Cidlaterale

lutersUtiellü Collateralo Fiesura vcntrali»

Collateralon der Strang fasern.

Schomatisclu- Darstellung des RUckcnniarkHbaues. Nach den Befundangahen vim Cl. Sala.
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Strangfaser derselben Seite wird; 4. Cellulae funiculares bilaterales, deren

Axencylinder sich theilt und von den Theilästen den einen in den Markmantel

derselben , den anderen durch die ventrale Commissur in einen Markstrang der

gegenüberliegenden Seite sendet. — „Zellen vom Golgi'schen Typus" sind

im Froschrückenmai'k nicht nachgewiesen. Die genaue Kenntniss der oben

genannten Zellformen beim Frosch verdanken wir Gl. S a 1 a , nach dessen

Befundangaben die Schemata Figg. 3 a und 3 b entworfen sind.

1. Cellulae radiculares, motorische Wurzelzellen (Fig. 3a links). Diese,

von früheren Autoren als „laterale Gruppe" bezeichneten, durch ihre Grösse

auffallenden Zellen liegen im Ventralhorn. In der Intumescentia anterior
ist eine Scheidung dieser Zellen in eine mehr lateral-dorsal und eine mehr
medial-ventral gelegene Gruppe möglich. Die lateral - dorsale Gruppe ist die

viel mächtigere , sie bedingt einen lateralen Vorsprung der grauen Substanz in

dieser Gegend. Die medial-ventrale Gruppe grosser Zellen ist nur durch sx3är-

liche Elemente vertreten. In der Pars media ist die Zahl der grossen Nerven-

zellen überhaupt sehr gering; dieselben liegen unregelmässiger, manchmal ist

eine Theilung in zwei Gruppen angedeutet, meistens aber nicht. Die ganze

Gruppe liegt mehr ventral. Auch in der Intumescentia posterior ist nur

eine Gruppe grosser Nervenzellen zu statuiren, die ausgesprochen lateral liegt,

wenn auch etwas mehr ventralwärts verschoben als die laterale Gruppe in der

Intumescentia anterior. Nur selten liegt eine versprengte grosse Zelle mehr
medial. — Dass die Cellulae radiculares in der Hauptsache Ursprungszellen

der ventralen Wurzelfasern darstellen, ist zweifellos. Die einzelnen Zellen sind

durch ihre Grösse vor den anderen Nervenzellen ausgezeichnet, meist spindelförmig

gestaltet , mit ihrer Längsaxe von dorsal - medial nach ventral - lateral gerichtet.

Axencylinder der Wurzelzellen sind es , welche die motorische Wurzel
bilden, „motorische CoUateralen" scheinen an denselben nicht vorhanden zu sein.

Dagegen ist auf Grund der Experimente von Steinach als ziemlich sicher anzu-

nehmen, dass einige der motorischen Wurzelzellen ihren Axencylinder durch die

hintere Wurzel senden. — Die zahlreichen und kräftigen Dendriten der

Wurzelzellen strahlen nach verschiedenen Richtungen aus, bleiben aber nicht

auf die graue Substanz beschränkt, sondern überschreiten dieselbe, um in die

weisse einzutreten. Ein Theil wendet sich medialwärts und tritt durch die

Commissura ventralis alba, mit denen der Gegenseite sich kreuzend, in die graue

Substanz oder den Vorderstrang der Gegenseite. Die nach aussen und ventral

gerichteten Dendriten durchdringen in radiären Bündeln die weisse Substanz

und gelangen zum Theil an die Oberfläche des Vorderseitenstranges, wo sie in

tangentiale Richtung umbiegen, sich ausbreiten und verästeln. Sie bilden hier

den Hauptbestandtheil des „circummedullären Plexus". Ein Theil verästelt

sich jedoch bereits innerhalb des Seitenstranges. Die dorsalwärts gerichteten

Dendriten bleiben entweder in der grauen Substanz des Vorderhornes oder dringen

lateralwärts aus dieser heraus, um sich innerhalb des Seitenstranges oder im
circummedullären Plexus zu verästeln. An all' diesen Stellen der Dendriten-

verästelung, in der grauen Substanz, innerhalb des Seitenstranges und im Plexus

circummedullaris, finden sich auch Verästelungen von Axencylinder-Collateralen,

so dass die Möglichkeit des Contactes und der Reizübertragung auf die moto-

rischen Zellen überall gegeben ist.

2. Cellulae commissur ales. Commissurenzellen. (Fig. 3a rechts in

zwei Formen dargestellt.) Es ist bemerkenswerth , dass sich beim Frosch

Commissurenzellen, d. h. Zellen, die ihren Axencylinder durch die ventrale
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Commissur auf die andere Seite senden, durch die {^anze graue Substanz hin-

durch, mit Ausnahme der SidisliDilid ifchihitosd JiolitiKhii, verstreut finden. Ihre

Grösse ist geringem als die der Wurzelzellen, ihre Form dreieckig oder spindel-

förmig. Die s])ärlichen Dendriten verzweigen sich zum Theil bis in die weisse

Substanz. Der Axencylinder, der häufig von einem Dendriten entspringt,

verläuft durch die ventrale Commissur und zieht im Vorder- oder Seitenstrang

der Gegenseite in longitudiualer Richtung weiter, entweder einfach umbiegend

oder unter Y förmiger Theilung in einen auf- und einen absteigenden Ast. In

der Nähe der Mcilidia ohlDtKjata besonders finden sich gelegentlich Commissureu-

zelleu, deren Axencylinder, auf der Gegenseite angelangt, in den Ple.rus c/rciiin-

mcdidhtn's eintritt. — Theiluugen des Axencylinders der Commissurenzellcn

werden in verschiedener Weise beobachtet. Die Theiläste können noch in der

grauen Substanz abgehen; einen solchen sah Sala einmal durch den Lateral-

strang hindurch und vielleicht in den Flexus circummedidlaris eintreten. Andere

gehen erst innerhalb der ventralen Commissur oder in deren Nachbarschaft ab:

sie verlaufen zum Ventralhorn der gleichen oder der Gegenseite. Ueber „bila-

terale Commissurenzellen" s. u. Zu erwähnen ist noch , dass nicht nur in der

ganzen grauen Substanz, sondern selbst in der weissen Substanz, und zwar

im Lateralstrang an der Basis des Dorsalhorns, Commissurenzellen vorkommen.

3. Cellulae fiiniculares unilaterales. Unilaterale Strangzellen. (Fig. 3a

rechts in sechs Formen dargestellt.) a) Strangzellen des Vorderseiten-

stranges. Diese sind mittelgross, di'eieckig oder spindelförmig, und liegen im

ganzen Vorderhorn, im Centraltheil der grauen Substanz und im Dorsalhorn.

Ihre Dendriten verzweigen sich in den Septen des Vorderseitenstranges und

treten selbst in den Flexus circummedullaris ein. Der Axencylinder tritt in

den Ventral- oder Lateralstrang und biegt hier entweder einfach in die Längs-

riclitung um, oder theilt sich Y förmig in einen auf- und einen absteigeuden Ast.

Zellen mit getheiltem Axencylinder hat Sala auch beim Frosch beobachtet; die

beiden Theiläste treten entweder an verschiedenen Stellen in den Vorderseiten-

strang derselben Seite ein, oder der eine tritt in den Seitenstrang, der andere

in den Hinterstrang der gleichen Seite. — Zu den Strangzellen des Seitenstranges

gehören auch die Zellen der Clarke'schen Säule. Bei Larven von Rana

und Bufo gelang es Sala, in der entsprechenden Gegend des Dorsalhornes Zellen

darzustellen, deren Axencylinder in das der „Kleinhirnseitenstrangbahu"
entsprechende Feld des Seitenstranges verlief. — Schliesslich hat auch in der

Gegend der Siihstaiit/a JioJaudui Sala nur solche Zellen darzustellen ver-

mocht, deren Axencylinder in den Seitenstrang eintritt. Die eine Kategorie

dieser Zellen ist birnförmig, die andere spindelförmig mit (]uei-gestellter Axe

(„Marginalzellen" v. Lenhossek). b) Strangzellen des Hinterstranges.

Auch beim Frosch hat Sala mit Sicherheit Zellen nachgewiesen, die im

Dorsalhorn liegen und ihren Axencylinder in den Dorsalstrang senden. In

einem Falle ging ein Theilast des Axencylinders in den Vorderseitenstrang der

gleichen Seite, in einem anderen verliefen beide Theiläste im Dorsalstrang weiter.

4. Cellulae ftinicnlares bilaterales. Bilaterale Strangzcllen. Solche

Zellen hat Sala im Dorsalhorn des PVosches beobachtet; der eine Theilast des

Axencylinders ging in den Seitenstrang derselben, der andere durch die Com-

ini,<isura roüralis in den Vorderseitenstrang der gekreuzten Seite.

c) Col lateralen der grauen Substanz. (Fig. 3b.) Aus allen Strängen

treten in die gi'aue Substanz zahlreiche markhaltige Collateralen , um hier mit

feinen, marklosen Kndbäumchen aufzuhören. Dies geschieht besonders in der
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nächsten Umgebung bestimmter Zellgruppen; die Zellen werden oft von den

Endzweigen geradezu umsponnen. Ein grosser Theil der CoUateralen verästelt

sich um Zellen derselben Seite, in die er eintritt, ein anderer dagegen

durchsetzt erst in querem Verlauf die graue Substanz, um zu Zellen der anderen

Seite zu gelangen. Solche auf die andere Seite herübertreteude CoUateralen

bilden dorsal und ventral vom Centralcanal je eine Collateralencommissur^

nämlich die aus sehr spärlichen Fasern bestehende Commissura dorsalis und

die reichhaltigere, wenngleich auch noch ziemlich lockere Commissura col-

lateralis ventralis.

Was die gleichseitigen CoUateralen betrifft, so verzweigen sich die

aus dem Dorsalstrang einstrahlenden um die Zellen der „Substantia gelatinosa

Bolandoi", um die Zellen des Dorsalhornes und um solche des Ventralhornes.

Die CoUateralen aus dem Lateralstrang umspinnen besonders Zellen im

Centraltheil der grauen Substanz ; einige gelangen auch zu Zellen des Dorsal-

hornes. Die zahlreichen CoUateralen des Ventralstranges schliesslich um-

spinnen mit ihren Endverzweigungen die Wurzel- und Commissurenzellen.

Commissura collateralis ventralis. Die ventrale Collateralencommissur

ist ausgedehnter als die oberflächlicher liegende Commissura ventralis alba. In

der Collateralencommissur verlaufen die Fasern transversal, unter einander

parallel, von einer Seite zur anderen; die Fasern sind ihrer Herkunft nach

CoUateralen der Ventralstränge, die sich im Ventralhorn der Gegenseite

verzweigen.

Commissura dorsalis. Die Fasern dieser Commissur laufen zwischen

den Ependymfasern des Septum dorsale hindurch. Sie wird gebildet einerseits

von CoUateralen, die besonders vom Dorsalstrang stammen, aber nur zum
Theil markhaltig sind , andererseits von Dendriten, die einen protoplasma-

tischen Commissurenantheil repräsentiren. Sala unterscheidet drei Lagen der

Comm. dors., zwei bogenförmig verlaufende und eine transversale. 1. Pars
superficialis (arciformis). Die Fasern stammen aus dem Dorsalstrang der

einen Seite und verästeln sich in der inneren Seite des contralateralen Dorsal-

hoi'nes. 2. Pars media (transversalis). Stammt aus den lateralen Theilen

des Dorsalstranges und den dorsalen Theilen des Lateralstranges; die Veräste-

lungen finden sich im lateralen Theil des Dorsalhornes der Gegenseite. 3. Pars
profunda (arciformis). Dieses Bündel ist schwach entwickelt und von unbe-

kannter Herkunft und Endigung.

Der protoplasmatische Antheil der dorsalen Commissur wird

nach Sala gebildet durch die Dendriten von Zellen der Dorsalhörner, der Sub-

stantia Bolandoi, auch einiger Commissurenzellen und einiger Zellen von unbe-

kanntem Verbleib des Axencylinders.

3. Weisse Substanz. Abgesehen von bindegewebigen Elementen und 3. "Weisse

Gefässen finden sich in der „weissen Substanz": a) Vor Allem markhaltige
Nervenfasern; b) Septa von „grauer Substanz"; c) Zellen, die

regellos in der weissen Substanz verstreut liegen. — a) Die mark

h

altigen
Nervenfasern verlaufen in den Ventral-, Lateral- und Dorsalsträngen wesent-

lich in der Längsrichtung, in der Commissura ventralis alba unter schrägem

Verlauf auf die Gegenseite. Ihr Kaliber ist sehr verschieden , die stärksten ent-

halten die Ventralstränge. Was die Herkunft der Fasern anlangt, so kommen
als bekannt in Betracht: L Die directen, aufsteigenden wie absteigenden Fort-

setzungen der dorsalen Wurzeln. Sie bilden die Hauptbestandtheile der Dorsal-
stränge. 2. Die Axencylinder der Strang - und Commissurenzellen. Während
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die Dorsalsträiif^e uur einen geringen Zuwachs von Seiten besonderer Ilinter-

strangzellen erhalten, bestehen die Ventral- und Lateralstränge jedenfalls zum

bei Weitem grössten Theil aus Fortsätzen von Zellen, die in der grauen Substanz

des Kiickenmarkcs selbst liegen (s. oben Cellithir coinmissurales, C. fitniciil<ne<i

nnihiterahs und hiluivmbs). Das Schicksal der Strangfasern ist verschieden.

Schon oben wurde darauf hingedeutet, dass von allen zahlreiche Collateraleii

abgehen, die hauptsächlich in der grauen Substanz, alier auch im Plexus cii-

cunwiednllan's und in der weissen Substanz selbst ihr Ende finden. Auch das

Ende einer grossen Anzahl der Strangfasern selbst (der „Stammfasern") biegt

nach kurzem oder längerem Verlauf in die graue Substanz ein und zerfällt hier

in seine Endäste (kurze Bahnen). Von einigen der in den Strängen auf-

steigenden l''asern , deren Ursprungszellen also im Rückenmark oder in den

Spinalgauglieu liegen, kann dann wold mit Sicherheit gesagt werden, dass sie erst

in Theileu dos Gehirns (Mcdiilla uhloiifjata, CcrchcUinn , fstlimi(.i, Mcseneephalo)/,

Diencephalou) ihr Ende finden (cerebropetale lange Bahnen). Schliesslich

ist aber vielleicht auch anzunehmen, dass einige der Strangfasern ihre Ursprungs-
zellen in Theilen des Gehirns haben und im Ilückenmai'k in ihre Endäste zer-

fallen. Doch ist Genaueres über solche cereb rofugale lauge Bahnen nicht

bekannt, b) Die „Septa" von grauer Substanz, die von der Oberfläche der grauen

Substanz aus gegen die Markoberfläche ausstrahlen, werden wesentlich gebildet

durch Bündel von Ependym fasern, doch stellen sie auch Bahnen für

nervöse Fasern dar. Dies sind einerseits Dendriten von Nervenzellen, die,

das Gebiet der grauen Substanz überschreitend, in die weisse übergreifen, um
hier zu endigen oder in den Plexus circummedullaris einzutreten, der den

Lateralstrang und einen Theil des Ventralstranges umgiebt, andererseits Colla-

teralen, und zwar sowohl solche, die noch innerhalb der grauen Substanz von

den ersten Strecken der Axencylinder abgehen , als auch solche , die von den

Strangfaseru selbst abgegeben werden. Die Zahl der letzteren ist sehr gross. Auch

die CoUateralen benutzen jene Septa theils nur als Bahnen , auf denen sie zwi-

schen den Marksträngen hindurch in die graue Substanz oder den Plexus cir-

cummedullaris treten, theils aber zerfallen sie innerhalb der Septa selbst in

ihre Endverzweigungen. Somit ist nicht nur innerhalb der grauen Substanz und

in dem Plexus eircummedulluris, sondern auch in den Marksträngen die Gelegen-

heit zur lleizübertragung von den CoUateralen auf die Dendriten gegeben,

c) Ausser den bisher genannten Elementen (Strangfasern, markhaltige CoUa-

teralen , marklose Verästelungen derselben , Dendriten , Gliafaserbündel) liegen

aber in der weissen Substanz noch zahlreiche , meist kleine Zellen verstreut

;

hin und wieder sind auch grossere zcllige Elemente zu bemerken. Von diesen

Zellen mögen eine Anzahl Gliazelleu sein, andere stellen sicher „verirrte"

Nervenzellen dar, doch lässt sich Genaueres darüber nicht angeben.

Nach dieser Aufzählung der Componenten der weissen Substanz sollen nun

ihre einzelnen Abschnitte, die Ventral-, Lateral- und Dorsalstränge, sowie die

Commissura ventralis besprochen werden. Daran wird sich zweckmässig eine

übersichtliche Zusammenfassung über den Plexus circummedullaris, die Zoiia

m(ir;ji)i(dis und die „Septa" der weissen Substanz anschliessen.

1. Ventralstränge. Die Ventralstränge enthalten neben einer grösseren

Anzahl feiner Fasern die stärksten Fasern des Markes, und zwar liegen

dieselben neben der ventralen Fissur und am ventralen Rande. Kc'ippen be-

zeichnet sie als „Grossfaso rbündel" und coustatirt, dass bei einigen zwei,

sogar drei Axencylinder in derselben Markhülle liegen. Die Fasern des Ventral-
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Stranges stammen: 1. Von Strangzellen, die im Ventralhorn der gleichen

Seite liegen; 2. von Commissurenzellen der gegenüberliegenden Seite.

Der Verlauf der meisten Fasern ist cranialwärts gerichtet, d. h. von ihrer

Ursprungsstelle an gerechnet; die caudalwärts ziehenden bilden die Minderheit.

Das Schicksal der Ventralstrangfasern ist verschieden : 1. Zahlreiche Collateralen

gehen vom Vorderstrang aus in die graue Substanz und umspinnen mit ihren

Endverzweigungen die Wurzel- und Commissurenzellen. 2. Ein Theil dieser

Collateralen dringt durch die ventrale Collateralen-Commissur und verzweigt sich

im Ventralhorn der Gegenseite. 3. Auch ein Theil der Stammfasern selbst

findet im Rückenmark sein Ende. 4. Wie weit die zum Isthmus rhomhcv -

cephali^ Mesenceijhal on und Diencephalon gelangenden Rückenmarks-

bahnen ihre Lage in den Ventralsträngen haben, ist noch nicht festgestellt.

5. Von manchen Seiten werden im Ventralstrang cerebrofugale Bahnen ange-

nommen, doch ist hierüber nichts Genaues bekannt.

2. Lateralstränge. Die Lateralstränge besitzen die Fasern geringsten

Kalibers. Ihre Herkunft ist verschieden: a) Fortsetzungen der Strangzellen

des Seitenstranges, die, wie oben geschildert, im Ventral- und Dorsalhorn,

sowie im Centraltheil der grauen Substanz liegen, und zu denen auch die Zellen

der Clarke' s chen Säule und der Suhstantia Bolandoi gehören, b) Fort-

setzungen der Commissurenzellen. c) In den hintersten Abschnitt, d. h.

in die Nachbarschaft der Randzone, strahlen dorsale Wurzelfasern ein.

Auch in den Lateralsträngen ist die Verlaufsrichtung der Fasern hauptsäch-

lich eine aufsteigende (cerebralwärts gehende), doch sind daneben auch ab-

steigende Fasern vorhanden. — Die Collateralen der Lateralstränge verhalten

sich ebenfalls sehr verschieden: a) Der grösste Theil dringt in die graue Sub-
stanz (innere Coli.); von diesen vertheilen sich die meisten im Centraltheil der

grauen Substanz , einige verlaufen zum Dorsalhorn. b) Einige verlaufen nach

aussen in den Plexus circummedullaris (äussere Collateralen). Von diesen

theilen sich einige im Plexus in einen auf- und absteigenden Ast. c) Schliesslich

vertheilen sich einige Collateralen bereits innerhalb des Seitenstranges selbst, in

den Ependymsepten (interstitielle Collateralen). Diese Collateralen sind alle

in Fig. 3b dargestellt.

Die definitive Endigung der Stammfasern des Lateralstranges findet zweifel-

los für viele Fasern auch bereits innerhalb des Rückenmarkes statt, indem die

Fasern aus ihrem longitudinalen Verlauf in die graue Substanz abbiegen. Von
langen, bis zum Gehirn aufsteigenden Bahnen verläuft die Kleinhirnseiten-
strangbahn allein im Seitenstrang, und zwar ist sie unmittelbar unter der

Zo)ia marginal/s zu suchen. Ueber die Topographie der znm. Isthmus rhomhen-
ce2ihali, zum Mesencephalon und Diencephalon gelangenden Fasern ist

nichts Genaues bekannt; jedenfalls steigt aber ein grosser Theil dieser Fasern

im Lateralstrang auf. — Zum grossen Theil bestehen also sowohl der Ventral-

wie der Lateralstrang aus kurzen Fasern, die „für den Binnenverkehr" des

Rückenmarkes (v. Lenhossek) bestimmt sind.

3. Dorsalstränge. Die Fasern der Dorsalstränge stehen an Kaliber in der

Mitte zwischen denen der Ventral- und denen der Lateralstränge. Neben der

Mittellinie liegen Fasern, die denen des Ventralhornes au Stärke nahe kommen. —
Componenten der Dorsalstränge sind: 1. In der Hauptsache die Fortsetzungen
der dorsalen Wurzeln. 2. Axencylinder von Strangzellen, die in dem
Dorsalhorn liegen. Wie bei der Schilderung der dorsalen Wurzeln bemerkt ist,

theilt sich jede sensible Wurzelfaser bei ihrem Eintritt in das Rückenmark in

Ecker-Grau vp, Anatomie des Frosches. II. 2
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einen auf- und einen absteigenden Ast, so dass also in jedem Querschnitt des

Dorsalstranges P'asern der beiden Verlaufsrichtungen liegen. — Ueber das

Schicksal der Hinterstraugfasern wäre zu bemerken, dass zahlreiche Col la-

teralen von ihnen ausgelieu, die in Bündeln die Siihf^fdiil/d Uahniiloi durch-

brechen und sich in verschiedener Weise verhalten: 1. ein Theil verzweigt sich

um die Zellen der Suhstantia gelatinosa Eolandoi; 2. andere gehen zu Zellen

am Scheitel, an der Basis und im Aussentheil des Dorsalhornes (incl. Clarke'sche

Säule); 3. besonders starke Bündel ziehen ventralwärts zu den Wurzelzellen des

Ventralhornes {('oll. sensit iro-motonae,'Reüexco\\atera\eii); 4. ein Theil der Hinter-

strangcollateralen zieht durch die Coiiinn'ssitra tlorsalis auf die Gegenseite und

verästelt sich dort um Zellen des Dorsalhornes (s. Cuintnissura (It)rs(th'.'i).

Ob auch alle Stammfasern der Dorsalstränge nach verhältnissmässig

kurzem Verlauf durch Einbiegung in die graue Substanz des Rückenmarkes ihr

Ende finden, oder ob auch schon beim Frosch lange Bahnen vorhanden sind,

die, ohne Unterbrechung, von weit caudal gelegenen Stellen des Rückenmarkes

bis zur Medidla ohlongata verlaufen , um erst hier in Endkernen sich zu ver-

zweigen, ist noch nicht mit Sicherheit entschieden, wenn auch sehr wahrschein-

lich. Der Funiculus gracüis des Halsmarkes scheint solche lange Fasern zu

enthalten.

4. Commissura ventralis alba. Die ventrale „weisse" Commissur ist

weniger ausgedehnt als die dorsal von ihr gelegene ventrale CoUateralen-

Commissur, besteht aber im Gegensatz zu dieser aus dicken Bündeln sehr kräf-

tiger markhaltiger Fasern, die sich unter verschiedenen Winkeln kreuzen. Hier

handelt es sich um Axencylinderfortsätze von Commissurenzellen, die durch

die graue Substanz hindurch verstreut liegen. Daneben wird aber diese Com-

missur noch von Dendriten der motorischen Wurzelzellen durchsetzt, die sich

hier mit solchen der Gegenseite kreuzen.

5. Plexus circummedullaris, Zona marginalis, Septa des Vorder-
seitenstranges. Ein Plexus circummedullaris findet sich beim Frosch, wie

im Rückenmark der Amphibien und Reptilien überhaupt. Es handelt sich hier

um einen Faserplexus, an dessen Zustandekommen sich sowohl Dendriten wie

Endverzweigungen von Collateralen betheiligen, so dass eine reichliche Gelegen-

heit zur Uebertragung von Erregungen von Collateralen auf die Dendriten

gegeben ist. In diesem Sinne ist der Plexus, der beim Frosch zuerst von

Lavdowsky beschrieben wurde, von Ramon y Cayal und Sala, denen sich

v. Lenhossek anschloss , aufgefasst worden. Ausserdem finden sich im Be-

reiche des Plexus die Enden der Gliafasern mit ihren Anschwellungen. Com-

ponenten des Plexus im Speciellen sind nach Sala: 1. Dendriten, vor Allem der

motorischen Vorderhornzellen, gelegentlich auch solche der Vorderseitenstraug-

zellen; 2. Nervenfasern verschiedener Herkunft, nämlich: a) hauptsächlich

Collateralen von Längsfasern der Seitenstränge; b) gelegentlich, namentlich in

der Nähe der Mcdulla (ilitoiKjata, Axencylinder von Commissurenzellen, die nach

der Kreuzung in der ventralen Commissur in den Plexus eintreten; c) längs-

verlaufende marklose Nervenfäserchen, über deren Herkunft Sala keine Angaben

macht; d) in einer Beobachtung eine Collaterale, die von einer motorischen

Wurzelfaser abging; e) vielleicht auch Collateralen von Commissurenzellen, die

noch auf der Seite der Zelle selbst abgehen. — Die Dendriten ziehen in dem
Plexus eine Strecke weit in tangentialer Richtung weiter und konneu sich auch

in auf- und absteigende Aeste tbeilen. Die Collateralen zweigen sich in reich-

liche Eudarborisationen auf.
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Dass in dem Plexus circimimedullaris , wie Sala meldet, gar keine mark-

haltigen Fasern vorhanden seien, kann ich nach eigenen Weigert - Präparaten

nicht bestätigen. Hier finde ich zweifellos solche, wenn auch sehr spärlich.

Inwieweit der feinfaserige Ring an der Peripherie des Filum terminale nervöse

Elemente enthält, ist nicht bekannt.

Wie schon bemerkt, gilt das Gleiche, was eben für den Plexus circum-
medullar is gesagt wurde, auch für die Septa des Lateralstranges. In ihnen

verzweigen sich: Dendriten der Wurzel-, Commissuren- und Strangzellen, so-

wie Collateralen der Vorderseitenstrangfasern, vielleicht auch solche von

Zellen der grauen Substanz. — Schliesslich sei erwähnt, dass auch die Zona
marginalis an der Grenze des Lateral- und Dorsalstranges, abgesehen von

längsverlaufenden Dorsalwurzelfasern, ein ähnliches Aussehen zeigt, wie der

„Plexus circurnmedullaris" , so dass auch Sala die Zona marginalis als

dorsalen Theil des Plexus circummedullan's aufifasst. Genaueres über ihr Ver-

hältniss zur „Substantia gelatinosa Bolandoi''^ bleibt noch festzustellen;

immerhin ist bemerkenswerth, dass sie auch eine gewisse Aehnlichkeit mit dieser

zeigt, so dass, da die Substantia gelatinosa an der typischen Stelle undeutlich

ist, möglicherweise der innere, an markhaltigen Fasern arme oder freie Abschnitt

der „Zona marginalis" zu ihr zu zählen ist.

4. Die Nervenwurzeln. 4 Die Ner-

Ventrale Wurzeln. Die ventralen Wurzeln werden ausschliesslich gebildet venwurzein.

durch die Axencylinder der grossen Cellulae radiculares im Ventralhorn der

gleichen Seite. Fasern aus den entsprechenden Zellen der Gegenseite sind nicht

beobachtet.

Dorsale Wurzeln. Die dorsalen Wurzeln enthalten: 1. In der Haupt-

sache sensible, centripetal leitende Fasern, die den Zellen des Ganglion sjj/-

nale entstammen; 2. motorische, centrifugal leitende Fasern, die aus den

Vorderhornzellen stammen. Diese Fasern sind zwar beim Frosch bisher nicht

direct gesehen worden, ihre Existenz muss aber aus den Experimenten von

Steinach erschlossen werden.

Den sensiblen Fasern der Wurzeln ist gemeinsam, dass sie sich nach

ihrem Eintritt in das Rückenmark in einen auf- und einen absteigenden Ast

theilen. — Die Eintrittsstelle der Wurzel ist die Zona marginalis, sowie die

medial davon liegende Partie. Die Fasern treten in mehr oder weniger

tangentialer Richtung in das Mark ein und gruppiren sich hier sofort in zwei

Bündel, ein äusseres und ein inneres. Das laterale Bündel wendet sich nach

aussen und ventral, seine Fasern zerfallen in der Zona marginalis und im hin-

teren Abschnitt des Lateralstranges in die beiden Aeste und diese ziehen hier

weiter cranial- und caudalwärts. Das stärkere mediale Bündel läuft medialwärts

gegen den Hinterstrang, kreuzt dabei die longitudinalen Fasern dieses Stranges

(„Einstrahlungszone" v. Lenhossek) und lässt dann, verschieden weit von
der Eintrittsstelle, seine einzelnen Fasern in den auf- und absteigenden Ast zer-

fallen. Von dieser Einstrahlungszone aus gehen die Reflexcollateralen zu den

Wurzelzellen im Ventralhorn (s. Dorsalstrang).

5. Leitungsbahnen. Zusammenfassung. 5. Leitungs-

Ueber die Leitungsbahnen im Froschrückenmark mangelt es sehr an
zu'saminen-

exacten Angaben; Vieles lässt sich nur mit mehr oder weniger Wahrscheinlich- fassung.

keit vermuthen.

1. Primäre motorische Bahnen. Die primären motorischen Bahnen
werden gebildet durch die Axencylinder der motorischen Vorderhornzellen
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(Wurzelzellen). Diese Axencylinder treten zum prössten Theil in don Bündpin der

„ventralen Wurzeln" aus; einige werden aber auch in den dorsalen Wurzeln

vermuthet (für die Innervation der Eingeweide).

2. Primäre sensible Bahnen. Die im Spinalganglion entspringenden

Fasern der sensiblen Wurzel setzen sieh, nachdem sie sich im Rückenmark in

einen auf- und absteigenden Ast getheilt haben, durch Abgabe von sensiblen

Collateralen und durch die Enden der Stamnifasern selbst in Coutactbeziehung

mit Zellen verschiedener Natur und verschiedener Querschnittsluiheu. Bekannt

sind: a) sensible (,'ollateralen zu den Wurzelzellen derselben Seite, sie vermitteln

die directen Reflexe (kurze Reiiexbahn); b) sensible Collateralen zu den

Strang- und Commissurenzellen, incl. der Zellen der Clarke' sehen Säule und

der „SuhstdutHi Jiohuuloi^, derselben Seite; c) spärliche Collateralen für Strang-

zellen der gegenüberliegenden Seite. — Dagegen ist bisher Sicheres über directe

Bahnen, die etwa bis zur Medulla oliliirnjüta aufsteigen, nicht bekannt, doch sind

dieselben sehr wahrscheinlich.

3. Secundäre (centrale) motorische Bahn. Ueber diese ist bisher

nichts Genaues bekannt.

4. Secundäre sensible Bahnen. Auch über diese ist Manches erst

vermuthungsweise anzugeben. Secundäre sensible Bahnen haben wir zu sehen in

den Fortsätzen der Strang- und Commissurenzellen, um die herum sich die

sensiblen Collateralen und die Enden der sensiblen Wurzelfasern selbst auf-

splittern. Diese Fortsätze repräsentiren entweder kurze oder lange Bahnen,

je nachdem, ob sie bereits innerhalb des Markes ihr Ende finden oder bis zum
Gehirn aufsteigen, a) Kurze Bahnen. Sicher findet ein sehr grosser Theil

der Fortsätze der Strang- und Commissurenzellen innerhalb des Rückenmarkes

selbst sein Ende. Diese kurzen intramedullären Bahnen, die vor Allem in den

Vorderseiteusträngen verlaufen, vermitteln die Fortleitung der durch'die sensiblen

Aufzweigungen empfangenen Erregungen von den genannten Zellen aus in

cranialer und caudaler Richtung auf der gleichen Seite (Fortsätze der Strang-

zellen) oder auf der entgegengesetzten Seite, nach vorheriger Kreuzung in der

ventralen Commissur (Fortsätze der Commissurenzellen). Als Empfangsstationen

der Erregungen sind einmal die motorischen Wurzelzellen zu betrachten, — in

diesem Falle handelt es sich um lange Reflexbahnen, d. h. um die Bahnen

für die Ausbreitung von ReHexen auf der gleichen oder Gegenseite vermittelst

eines Schaltneui-ons; andererseits kommen als solche Empfangsstationen auch

andere Zellen der grauen Substanz in Betracht, die eine noch weitere Fortleitung

der Erregung übernehmen können, b) Lange Bahnen. Als lange secundäre

sensible Bahnen sind auch für den Frosch bekannt: die Kleinhirnseitenstrang-
bahn [Tractiis ccreheUo-spiiialis) , aus den Zellen der „Clarke 'sehen Säule" im

Lateralstrang zum Cerebellum aufsteigend; der Tractiis tecto-sjn'iialis, d. h

Axencylinder von Commissurenzellen, die, nach der Kreuzung in der Coniiii/ssuni

rrutralis, im Jiateralstraug zum Dach des Mittelhirns aufsteigen (gekreuzte secun-

däre sensible Bahn, Edinger); von dieser Bahn ist wohl abzutrennen der

„Tractus isthmo-spinalts^, Fasern, die nicht bis in das Mittelhirn gelangen,

sondern schon im (i anglion i>s-</jm/ bleiben; der Travtns tlialuwa-sin ii nJ is

zum Zwischenhirn, über den genauere Angaben fehlen. —
Ueber Natur und Verbleib des FasciciiJiis hnujitudinalix iiiedialis

im Rückenmark (s. Mnlulla ol/loiH/alu) ist nichts Sicheres bekannt. Auch über

Herkunft und Schicksal der Grossfaserbündel lässt sich Genaues noch nicht

angeben.
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Aus dem Mitgetheiltcu ergiebt sieb , dass das llückeumark des Frosches

neben den typischen Haupteinrichtungeu , die sieh in principiell gleicher Weise

bei allen Wii'belthieren finden, auch gewisse Besonderheiten besitzt. Verglichen

mit dem Rückenmark der Säuger bietet es eine Anzahl Eigenheiten, die sich

bei den Säugern nicht mehr finden, andererseits fehlen ihm noch andere, die

die Säuger bereits besitzen. Im Einzelnen sind folgende Punkte hervorzuheben:

1. Das Neurogliagerüst zeigt insofern noch ein primitives Verhalten, als

die zelligen Elemente, soweit sie bis jetzt mit Sicherheit dargestellt sind, noch

den epithelialen Charakter erkennen lassen, und die graue wie weisse Sub-

stanz von Ependym fasern durchzogen werden, die bis an die Oberfläche des

Markes reichen.

2. Vom Standpunkte der Annahme der nervösen Natur der Dendriten und

der Contactlehre muss ferner als eine Besonderheit erwähnt werden, dass die

Gelegenheit zu einer gegenseitigen Beeinflussung von Collateraleu und Dendriten

nicht nur in der grauen Substanz, sondern auch zwischen den Fasern des

Vorderseitenstranges und in sehr reichem Maasse im Plexus circummeclullaris

gegeben ist.

3. Als dritte Besonderheit ist hervorzuheben das Ueberwiegen von kurzen
intramedullaren Bahnen gegenüber langen, vom oder zum Cerebrum ver-

laufenden. Schon in den Tabellen von Gaule findet das Verhältniss von langen

und kurzen Bahnen im Froschrückenmark seinen zahlenmässigen Ausdruck.

Aus diesen ergiebt sich, dass die Zahl der Strangfasern an verschiedenen Orten

sehr verschieden ist:

Am Uebergang zur Medulla oblongata 56674

„ N. sjiin. III (IntHmesc. ant.) 74 699

„ N. spin. V (Pars media) 41 825

„ N. spin. VII (Intumesc. post.) 61 058

Unter dem N. spin. X 16 313

Daraus geht denn zum Mindesten hervor , dass jedenfalls in der Brachial-

und Lumbaianschwellung eine grosse Menge kurzer Bahnen vorhanden sein

müssen, die nicht über das Gebiet der beiden Anschwellungen hinausgehen, und
es ist der Schluss berechtigt , dass , wenn auch gewiss lange Bahnen vorhanden

sind, deren genaue Kenntniss erst von der weiteren Forschung zu erwarten ist

(über cerebrofugale lange Bahnen ist ja bisher überhaupt noch nichts mit Sicher-

heit anzugeben!), doch die kurzen intramedullaren Bahnen eine Bedeutung
besitzen, die ihnen im Säugerrückenmark nicht mehr zukommt.

Es liegt, vom Standpunkte der modernen Auffassung aus, nahe, die unter

2. und 3. genannten Besonderheiten mit einander in Zusammenhang zu bringen

und in ihnen einen anatomischen Ausdruck für die hohe functionelle Werthigkeit

des Froschrückenmarkes zu sehen. Man kann sich vorstellen, dass für die Colla-

teraleu der in so grosser Menge vorhandenen intramedullären Fasern das Terrain

der „grauen Substanz" nicht ausreicht und dass aus diesem Grunde die Dendriten

der Nervenzellen so weit auswachsen, um sich ausserhalb der „grauen Substanz"

mit den Collateraleu zu treffen. Der „Plexus circmnmeduUaris'''' insbesondere

erscheint unter diesem Gesichtspunkte als eine Einrichtung, die mit der reich-

lichen Ausbildung kurze?, iutrameduUärer Bahnen in engem Zusammenhange
steht. In dieser reichlichen Ausbildung von Beziehungen zwischen den Elementen

-des Rückenmarkes selbst und dem Zurücktreten von cerebralen regulirenden

Bahnen darf man aber wohl auch die anatomische Vorbedingung für die grössere
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Selbständigkeit des Rückenmarkes gegenüber dem Gehirn sehen, d. h. für

die relativ gWissere iunctionollo Bedeutung, die das Rückenmark des Frosches

wie der niederen Wirbelthiere überhaupt dem Gehirn gegenüber besitzt.

B. Das Ge-
hirn.
1. Allge-
meine
Uebersicht.
a) Einthei-
luiig des
Gehirns.
Form und
Grenzen der
einzelnen
Abschnitte.

B. Das Gehirn.

1. Allgemeine Uebersicht.

a) Eint hei lang des Gehirns. Form und Grenzen der einzelnen

Abschnitte. (Figg. 4 bis 8.)

Auf Grund vergleichend morphologischer Betrachtungen wird das

Vertebratengehirn , und so auch das Gehirn des Frosches , in drei

Hauptabschnitte eingetlieilt : I. Rhombencephalon; II. Mesen-
cephalon; III. Prosencephalon. Von diesen zerfällt aber wieder

das Rhombencephalon in drei, das Prosencephalon in zwei Theile, so

dass im Ganzen folgende sechs Abschnitte unterschieden werden:

Myelencephalon

Metencephalon Rhombencephalon.

Prosencephalon.

Isthmus rhombencepluilij

Mesencephalon.

Diencephalon |

Telencephalon
j

Diese sechs Abschnitte sind beim Frosch nur an der Dorsalseite

des Gehirnes deutlich von einander abgesetzt, während die lateralen

und ventralen Partien der drei Abschnitte des Rhombencephalon

äusserlich gleich geartet sind. Auch das Rhombencephalon und

das Mesencephalon sind an der Ventralfläche nicht sehr scharf von

einander geschieden.

Das Myelencephalon (die Medulla ohlongata) ist die Fort-

setzung des Rückenmarkes; eine deutliche Grenze gegen dieses lässt

sich nicht angeben. Es ist ein conischer, cranialwärts sich verdickender

Gehirnabschnitt, der an der Dorsalseite durch die Verdünnung der

Ventrikeldecke ausgezeichnet ist und vorn durch das Cerebclluni.,

ehie verticale, quer stehende Platte, begrenzt wird. Das Cerebcllum

bildet den dorsalen Theil des Metencephalon, auf dessen ventralem

Abschnitt es sich erhebt. Dieser ventrale Abschnitt des Metencephalon

sei als Regio siibcerehellaris bezeichnet; er ist die directe Fort-

setzung der ventralen und lateralen Partien der MednUa ohlongata^

und bewahrt auch äusserlich deren Form. Auf das Corebellnni folgt
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Fig. 4.

Pol. occip.

Gangl. habenul.

N. IX, X, XI

N. olfact.

Lob. olfact.

-Fov. limbica

Fiss. sagittal.

Hemisph.

Nod. vascul. (Paraphys.)

Commiss. habenul.

Pulvinar 1 ^ . ,

Pediculus I

Epiphys.

P. intercal. dienceph.
Pars impar tect. mesenc.

Lob. opticus

Cerebellum

Emiii. acustica

Sulc. interined.

an der Dorsalseite ein in der Tiefe liegender und daher nicht unmittel-

har sichtbarer Deckenabschnitt, das Velum ^medulläre anterius.

Es repräsentirt an

der Dorsalseite den

Isthmus rhom-
bencephali^ dem

an der Ventral-

fläche, aber weiter

cerebralwärts gela-

gert, die Eminen-
tia interpedun-

cularis entspricht,

ein kleines graues

Höckerchen, das in

einer rhombischen,

durch Verbreiterung

der ventralen Längs-

fissur gebildeten

Vertiefung liegt. Die

lateralen Partien

des Isthmus sind

weder gegen die Re-

gio subcerebellaris,

noch' gegen die vom
sich anschliessenden Pedunculi cerebri abgesetzt. Das Mesenc ephalon
wird an der Dorsalseite durch die dorsal- und lateralwärts stark

vorspringenden ovoiden Lobi optici {Corpora quadrigemina

Y\(T, 5.
anteriora) reprä-

^c.r.ieu.yi^ sentirt. Sie stellen

Lob. opt.
\ / /

'

T^ VTTT nur Auftreibungen

N. spin. II (jer Decke des Me-

sencephalon dar, die

in der Mittellinie

durch einen schma-

len eingedrückten

Streifen , Lamina
commissuralis,

verbunden werden.

Diese Lamina com^

N. spin. II
'

N. spin. III'

Gehirn und Anfang des Bückenmarkes. Dorsalansicht.

Pol. occip

Fov. limb

N. olfact.

Prom. fascicul

Lam. terra.

Chiasma opt.

Fibr. lemnisci.

Vagusgruppe

Fibr. arcuat. ext,

N. VII

N. VI
N. in

Lob. infund.

Gehirn und Anfang des Rückenmarkes. Lateralansicht
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N. Ol f.

N. Ulf.

iiit'. lliiiiisiili.

l'rniii. fasciciil.

'Lam. tenn.

Tract. opt.

fjob. iiifiiiid.

-V. III

Filir. leniuisci.

Em. iuterped.
N. V
N. VI
N. VII

N. VIII

Vagusgruiipe

^~Fibr. arc. ext.

N. spiu. II

missuralis veihifitert sich vorn zu einem kleiuen dreieckigen Dcckeii-

abschnitt zwischen «Ion divergirenden Vorderrändoni der Lobt optici:

Pars Im pur iccti Mcsrncephuli. Den

ventralen Abschnitt des Mittolhirns bilden

die Pcdunculi cerebri^ die in ihrer

Form noch ganz den beiden Seitenliälften

der Rcfjio subrcrcbrllaris gleichen. Gegen

diese ist nur in der ventralen Mittellinie

durch die Eminentia interpeduncularis

eine Grenze gegeben, der im Inneren des

Gehirns die Isthmusgrube entspricht

(Fig. 8). Die Peduticidi ccrcbri werden

ventral von dem Lobus infundibtdaris und

der Ilypophysis cercbri bedeckt; auf der

Grenze zwischen Pedimcidns cerebri und

Lobus opticus jeder Seite verläuft die

hintere Wurzel des Tract us opticus

zum hinteren Umfang des Lobus opticus.

— Von dem Diencephalon ist an der

Dorsalseite die D e c k e als rautenförmiges

Feld zwischen den Lobi optici und der

Pars impar tccti Mesenccphali einerseits

und den Grosshirnhemisphären anderer-

seits sichtbar; auf ihr liegt der Zirbelstiel, vorn erhebt sich auf ihr

die Paraphysis (Adergeflechtsknoten). Der Poden des Dience-

phalon wird durch das Chiasma ncrvoriim opticorum in zwei

Hälften getheilt : eine hintere, die caudal-

ventralwärts als Jjobus infundibularis

vorgebuchtet ist, und der hinten die

Iliipophysis cerebri anliegt, und eine

vordere, die Lamina terminalis^ die

aufsteigend auch die vordere Wand des

Zwischenhirns darstellt. Ueber den seit-

i'. post.
)
pi.ysiB liclien Umfang des Diencephalon treten

die Fasern des Tractus opticus liinweg.

Das Telencephalon schliesslich lässt

bei Betrachtung von allen Seiten her die

l)eiden durch eine mediane Spalte

[FIssura sagittalis) von einander

Gehirn und Anfang des Rücken-
uiarkos. Ventralansicht. Hypopliysis
cerebri entfernt. Linker N. opticus kurz

abgesclinitten.

Fijr. 7.

N. III

-1'. ant, \ llypo-

llypoiilijsis cerebri von der Ventral
Hächo.
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getrennten Hemisiihären erkennen, von denen eine jede vorn durch

die seichte Fovea limhica von dem Lohns olfactorius abgesetzt

Fitr. 8.

P. supraueur
(Lam. term.)

P. i. c.

Parapli. Pulv. Epiph. Diene. Div. inipar.

Corx>. quadr. post.

Corebellum

Tela chorioid. (Pid.)

Gegend der
\ Fiss. saglttaJis.

Lob. olfact. Eec. neiirop.

( P. iufraneur.

Lam. terni.i

P. basalis

Keg. chiasm.

Em. i. p.

P. post.
\

Hypoph.
P. ant. )

Mediansclmitt durcli das Gehirn einer jungen Kana fusca. (Gesammtlänge 25 mm.) Vergr. 20. Wenig schematisirt.

Die grau gehaltenen Theile entsprechen Schuitttiäclien. Epithel des Ventrikel-Systemes roth.

ist. Beide Lohi olfactorii sind in der Medianebene unter einander

verwachsen.

Nach den Wägungen von F ii b i n i ist das Gesammtgewicht des Central-

nervensystems, wie auch das Gewicht des Gehirns allein, beim Männchen grösser

als beim Weibchen.

b) Die Austrittsstellen der Gehirnnerven.

1. N. olfactorius. Tritt mit zwei Wurzeln in das Gehirn. Die b) Die aus-

Baclix anterior erscheint äusserlich als vordere Fortsetzung der der Gehim-
nerven.

basalen Partie des Lohns olfactorius^ die Radix posterior beginnt

am Gehirn mit einer kleineu Anschwellung auf dem lateralen Abschnitt

der Fovea limhica und zieht von hier am lateralen Umfange des

Lohns olfactorius nach vorn.

2. JSf. opticus. Schon äusserlich sind die vom Mittelhirndach

zum Chiasma herabsteigenden Fasern des Tractus opticus sichtbar, die

nach totaler Kreuzung im Chiasma als „N. opticus'-'' weiter verlaufen.

3. N. oculomotorius. Entspringt aus der Ventralfläche des

Pedunculus cerehri, nahe der Mittellinie, bedeckt vom Lohns infnndi-

hularis.
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4. N. trochlearis. Verlässt das Gehirn an der Dorsalseite, und

zwar aus dem Velum medulläre anterius.

5. N. trigeminus. Tritt aus dem lateralen Umfange der Reyio

subcerebellaris als kräftiger Nerv heraus.

6. N. abduceus. Verlässt das Gehirn an der Ventralfläche der

Medulla oblongata, caudal von der Austrittsstelle des Acusticus, nahe

der Mittellinie.

7. und 8. N. facialis und N. acusticus. Entspringen beide

vereinigt aus dem Seitentheil der Medtilla oblongata, in kurzer Ent-

fernung hinter dem Trigeminus. Der zweiwurzelige voluminöse

N. acusticus tritt dorsal von dem

sehr viel schwächeren N. facialis

in die „Eminentia acustica^.

•J. 10. 11. Die Wurzeln der

V a g u s g r u p p e , die in kurzer Ent-

fernung von der 3Iedulla ohlonyata

in ein gemeinschaftliches grosses

Ganglion eintreten , entspringen,

vier an der Zahl, aus dem Seiten-

theil der Medulla ohloufjata, in eini-

ger Entfernung hinter dem Facialis

und Acusticus.

Mit den Wurzeln der Vagusgruppe

schliesst beim Frosch die Reihe der

Gehirnnerveu ab; ein „Hypoglossus" wird

durch den ventralen Ast des N. jJ^j/naZ/s

// repräscntirt. Ueber den N. parietal i

s

8. Zwischenhirn.

Supra
scapula

N. spin. III

c) Topogra-
phie des rJe-

liirnH.

Os coccygis

c) Topographie des Gehirns.

(Fig. 9.)

In das Schädelcavum ist das Gehirn

derart eingelagert, dass das Mittelhiru

(die lAthi optici) als der mittlere und

zugleich breiteste Theil des Gehirns

zwischen den vorderen Hälften beider

Ohrkapseln, d. h. zwischen beiden Ossa

2)rootica liegt, wo ja thatsiichlich auch

die Schädelhöhle ihre grösste Breite besitzt. Bemcrkenswerth sind noch folgende

leicht zu benutzende Beziehungen:

1. Die Verbindungslinie der beiden vorderen Augenwinkel trifift die Eintritts-

Tdpugraphio «len Central - Nerveusystems.
Schoraatiscb.
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stelle des N. olfactorius in die Nasenkapsel (geht also eine ganze Strecke weit

vor dem Gehirn vorbei).

2. Die Verbindungslinie der beiden hinteren Augenwinkel geht durch den

Polus occipitalis der Hemisphäre und die Paraphyse.

3. Die Verbindungslinie der höchsten Erhebungen beider Trommelfellringe

geht durch die Mitte der Lohi optici.

4. Die Verbindungslinie der hinteren Ränder beider Trommelfelle geht

durch die Medulla oblongata dicht hinter dem Cerebellum.

Diese Angaben gelten indessen nur für den erwachsenen Frosch. Auf
die sonstigen topographisch wichtigen Dinge (Gehirnhäute, Saccus endolymphaticus)

wird später eingegangen werden.

2. Die einzelnen Abschnitte des Gehirns.

1. Myelencephalon (Medulla oblongata). (Figg. 4 bis 6.) 2. Die ein-

zelnen Ab-
Wie schon bei Betrachtung des Rückenmarkes erwähnt, giebt schnitte des° ' ° Gehirns.

der Ursprung des N. sninalis II nur an der Ventralfläche eine Grenze ^- ^y^-ien-
^ ° -• cephalon

der Medulla oblongata gegen die Medulla spinalis ab, während die
o^^iongata).

dorsale Wurzel desselben Nerven bereits in der Höhe des hinteren

Winkels der „Rautengrube" eintritt, somit eine scharfe Grenze beider

Abschnitte des Centralnervensystems an der Dorsalfläche nicht zu

bestimmen ist. Vorn wird die Medulla oblongata auf der Dorsalseite

begrenzt durch das Cerebellum, während sie ventral und lateral ohne

Grenze in die Begio subcerebellaris übergeht. Von hinten nach vorn

zeigt sie eine Vergrösserung im transversalen Durchmesser, und

ausserdem wölbt sich ihr vorderer Abschnitt bedeutender ventralwärts

vor als der hintere.

Was das Oberflächenrelief anlangt, so ist auf der Ventral-

fläche eine Fissura mediana ventralis deutlich ausgebildet,

dringt aber nicht so tief ein, wie im Bereiche des Rückenmarkes.

Sie scheidet die Fortsetzungen der beiden Vorderseitenstränge

von einander. Die Dorsalfläche der Medulla oblongata zeigt die wich-

tigste Besonderheit durch das Auseinanderweichen der Dorsalstränge

und die Ei-weiterung des Centralcanales zum Ventriculus quartus^

dessen Decke durch die an ihrer Ventralfläche mit dem Ventrikel-

epithel überzogene, viel gefaltete Tela chorioidea gebildet wird.

Nach Entfernung der dreieckigen Tela mit ihrem Epithelüberzug

übersieht man den hinteren Abschnitt des Ventriculus quärtus (— der

vordere liegt unter dem Cerebellum und dem Veluni medulläre

anterius —), dessen Begrenzung unter der Form eines Dreiecks mit

vorderer Basis und hinterer Spitze erscheint. Genau genommen, ist
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es aber ein Fünfeck, da die Convergenz der Seitenränder von der

durch das Cerebelluni gebildeten Basis aus nach hinten zunächst

gering ist und erst kurz vor der hinteren Spitze erhel)licher wird, so

dass hier die Seitenränder einen deutlichen Winkel zeigen. Nur die

auf diese Weise besonders abgesetzte hinterste Spitze erfährt ihre

Begrenzung durch die Fortsetzung der Dorsalstränge, von der

erwähnten Knickung an nach vorn wird die weitere Begrenzung jeder-

seits durch einen zunächst niedrigen, dann an Höhe wachsenden

Wulst gebildet, der sich dorsal von den Dorsalsträngen anlegt und

mit geringerer Divergenz als diese nach vorn zieht. Er ist auf

keinen Rückenmarksabschnitt zurückführbar, sondern stellt den ersten

wirklichen Gehirntheil dar; da er in erster Linie zum N. ucusticus

in Beziehung steht, sei er als Eminentia acustica bezeichnet.

Eine Furche, die am hinteren Ende der Eminentia acustica ^ also an

dem erwähnten Winkel des Ventrikelrandes ihren Anfang nimmt und

an dem Seitenumfange der Medulla oblongata bis gegen den Acusticus-

ursprung zu verfolgen ist, trennt die Eminentia von der darunter

gelegenen Fortsetzung des Dorsalstranges ab, die nach vorn hin

an Ausdehnung immer mehr al)iiimmt. Auch die Grenze des Dorsal-

stranges gegen den Vorderseitenstrang ist an gehärteten Gehirnen

meist zu verfolgen in Form eines schmalen grauen Längsstreifens

oder einer seichten Furche in der vorderen Verlängerung des Sulciis

lateralis dorsalis des Rückenmarkes. — Li der Gegend des \'agus-

ursprungs sind deutlich sichtbar Fibrae arcuatae extcrnae

ventrales^ die aus der Gegend der Fissura mediana ventralis auf-

tauchen und über die Oberfläche des Lateral- und Dorsalstranges

hinweg zur Eminentia acustica emporziehen. Aus den Seitentheilen

der Medulla ohlon<juta treten die Wurzeln der Vagusgruppe hervor.

Es sind gewöhnlich vier, die das verlängerte Mark ventral von dem

hinteren Theile der Eminentia acustica verlassen. Die am meisten

caudal entspringende tritt durch den Seitenstrang hervor, die nach

vorn sich anschliessenden entspringen etwas höher dorsal: ans der

Fortsetzung des Sulcus lateralis dorsalis; die vorderste senkt sich in

die Fortsetzung des Dorsalstrangcs ein. Die Abgangslinie der Wur-

zeln steigt also am Mark aufwärts. In die Eminentia acustica tritt

mit zwei kräftigen Wurzeln, einer dorsalen und ventralen, der

N. acusticus^ dicht unter ihm entspringt der viel dünnere N. facialis.

Schliesslich dringt aus dem Ventralstrang, nahe der Mittellinie, caudal

vom Acusticuseintritt, der N. abduccns hervor.
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Der Ventriculus quartus vergrössert sich, wie im transversalen

Durchmesser, so auch von hinten nach vorn bis zum Cerebellum im

dorso - ventralen Durchmesser. Es hängt dies damit zusammen, dass

der vordere Theil der Ventrikeldecke als Cerebellum aufgerichtet ist,

somit der hintere epitheliale Theil derselben zum dorsalen Rand des

Cerebellum aufsteigen muss. Die Hinterfläche des Cerebellum blickt

in den Raum des Ventriculus quartus, dessen hinterer Abschnitt

somit auch auf dem Medianschnitt dreieckige Form besitzt. Unter dem

Cerebellum setzt sich dann der vordere Abschnitt des vierten Ven-

trikels stark verjüngt fort, um in den Ventriculus mesencepJiali über-

zugehen. Am Boden des vierten Ventrikels verläuft eine deutlich

ausgebildete mediane Läugsfissur, der Sulcus centralis (Stieda).

Bemerk. Die Bezeichnung „Em i n ent/'a a custic a" ist von Rabl-Rückhard
für die entsprechende Bildung am Alligatorgehirn gebraucht worden; ich ziehe

sie, da sie ganz indifferent ist, der Bezeichnung „TitherculuiH, acusticuDi" , die

bereits eine viel speciellere Bedeutung erlangt hat, vor. Gleich hier aber sei

erwähnt, dass die Eminentia acustiva nicht allein zum Acusticus in Beziehung

steht , sondern in ihrem lateralen , faserigen Antheil auch Bestandtheile des

„Corpus restiforme'-'' höherer Wirbelthiere enthält.

Tegmen ventriculi myelencephali. Die Decke des hinteren

Abschnittes des Ventriculus quartus wird von der Tela chorioidea

ventriculi quarti gebildet, einer stark vascularisirten Pialamelle,

die an ihrer Ventralfläche mit Ventrikelepithel bekleidet ist. Die

Lamelle, deren Gefässe später geschildert werden sollen, treibt ins

Innere des Ventrikels zahlreiche Falten, die in der Hauptrichtung

quer verlaufen, aber spitzwinklig einander schneiden, so dass zwischen

den Falten rhombisch begrenzte Gruben entstehen (Fig. 20). Das

Epithel {Laniina chorioidea epitheliaUs) kleidet diese Gruben aus,

ebenso wie es die trennenden Falten überzieht, es setzt sich vorn an

den oberen Rand des Cerebellum, seitswärts an die oberen Ränder

der wulstigen Lippen an, die den Ventrikel begrenzen (Dorsalstränge,

Eminentiae acusticae).

Bau der Medulla oblongata.

a) Massenanordnung in der Medulla ohlongata. (Figg. 10 bis 14.)

Schon im vorderen Theile des Rückenmarkes, vor der Iiitumescentia anterior, Bau der Me-
rückt der Centralcanal immer mehr dorsalwärts, so dass die ventral von ihm ^^^^'^ oblon-

gelegenen Massen an Höhe zu - , die dorsalen dagegen an Höhe abnehmen. Der a) Massen-

Centralcanal erweitert sich zugleich, indem er dorsalwärts rückt, sein Querschnitt ^^^^^ Med.^

nimmt die Form eines auf einer Spitze stehenden Rhombus an, und schliesslich oblongata.

öffnet er sich durch Auseinanderweichen der Hinterstränge zum Ventriculus
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qiiartns. Schon durch diese Verbreiterung des Ceotralcanales wird in der

Medulla ohIotKjata eine Verlagerung der dorsal gelegenen Bestandtheile des

Rüekenuiarkes bedingt, der Art, dass dieselben lateralwiirts rücken, die ursprüng-

lich lateralen dagegen mehr ventralwärts verdrängt werden. Diese Verlagerung

wird aber noch vermehrt durch das Auftreten einer durchaus neuen Bildung:

der Eminent ia acitstica, deren Querschnittsfeld als „ Acusticusfeld
"

bezeichnet werde. Ihrem inneren Aufbau nach besteht sie in ihrer lateralen

Hälfte aus markhaltigen Fasern, in ihrer medialen aus Zellmassen. Die Faser-

massen der Knii)it')iti(i itciist/ca legen sich an den medial -dorsalen Rand des

Dorsalstranges an, die z eil igen Massen — „Acusticusgrau" — sammeln sich

in der dorsalen Hälfte der Ventrikelseitenwand. Doch zeigt sich in der Gegend

des Acusticuseintrittes selbst das ganze Acusticusfeld so von Fasern durchsetzt,

dass jene Scheidung nicht mehr möglich ist. Durch das Auftreten dieser, noch

dorsal vom „Dorsalstrang" liegenden Bildung werden nicht nur die aus dem
Kückenmark fortgesetzten Bestandtheile weiter verlagert, sondern es wird ihnen

auch ein ganz neuer Abschnitt hinzugefügt, der schliesslich noch dadurch

umgestaltend auf die

^^* frühere Gruppirung wirkt,

dass sich das „Acusticus-

grau" durch zahlreiche

Commissurenfasern mit

der ventralen Commissur

in Verbindung setzt.

Neben diesen Alterationen,

die wesentlich die dor-

sale Hälfte des Markes

betreffen
,

gehen solche

der ventralen Bestand-

theile einher, die haupt-

sächlich in Volumen-

Fiinic. dors.

Tract. sol.

Nucl. com. (lors.

Cell, (lors.-lat.

Nucl. centr.

Funic. lat.

Fase. long. med.
Cell, med.-ventr.

Queraclinitt durch den vordersten Theil des Rückenmarkes, caudal abnähme der grauen und
vom Austritt des N. spinalis II. Schematisch. Vergrösserung 15 mal. -zunähme der WCissen

Substanz bestehen.

Im Speciellen gestalten sich die Umlagerungeu der Massen folgender-

maassen.

A. Graue Substanz. Diese verliert ihre typische Anordnung zu Ventral-

und Dorsalhörnern und einer verbindenden Centralmasse. Schon im vorderen

Theile des Rückenmarkes werden die Ventralhörner flacher (Fig. 10). Die

beiden in der Intumescentia cervicali.i vorhandenen Zellgruppen , die lateral-

dorsale und die medial-ventrale, bleiben auch weiterhin erkennbar, nehmen aber

an Zahl der Elemente ab, und die Einzelzellen verlieren an Grösse. Auch die

Dorsalhc'irner flachen sich ab, in ihnen tritt aber eine besonders dichte

Ansammlung kleiner Zellen unter der Suhntantia gelafhiosa auf, die — um nichts

zu i)räjudiciren — als Ancleus cornus dorsalis bezeicimet werden. Von ihnen

steigen jetzt in dicken Bündeln die Commissurenfasern („Fihruc arcuatae
intertiue") zur Commissura ventraUs herab', lassen dabei aber die den Boden

und die Seitenwände des Centralcanales unmittelbar umgebenden grauen Massen

frei. Diese können nunmehr als centrales Grau besonders unterschieden

werden. Des Weiteren ist aber dies centrale Grau zu trennen in eine ventrale

und dorsale Hälfte, deren Grenze durch den lateralen Winkel des auf dem
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Tract. sol.

Fiinit". ilors

des Acusticiisfeldes

Nucl. com. rtors.

Querschnitt rautenförmigen Ventrikels bestimmt ist (Fig. 10). Die ventrale

Hälfte — sie sei als centrales Bodengrau bezeichnet — ist durch die ganze

Medtdhi ohloiigafa hindurch in unveränderter Lage wohl unterscheidbar; sie

erhält eine selbständige

Bedeutung dadurch, dass

auch in ihr grössere

Nervenzellen auftreten, sie

bleibt zudem frei von den

Fasern der Commissura

centralis , wird dagegen

durchquert von den Fa-

Ceii. dors.-iat. sern der ventralen Colla-

teralencommissur. Die

dorsale Hälfte des cen-

tralen Grau, das cen-
Ceii. ventr.-med. traleDeckengrau,wird

Centrales Grau Fase. long. med. Nucl. centr. ^^^^^ -^ Vordersten Theile
Querschnitt durch das caudale Ende der Medulla oblongata, dicht ^ Rv^u^ i

vor dem Austritt des N. spinalis II. Schematisch. Vergr. 15 mal. "'^^ XtUCKenmarKCS ausge-

zeichnet durch das Auf-

treten einer besonderen Bildung: des Tractus solitarius, eines Bündels mai'k-

haltiger Fasern in „gelatinöser" Masse, das sich von dem übrigen, kleinzelligen

Theil dieser Gegend deutlich abhebt (Figg. 10, 11). Im Gegensatz zu dem Boden-

grau erfährt aber dieser dorsale Theil des Centralgraues weiter vorn eine erhebliche

Acusticusfeld,
faseriger Theil

Fig. 12.

Acusticusgrau

IX, X,XI

Tract. sol.

Fun. dors.

Tract cerebello-
spin.

Centrales Gra>i

Verlagerung, so dass

er von der Begren-

zung des Ventrikels

ab - und in mehr
laterale und ventrale

Lage gedrängt wird.

Die grauen Massen

die das „centrale

Grau" umgeben, seien

als „peripheres
Grau" bezeichnet.

Ihr mediales Gebiet

wird von dicken Com-
missurenfaserbündeln

durchsetzt , zwischen

denen reichliche Zel-

len eine Verbindung

mit dem centralen

Grau herstellen. Das

laterale Gebiet ist an

Fasern ärmer und

diese durchsetzen es

in verschiedenen Richtungen. Das „periphere Grau" umfasst im hintersten

Abschnitt der Medulla oblongata die Fortsetzung des Ventralhorns, der Seiten-

theile und des Dorsalhorns des Rückenmarkes. In Folge der Reduction der

„Hörner" bildet diese ganze periphere Zone hier auf dem Querschnitt einen

nach innen offenen Viertelring (Fig. 10).

Nucl. mot. X
Fase. long. med.

Fibr. arc. ext.

Querschnitt durcli die Medulla oblongata in der Gegend des Vagus-
ursprungs. Die Abbildung ist aus mehreren Schnitten combiuirt, linker-

seits sind die Wurzelverhältnisse der Vagusgruppe, durchaus scheraatisch
und auf einen Querschnitt gebracht, dargestellt. Die Pfeile deuten die

Kichtung der Leitung an. Vergr. 1.5 mal.
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Die bislierige Zusammensetzung und Anordnung des centralen und peri-

pheren Graues erleidet die erste Veränderung durch die Eröffnung des Central-

oanales (Fig. 11), die zur Folge hat, dass die Dorsalstränge, der Dorsalhornkern

und die dorsale Hälfte des centralen Graues mit dem Iracfns sol/fdrius lateral-

ventralwärts verlagert werden. Weitere Complicationen schafft das Auftreten

der Kiiiiiieut ia acitst ica, die sich medial und dorsal von den Dorsalsträngen

anlegt, und mit der zugleich neue Commissurenfasern („Fihrae arcimtne

iHteinae^) auftreten, die von den grauen Massen der Eminctitia acustica herab-

ziehen (Fig. 12, a. V. S.). Sie ordnen sich dabei medial vom Tractus solitarius au,

somit auch medial von den bisher vorhandenen (Dorsalhorn-) Commissurenfasern,

die lateral vom Tractus solitarius herabsteigen. Dadurch werden die Fort-

setzungen der dorsalen Rückenmarksbestandtheile weiter lateral -ventralwärt s

verlagert und zusammengedrängt. Der Dorsalstrang und der unter ihm liegende

Dorsalhornkern rücken an der Peripherie der Medulla weiter ventralwärts; die

von dem letzteren absteigenden Commissurenfasern beschreiben einen immer

grösseren Bogen um den Tractus solitarius herum. Dieser und die ihn ventral

umgebenden gelatinösen Massen werden ebenfalls schon dadurch lateral - ventral-

wäi-ts verlagert, dass die grauen Massen der Emincntia acustica die Seiten-

begrenzung des Ventrikels in dessen dorsaler Hälfte übernehmen; sie gelangen

aber, je weiter nach vorn, auch noch dadurch in immer mehr laterale Lage,

dass der Dorsalhornkern in seiner Masse immer mehr reducirt wird. In dem
Maasse, als dies geschieht, rückt der Tractus solitarius an den Dorsalstrang

heran, bis er ihm schliesslich (in der Gegend des Vagusursprunges) ganz anliegt.

Die Suhstautia gelatiuosa nimmt dabei an Umfang zu. Dadurch , dass mit dem
Dorsalhornkern auch die zugehörigen Commissurenfasern abnehmen und schliess-

lich aufhören, wird die Grenze der auf diese Weise in das Gebiet des „peri-

pheren Grau" verlagerten Theile ganz verwischt.

So hat sieh also, etwa in der Gegend des Vagusursprunges, folgende

Anordnung der grauen Massen auf dem Querschnitt hergestellt (Fig. 12). Die

Seitenbegrenzung des Ventrikels in seiner dorsalen Hälfte wird gebildet von den

grauen Massen der Kminentia acustica, die sich lateralwärts bis an die

weissen Fasermassen dieses Gebietes ausdehnen; in dem ventralen nach wie vor

von dem centralen Bodengrau. Dieses ist von den Veränderungen, die sich

in den dorsalen Gebieten abgespielt haben, nur insofern berührt worden, als es

eine neue laterale Begrenzung , nämlich durch die Acusticusgrau - Commissuren-

fasern, erhalten hat. — Das dritte grosse Gebiet grauer Substanz liegt ventral

und lateral von dem centralen IJodeugrau , es kann auch jetzt zweckmässig als

„peripheres Grau" bezeichnet werden, enthält aber jetzt, durch die J'Jinincutia

acustica üljerlagert und auf einen kleinen Raum zusammengedrängt, die Fort-

setzungen des Ventralhorns , der lateralen und dorsal -medialen Theile des

Ilückenmarksgraues. Nur die Fortsetzung des Dorsalhorns ist bei'eits ver-

schwunden. In seiner medianen Hälfte ist das periphere Grau von den

Commissurenfasern des Acusticusgraues durchsetzt, seine laterale Hälfte ist an

Fasern ärmer. Besonders faserarm und daher deutlich abgesetzt ist die lateral-

dorsale Partie, medial vom Dorsalstrang und ventral vom Tractus snlitarius.

Diese beiden Stränge liegen unmittelbar einander an, und zwar liegt der Tractus

solitarius medial von dem dorsalen Rande des Dorsalstranges. Zwischen beiden

Fasersträngen und den kleinzelligen Massen des periijhercn Grau liegt eine Zone

„gelatinöser Substanz" — sie ist eine Ausbreitung der gelatinösen Substanz, die

den Tractus solitarius caudnlwärts zu den medialen Partien des Rückenmarks-
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Fig. 13.

Nucl. acust. dors.

Nucl. acust. ventr.

graues in abuelimender Menge begleitet. Die Fortsetzungen des Ventralhorns

und der Seitentheile des Rückenmarksgraues sind jetzt sehr reducirt und werden

von reichlichen Nervenfasern in verschiedenen Richtungen durchsetzt , so dass

eine Bildung entsteht, die wohl der Suhstantia reticularis höherer Wirbel-

thiere entspricht. Die Zellen der medial - ventralen und der lateral - dorsalen

Säule werden eng von Fasermassen umgeben. Im Ganzen besitzen die mehr

faserfreien Partien des peripheren Grau auf dem Querschnitt die Form eines

Dreiecks mit lateral-dorsaler Basis und medialer Spitze. —
Von weiteren Veränderungen, die sich cerebral von der Gegend des Vagus-

ursprunges, aber noch bevor das Auftreten des Cerebellums eine tiefer greifende

Alteration hervorbringt , finden , sind bemerkenswerth : die massenhafte Aus-

bildung von Markfasern in der Gegend des Acusticusursprunges (Fig. 13) und

das Auftreten der mit dem peripheren Grau zusammenhängenden „Oliva

sitjierior^^ in derselben Gegend. —
Die Scheidung der ventralen grauen Massen in eine „centrale" und eine

„periphere" Zone ist auch durch die ganze Regio suhcerehellaris und den Isthmus

rhombencephali hindurch

möglich, und hört erst im

Mittelhirn auf, wo eine

einheitliche „zellige Innen-

schicht" den Ventrikel be-

grenzt.

B. Es erübrigt noch,

einen Blick auf die Ver-

änderungen der weissen

Substanz zu werfen. Die

Dorsalstränge flachen sich

schon im vorderen Theile

des Rückenmarkes ab und

breiten sich zugleich nach

den Seiten hin aus. Bis in

die Gegend des Austrittes

des zweiten Spinalnerven

bleiben sie durch eine Fort-

setzung der Zona maryinalis von den Lateralsträngen scharf getrennt, dann

verschwindet die Zona margiiialis, indem an ihre Stelle immer mehr mark-

haltige, longitudinal verlaufende Nervenfasern treten, die aber, weil von feinerem

Kaliber, die Grenze zwischen Dorsal- und Lateralstrang noch weiter (auch

äusserlich) erkennen lassen. Alsdann umzieht ein einheitlicher, nur durch das

Kaliber und die mehr dichte oder lockere Lage der Markfasern in einzelne

Abschnitte zerlegbarer Mantel von weisser Substanz die graue Substanz. Durch

das Auftreten der Fasermassen der Eiiiinentia acustica erfährt dieser

Markmantel dorsal eine Vergrösserung, wofür aber die Dorsalstrangreste immer

mehr an der Peripherie der Medulla ventralwärts verdrängt und an Masse

reducirt werden, um mit dem Trigeminusaustritt ganz zu verschwinden. Die

Vorderseitenstrangmassen nehmen in der Medulla oblongata an Masse zu,

entsprechend der Reduction des Ventralhorns; auch die Commissnra ventralis

alba (wie auch die ventrale Collateralencommissur) gewinnt mit der

dorsalen Verlagerung des Centralcanales an dorso-ventraler Ausdehnung. — Die

Dorsalstrang-Fortsetzung wird mit dem Austritt des Trigeminus erschöpft;

Ecker-G auij p, Anatomie des Frosches. II. 3

N. VII

Tract. sol.

Fun. dors.

( Rad. spin. V)
Oliva sup. N. VI Fascic. long. med.

l^uerschnitt durch die Medulla oblongata, in der Gegend des
Facialis- und Acusticusursprungs. Schematisch. Vergr. 15 mal.
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die Fasermassen der Uvu'xetü /a acustica •werden schon cerebral vom
Acusticuseintritt schwach und verlieren sich dann im Kleinhirn; auch ein Theil

der Vorderseitenstrangniassen tritt in das Kleinhirn ein, ein anderer setzt

sich in das Mittelhirn, ein letzter liest sogar bis in das Zwischenhirn fort. Die

Coinvu'ssura ventraJis alba erfährt zwar in der Hegio suhcerehellaris eine

Aeuderung ihres groben Aufbaues, doch ist bis an die vordere Grenze des

Mittelhirns die ventrale Mittclebene ausgezeichnet durch zahlreiche Kreuzungen

markhaltiger Fasern.

b) Die einzelnen B c s t a n d t h e i 1 c der McduUa ohi ou gata.

Die einzel- Die Anordnung der Massen auf dem Querschnitt ist durch die ganze

Btandtlieile Mcdulht uhlonyatu durch einige Besoiidei'heiten ausgezeichnet. 1. Der Querschnitt

obioifgata ^^^ ^""^ Flimmerei>ithel ausgekleideten Ventrikels ist flach und liegt sehr

hoch; am Grunde des Ventrikels verläuft der Sulctis centralis, zu dem hin

die beiden Seitentheile des Bodens abfallen. Die Zellen am Grunde des Sulcus

sind meist pigmentreich. 2. Vom Grunde des Sulciis centralis bis zum Sulcus

ineclianus centralis erstreckt sich ein Gliafaserseptum, Septum ventrale, in der

ventralen Medianebene. 3. Eine Suhstuntia gelutinosa ventralis der Art,

wie sie das Rückenmark zeigte , ist nicht mehr vorhanden , dagegen folgt dicht

unter dem Epithel des Ventrikelbodens eine fast zellfreie, „moleculäre", sub-
epitheliale Schicht, die sich in eine ebenfalls sehr zellarme paraseptale
(neben dem Septum centrale gelegene) Schicht fortsetzt. Diese wird von den

Fasern der CoUatei'alencommissur und der Commissnra alba durchsetzt; im

Gebiete des centralen Grau liegen auch Nervenzellen in ihr. Dagegen trennt sie

die Longitudinalfasern der Ventralstränge von dem SrjHion coitralc. 4. Jenseits

der subepithelialen Zone folgen zunächst die Massen der grauen Substanz,

deren Abschnitte oben als centrales Bodengrau, peripheres Grau,
Acusticusgrau unterschieden wurden. In diesen grauen Massen liegen zahl-

reiche kleine Zellen ohne besondere Gruppirung verstreut, ausserdem sind aber

kleinere und grössere Ganglienzellen zu Gruppen vereinigt, die allerdings nicht

immer ganz scharf gegen einander abgegrenzt sind. Einige derselben sind als

Ursprungs- oder Endkerne von Gehirnnerven nachweisbar, bei anderen ist

Zugehörigkeit und Bedeutung durchaus unbekannt. 5. Um die graue Substanz

folgt dann der Mantel von weisser Substanz, in der aber auch kleine Nerven-

zellen reichlich verstreut liegen. In ihm sind zu verfolgen die Fortsetzungen

der aus dem Kückenmark bekannten Vorderseitenstränge, Dorsalstränge
und der ventralen Commissur, zu denen als neu hinzukommt die Faserung

der Emi}tctitiu acustica. Die Vorderstränge werden vom Septum ventrale

durch die i)araseptale Faserschicht getrennt, die nur von Commissurenfasern

durchsetzt ist.

Graue Substanz der 3Iedu11a oJiJonf/ata.

1 . Centrales B o d e n g r a u.

Graue Suh- Schon im vorderen Theile des Rückenmarkes, caudal vom X. s])iiialis II,

Me'd^ oi)[oii-
^'"'^*' seitwärts von der ventralen Mittellinie , dorsal von den Fasern der Com-

gato. missura ventralis, eine Gruppe grösserer Nervenzellen auf, die Stieda als

Nucleus centralis bezeichnet (Fig. 11). Damit gewinnt das centrale Boden-

grau eine besondere selbständige Bedeutung, die es im Hückenmark nicht

besitzt. Der Nucleus centralis erstreckt sich nach vorn bis in die Nähe der
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Gegend des Vagusaustrittes; er liegt unter der subepithelialen Faserschicht am
Boden des Centralcanales und weiterhin des vierten Ventrikels , mit seinem

caudalen Ende etwas weiter von der Mittellinie entfernt, nach Eröffnung des

Centralcanales aber in dem Winkel, der von der subepithelialen und paraseptalen

Faserschicht gebildet wird. Er wird von Collateralen durchsetzt, die beson-

ders an seinem medialen Umfange ein sehr dichtes Gewirr bilden. In dieses

tauchen die Fasern der ventralen Collateralencommissur ein. Ausserdem sind

deutlich kräftige Fasern, die von dem Nudcus central/s aus ventralwäi'ts treten.

Diese scheinen die Nervenfortsätze der Zellen zu sein; ihr Verbleib ist mit

Sicherheit noch nicht festgestellt , doch schien es mir, dass sie in die ventralen

Wurzelbündel des N. sjjhndi^i II eintreten. Jedenfalls spricht nichts für die

Annahme, dass der Kern dem Vagus zugehöre; ebenso wenig ist es wahrschein-

lich, dass die Zellen sensibler Natur seien, wie gemeint worden ist.

Vor dem Vorderende des Nucleus centralis sind im centralen Grau keine

grossen Nervenzellen mehr vorhanden , wohl aber zeigt diese Gegend auch

weiterhin, abgesehen von den sehr zahlreichen kleinen Zellen, die in mehr oder

minder deutlichen Keihen concentrisch zum Ventrikelboden angeordnet sind,

mittelgrosse, oft pigmentirte Nervenzellen, die sogar vielfach selbst im Septum

ventrale liegen. Besonders zahlreich sind sie in der Gegend des Vagus- und

des Abducensursprunges. Vor diesem sind nur noch kleine, reihenweise ange-

ordnete Elemente im centralen Bodengrau vorhanden. Zwischen die Commissuren-

fasern vorgeschobene Elemente setzen die Gruppe centraler Nervenzellen in

Verbindung mit denen des Ventralhorns. Ueberall ist das centrale Bodengrau

von der ventralen Collateralencommissur durchsetzt.

2. Peripheres Grau der Medulla oblongata.

Besondere Bildungen des „peripheren Grau" sind : a) Die Fortsetzung der

medial - ventralen Zellsäule; b) die Fortsetzung der lateral - dorsalen Zellsäule;

c) die Fortsetzung des Dorsalhorns: Nucleus cornus dorsalis; d) die „lateralen

kleinzelligen Massen"; e) die Olica superior.

a) Medial-ventrale Zellen. In der Verlängerung der medial - ventralen

Zellgruppe des Rückenmarkes lassen sich durch die ganze Medulla oblongata,

ja selbst bis in die Regio subcerebellaris hinein, mittelgrosse Zellen, freilich

nicht in zusammenhängender Reihe, sondern sehr vereinzelt, verfolgen. Mit der

Abflachung des Ventralhorns in der Medidla oblongata rücken diese Zellen mehr
dorsalwärts und sind dann lateral vom Fasciculus longitudinalis medialis zu

suchen. Von dem centralen Grau sind sie durch dicke Bündel von Commissuren-

fasern getrennt, zwischen denen jedoch gelegentlich mittelgrosse Zellen liegen,

die eine Verbindung beider Gruppen herstellen. Je weiter nach vorn , um so

mehr werden die medial - ventralen Zellen von Nervenfasern umschlossen und

damit auch von den lateral - dorsalen Zellen abgetrennt. Etwas deutlicher wird

die Zellgruppe in der Höhe des Vagus Ursprunges, vor Allem aber formirt sie in

kurzer Entfernung caudal von dem Acusticuseintritt den Ursprungskern des

N. abduce n s. Besonders an den beiden zuletzt genannten Stellen stehen die

medial-ventralen Zellen mit den Zellen des centralen Bodeugrau in Verbindung.

Iva. Isthmus rhombencephali nimmt der Trochleariskern diese Zellreihe wieder auf.

b) Lateral- dorsale Zellen. Diese liegen lateral von den vorigen, ventral

von dem Winkel, an dem der Boden des vierten Ventrikels in die Seitenwand

übergeht, und sind, wenn auch mit Unterbrechungen, bis in die Begio subcere-

3*
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bellaris zu verfoljren. Mehrere Gruppen sind zu unterscheiden. 1. Der noch inner-

halb des vordersten Rückenmarksabschnittes lieojende Theil der Zellsäule ist,

•wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit, als UrSprungsgebiet des auf-

steigenden Vagusantheils (Accessorius) zu deuten. 2. In der Gegend des

Vagusaustrittes liegt an der entsprechenden Stelle eine Gruppe vou zahlreicheren

und dichter stehenden Zellen: Xucleta^ motoriiis X. ratji (Fig. 12). 3. In

einiger Entfernung vor diesem, durch eine Lücke getrennt, folgt als Fortsetzung

der lateralen Zellsäule eine kleine Gruppe von Zellen: Nucleus motorius
N. facialis (Fig. 13). Er liegt in der Höhe des Facialisaustrittes , vor' dem
Abducenskeru, umgeben von zahlreichen Nervenfasern. 4. Vor dem Facialiskern,

fast an ihn anschliessend, folgt derXucleKs imttoriiis N. trifjeniiu i (Fig. 14).

Er ist sehr ausgedehnt: während seine hintere Spitze noch ventral von dem
Acusticuskern , in der Höhe des Acusticuseintrittes liegt, erstreckt sich die

vorderste Spitze noch in die Ucfiii) suhccrehcUdiis hinein. Auch die Zellen

dieses Kernes liegen zwischen sehr zahlreichen, in verschiedenen Richtungen

ziehenden Nervenfasern.

c) Nucleus cornufi (Jorsalis. Mit dem indifferenten Namen „ Hint er-

hör n kern" bezeichne ich die Massen kleiner Zellen, die in besonders dichter

Ansammlung im Kopf des Hinterhorns unter der Sidistaiitia (jclatiimsii schon im

vorderen Rückenmarksgebiet auftreten (Fig. 10). In sie hinein treten von der

Dorsalseite her durch die Siihstantia gelatinosa Fasern aus den hier bereits

abgeflachten Dorsalsträngen , und andererseits ziehen — und darin liegt ausser

in der dichteren Lage der Zellen noch eine Berechtigung, diese Massen als eine

besondere GrupjJC aufzufassen — von ihrem ventralen Umfang Fasern zur

Cominissiira rentralis in dicken Bündeln herab {Fibrae arvitutae i titeruae,

Dorsalhorn - Commissurenfasern, Schleifenfasern). Sie biegen, nach

der Kreuzung in der Commissura rentralis, in Längsfasern des Vorderseiten-

stranges der Gegenseite um; weiter vorn, besonders in der Gegend des Vagus-

ursprunges, ziehen sie aber auch ah Fibrae arciiatae externae rentrales zu

dem Acusticusfeld der gekreuzten Seite empor. Der Hinterhornkeru folgt dem
Dorsalstrang bei dessen Verlagerung; er bildet an der Unterfläche desselben ein

auf dem Querschnitt sichelförmiges Feld, dessen laterale Peripherie durch einen

dünnen Streifen „Siibstantia ijrhitiinmt" gebildet wird, während medial kleine

Zellen liegen. In der Höhe des Vagusursprunges hat der Kern sein Ende erreicht

;

auch die Dorsalhorn-Commissurenfaseru hören in dieser Gegend auf.

Aus der Thatsache, dass sich die Fortsetzung des „Dorsalstranges" in der

MedaUu ohlonfjata aus spinalen Wurzelfaseru des Vagus und Trigeminus
zusammensetzt, ergiebt sich wenigstens die Vermuthung, dass auch der

„Dorsalhornkern" nicht allein zu aufsteigenden sensiblen Fasern des Rücken-
markes in Beziehung steht — doch ist Genaueres hierüber nicht bekannt.

d) Laterale kleinzellige Massen. Mit diesem Sammelnamen sollen

alle Massen des periplieren Grau nach Abzug der medial - ventralen und lateral-

dorsalen Zellsäuhi, des Hinterhornkernes und der ()lir<( siiprrior zusammongefasst
werden. Es handelt sich also um die kleinzelligen Massen in der Fortsetzung

des Ventralliorns, aber auch der lateralen und dorsalen Partien des centralen

Rückenmarksgraues. — Die zelligen Elemente dieses Gebietes sind klein und
gleichen der Hauptmenge der Zellen des Rückenmarkes („Strangzellen"). — Der
von zahlreichen Nervenfasern durchsetzte mediale Abschnitt der ganzen Masse
ist wohl mit der „Stibstaufia reUciilaris" höherer Wirbelthiere zu ver-

gleichen („Associationsfeld"). Von ihm zu unterscheiden ist der dorsal-
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laterale Bezirk, der durcli die Einlagerung des Tractus solitan'KS, sowie durch

seine sonstige Faserarmuth ausgezeichnet ist, und der die Fortsetzung der dor-

salen Partie des centralen Rückenmarksgraues bildet. Die gelatinöse Masse, die

den Tractus sol/tarins begleitet und die sich vergrössert, je weiter der Tractus

nach aussen rückt, trennt die kleinzelligen Massen dieser Region vom Tractus

Sülitarius selbst sowie vom Dorsalstrang, sobald sich der Tractus diesem angelegt

hat. Es scheint, dass die in Rede stehenden kleinzelligen Massen Endgebiete

für sensible Wurzelfasern des Vagus und Trigeminus darstellen. — Ueber den

Tractus solitarius s. unten.

e) Oliva superior (Fig. 13). Dies ist eine Gruppe kleiner Zellen in

„gelatinöser" Grundsubstanz, die in dem Gebiet vor dem Abducensursprung,

also in der Höhe des Acusticuseintrittes, gelegen ist. Sie findet sich in der weissen

Substanz, und zwar in deren lateral - ventraler Partie, bis nahe an die ventrale

Oberfläche der Medulla oblongata reichend, hängt aber mit den seitlichen Partien

des peripheren Grau zusammen. Der Kern ist von massenhaften Nervenfasern

umzogen, doch sind seine Verbindungen noch unbekannt, daher ist es auch

fraglich, ob er seinen Namen mit Recht verdient; doch kann wohl mit Sicher-

heit gesagt werden, dass er nicht der Oliva inferior entspricht, wie frühere

Autoren meinen.

3, Acusticusgrau. (Fig. 13.)

In der hintersten Partie des Acusticusgrau liegen kleine Nervenzellen

ohne besondere Gruppirung. Eine solche wird von der Gegend der vorderen

Vaguswurzeln an bemerkbar. Zu unterscheiden sind: ein kleinzelliger dor-

saler und ein grosszelliger ventraler Acusticuskern. — a) Der klein-

zellige dorsale bildet eine Gruppe kleiner Zellen, die sich im hinteren

Abschnitt medialwärts scharf von der subepithelialen Faserschicht absetzt,

während sie weiter vorn, in der Gegend des Acusticuseintrittes selbst, von dieser

Schicht durch Massen von Markfasern abgetrennt ist. An dieser Eintrittsstelle

des Acusticus nimmt der dorsale Kern ein auf dem Querschnitt rundes Feld ein,

das allseitig von Nervenfasern umgeben ist. Vor dem Acusticuseintritt setzt er

sich in die kleinzelligen Massen unter der Basis des Cerebellum fort. — b) Die

Elemente des grosszelligen ventralen Acusticuskernes liegen nicht so

eng gruppirt, wie die des dorsalen, sondern verstreut zwischen kleineren

Gebilden und vor Allem von einander getrennt durch Nervenfasern, die in dicken

Bündeln in verschiedenen Richtungen zwischen ihnen hindurch verlaufen. Auf

Weigert-Präparaten sind sie daher nur schwer zwischen den Fasermassen zu

sehen. Vor dem Acusticuseintritt hören die grossen Zellen des Acusticusfeldes

auf. — Vom ganzen Acusticusfelde ziehen massenhaft Fasern auch zur ventralen

Commissur herab. Doch ist Genaues über die Verbindungen der Acusticuskerne

beim Frosch bisher nicht bekannt.

Weisse Substanz der Medulla oblongata. weissesub-
stanz der

1. Vorderseitenstränge. (Figg. 10 bis 13.) gata!

Die Vorderseitenstränge gewinnen in der Medulla ohlougala an Masse; bis

zum Trigeminusursprung stossen sie jederseits dorsalwärts an die Fortsetzung

des Dorsalstranges, dann an das Acusticusfeld. Von jedem Ventralstrang wird
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iu der MkIküu uhlaiinata durcli die Fasern der ventralcu Commissur eine medial-

dorsale Gruppe wesentlich sehr grosskalibriger Fasern abgetrennt, die ein auf

dem Querschnitt ovales Bündel bilden: den Fasciculus lotigitudinal is

viedialis. Sein hinteres Ende liegt noch caudal vom N. f^pinalis II, ventral

von dem hinteren Ende des Xuclciis cnitialis. Das Bündel zieht dicht unter

dem centralen Bodengrau nach vorn , ist aber weit über die Mtdulla (ihhnujatu

hinaus nach vorn bis ins Mittelhirn zu verfolgen. — Schon caudal vom Vagus-

ursprung treten iu dem Vorderseitenstrang reichlich J^'/ferfic arcuatue externac

centrales auf, die von der Comtn/ssura ventralis aus im Bogen an der Ober-

fläche und durch die Masse des Vorderseiten- und Dorsalstranges bis zum
Acusticusfeld aufzusteigen scheinen. Besonders reichlich, und daher auch äusser-

lich gut sichtbar, sind sie in der Gegend des Vagusursprunges, und auch in der

Gegend des Facialisursprunges ziehen kräftige Fasern aussen über den Dorsal-

strangrest herüber. Es ist anzunehmen , dass in der That eine Anzahl der

Bogenfasern den ganzen oben geschilderten Weg laufen, also eine Verbindung

des Hinterhornkernes mit dem Acusticusfeld der gekreuzten Seite herstellen,

andere scheinen dagegen nur aus dem Seitenstrang derselben Seite zum Acusticus-

feld emporzuziehen. Durch die Vorderseitenstränge der MeduUa ohlunyatd

steigen einerseits die vom Rückenmark her kommenden Bahnen zum Gehirn

auf: Tractiis ccrehdlo-Kinncües, 'Jracfxs /stJtmo-s^ihiales, Tractus tccto-spimdcs und

Tructus thaJamo- spinales; andererseits gesellen sich diesen hier neue Massen

hinzu, die freilich des Genaueren für den Frosch noch wenig bekannt sind (vom

Acusticusfeld, vom Dorsalhornkern ; von besonderen sensiblen Nervenendkernen

der Medulla ohlongata [?]). Es darf aber gefolgert werden, dass von den durch

die Commissura ventralis ziehenden Fasern ein grösserer Antheil zum Mittel-

hirn und Zwischenhirn aufsteigt, dass in diesen Zügen also die Mittel- und

Zwischenhirnschleife zu sehen ist. Fügen wir noch hinzu, dass jene

Schleifenfasern als „Fihrae arcuatac internae" vom Dorsalhornkern und

vom Acusticusfeld (und den lateralen Partien des peripheren Grau V) herab-

kommen, so ist damit Alles gesagt, was sich mit einiger Sicherheit über diese

Bahnen sagen lässt. Im Speciellen sind ihre Anfangs- und Endstationen sowie

ihre Topographie innerhalb der Vorderseitenstränge noch festzustellen. Nur

die zum Kleinhirn aufsteigenden Bahnen des Lateralstranges werden schon

innerhalb der Medulla ohlomiata unterscheidbar: das von ihnen eingenommene

Feld stösst unmittelbar an den Dorsalstrang (resp. die Fortsetzung der /A>na

marginalis) und weiter vorn an das Acusticusfeld an (s. „Verbindungen des Klein-

hirns"). — In seiner eigentlichen Bedeutung unbekannt ist auch beim Frosch

noch der Fasciculus longitudivalis medialts(da,B „hintere Längsbündel").

Vom vorderen Theile des Rückenmarkes an unterscheidbar ist es bis in das

Mittelhirii hinein zu verfolgen; Verbindungen zu verschiedenen Gehirnnerven

und Gehirnuervenkernen sind beschrieben worden (Augennuiskelnerven, Facialis

Acusticus), doch ist eine Einigung über die Natur des Bündels und seiner Ver-

bindungen noch nicht erzielt.

2. Commissura ventralis alba.

Wäiirend im grossten Theile des Rückenmarkes die Fasern zur ventralen

Commissur aus verschiedenen Höhen des Querschnittes herabziehen, kommen sie,

von dem Auftreten des „Hinterhornkernes" an, in der Hauptsache von diesem

her und steigen von hieraus iu dicken Bündeln als 7'//^;ar arcuatac intcrnac
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aussen um den Tracfiis solitarhis herum, um sich in der ventralen Commissur

mit denen der Gegenseite zu kreuzen. Vom Auftreten des Acusticusfeldes an

ziehen auch von diesem solche F/hrac arcuatae interiiac zur Commissur

herab, aber medial vom Tractus solitanus , und kreuzen sich im ventralen
Theil der Commissur, zu einem dichten Bündel zusammengedrängt, unter spitzen

Winkeln. Im dorsalen Theil der Commissur kreuzen sich dann die Fasern, die

aus den lateralen Gebieten des peripheren Grau kommen, unter mehr stumpfen

Winkeln. Durch die Züge der spitzwinkligen Kreuzung wird der Fasciculus
Ion (j itud inalis medi'alis abgetrennt, der aber weiter vorn auch durch

Commissurenfasern durchsetzt wird. Schliesslich macht sich, je weiter nach

vorn, um so mehr bemerkbar ein sich kreuzender Faserstrang, der am meisten

dorsal in der Gommissura ventralis liegt und in fast querem Verlauf vom oberen

Umfange eines Fasciculus longitudinalis medialis zum anderen zieht.

Die „Gommissura ventralis''^ stellt, in der Hauptsache jedenfalls, eine

Decussatio dar. Die hauptsächlich vom Dorsalhornkern und Acusticusfeld

herabziehenden Fasern — zu denen aber wohl auch solche aus den übrigen

Gebieten des peripheren Grau kommen — kreuzen sich hier mit denen der

Gegenseite und biegen nach der Kreuzung in die Längi^richtung der Vorder-

seitenstrangfasern um (Schleifenkreuzung, Schleifenfasern). Doch wurde schon

oben der Fibrae arcuatae externae ventrales Erwähnung gethan, und die

Wahrscheinlichkeit ausgesprochen, dass mindestens ein Theil von diesen die

directe Fortsetzung von Fibrae arcuatae internae sei, die als Fibrae arcuatae

externae zum Acusticusfeld der gekreuzten Seite aufsteigen. — Genaueres über

die Bestandtheile der ventralen Commissur, die gewiss noch vielfältiger Natur

sind, ist noch nicht bekannt.

3. Dorsalstränge,

Die Dorsalstränge flachen sich im vorderen Theile des Rückenmarkes ab,

werden durch die Eröffnung des Centralcanales lateralwärts verlagert und durch

die „Eminentia acustica^^ noch weiter am lateralen Umfange der Medulla oblon-

gata ventralwärts verdrängt. Die Zweitheilung in einen Funiculus gracilis und
cuneatus hört auf, indem von der medialen Seite her eine Reduction des Dorsal-

stranges stattfindet, wohl durch Aufsplitterung der Fasern um die Zellen des

Nucleus cornus dorsalis. So ist der Dorsalstrang, immer kleiner werdend, zu

verfolgen bis an den Eintritt der sensiblen Trigeminuswurzel. Er bleibt dabei

in ganz oberflächlicher Lage und somit äusserlich erkennbar, doch wird er

besonders in der Gegend des Vagusursprunges von zahlreichen Fibrae arcuatae

externae umfasst, die zum Acusticusfeld aufsteigen, und unter dem Facialisaustritt

wird er durch solche Fibrae arcuatae sogar etwas von der Oberfläche abgedrängt.

Durchsetzt wird er von zahlreichen Fibrae arcuatae externae in dorso - ventraler

Richtung; ausserdem in querer Richtung von einigen Wurzelbündeln des Vagus,

der motorischen Facialiswurzel und zahlreichen Bündeln der sensiblen Trigeminus-

wurzel, Die sensible Trigeminuswurzel bildet seinen vordersten Theil, weiter

hinten tritt der Vagus in ihn ein. So zweifellos aber diese, zuerst von Streng
scharf hervorgehobene Thatsache ist, so scheint mir doch der grösste Theil der

Vagusfasern den Dorsalstrang nur zu durchsetzen, um zu den medial von der

Eintrittsstelle gelegenen Partien des peripheren Grau zu gelangen; ob aber ein

grösserer Theil der Vagusfasern in den Dorsalstrang selbst einbiegt, scheint mir

nicht ganz ausgemacht. Jedenfalls wird die Fortsetzung des Dorsalstranges in

der Medulla oblongata, ausser von aufsteigenden Rückenmarksfasern, hauptsäch-
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lieh gebildet von spinalen (absteigenden) Wurzelfasern des A'. tritjciuinux^

daneben, in unljestinimter Mächtigkeit, von solchen des X. ratjus. Zu welchen

Emi)fangsstationen diese Fasern gelangen, bleibt noch festzustellen. Im Auge

ist zu behalten, dass die Fortsetzung des Dorsalhorns in der Höhe des Vagus-

ursprunges ihr vorderes Ende erreicht, und dass von hier aus nach vorn dem

Dorsalstrang graue Massen anliegen, deren rückwärtige Fortsetzungen sich in

mehr medialer Lage finden (Umgebung des J'radus sohtarius). — Wegen seiner

Beziehung zum 'J'rigeminus wird der Dorsalstrang in der Medulla uhloiitiala auch —
mit Recht — als ,,Jiaitix ascendeiis^ (besser: „Uadix spinalia^^) Trigemini bezeichnet.

4. Fasermassen der Eminentia acustica. (Figg. 12, 13.)

Es darf als sicher gelten, dass in den Fasermassen des Acusticusfeldes

nicht nur Elemente zu sehen sind, die zum Acusticus in Beziehung stehen,

sondern auch Rückenmarksbestandtheile , die weiterhin in das Kleinhirn ein-

treten. Beide Acusticuswurzeln strahlen in das Acusticusfeld ein, ein Theil

ihrer Fasern geht direct einwärts zu den grauen Massen des Acusticusfeldes,

andere biegen caudalwärts in die Längsrichtung um. Den Acusticuswurzeln

entstammen die Hauptfasermassen des Acusticusfeldes; von ihnen treten zahl-

reiche Fasern medialwärts zu den hier gelegenen Acusticuskernen. Schon oben

wurde bemerkt , dass diese grauen Massen von zahlreichen , in verschiedenen

Richtungen sich kreuzenden Fasern umsponnen werden, über deren Bedeutung

aber Nichts bekannt ist. Koppen vermuthet, dass die grosskalibrigen Fasern

des Acusticusfeldes zum Theil aus dem Grossfaserbündel des Ventralstranges der

gekreuzten Seite stammen.

Zu den Acusticusbestandtheilen des Acusticusfeldes kommt aber noch ein

Zuwache durch Fihrae arcnatac cxtcrnac rentraJes. Dieselben sind bereits

geschildert (s. Vorderseitensträuge) und für ihre Herkunft zwei Möglichkeiten

angegeben worden: der Hinterhorukern der gekreuzten und der Seitenstraug

derselben Seite. Eine Sonderung der Rückenmarksbestandtheile des Acusticus-

feldes von den absteigenden Acusticusfasern ist nicht möglich ; die Fasern des

Acusticusfeldes laufen in sehr verschiedenen Richtungen durch einander und

nur in der Gegend des Acusticuseintrittes selbst ist die Anordnung insofern

klarer, als man hier deutlich zwischen den quer einstrahlenden Acusticusfasern

kleine Bündel von Nervenfasern in longitudinaler Richtung hindurchziehen

sieht. — Cerebral von dem Acusticuseintritt nimmt das „Acusticusfeld" an

Fasermassen sehr ab und diese biegen dann zuerst von allen Rückenmarks-

strängen, d. h. am meisten caudal, in das Kleinhirn ab, wo die Fasern enden.

Ausser den Rückenmarksantheilen verlauleu auf diesem Wege gewiss auch

cerebellare Acusticus- |und Trigemiiius-(V)| bahnen, doch ist weder bekannt, wie

gross der Antheil, noch welches die speciellc Natur dieser Kleinhirn- Nerven-

verbindungen ist. Jedenfalls darf nicht die ganze Verbindung des Kleinhirns

mit dem Acusticusfeld als „absteigende Acusticuswurzel" aufgefasst werden; die

Rückenmarksbestandtheile überwiegen.

.5. Tractus solitarius.

(Fasciculufi coiiniiunis Usliorn. Von Strong, offenbar ganz mit Hecht, als

„J''ascici(li(.s solitarius" gedeutet. Auch von früheren Autoren gesehen , aber

verschieden gedeutet.) (Figg. 10 bis 13.)
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Der Tractus soUtarius wird schon caudal von der Eröffnung des Central-

canales im Rückenmark sichtbar. Hier liegt er dicht neben der dorsalen Hälfte

des erweiterten Centralcanales in der grauen Substanz, als ein auf dem Quer-

schnitt ovales Gebilde von „gelatinösem" Aussehen , in dem spärliche longitu-

dinale feine markhaltige Fasern verlaufen. In der MeduUa ohloiujafa rückt er

weiter lateral- und ventralwärts und nimmt dabei an Umfang zu. Sein (Quer-

schnitt ist alsdann mehr kreisfc'irmig; seine laterale Peripherie wird von längs-

verlaufenden Markfasern gebildet, denen medial eine Säule gelatinöser Substanz

mit kleinen Zellen {Nucleus tractus solitarii) anliegt. In der Höhe des

Vagusaustrittes ist das Bündel am kräftigsten, es liegt hier ganz lateral, neben

dem Dorsalstrang; in seiner ventralen Umgebung liegt eine grössere Zone

gelatinöser Substanz, die beide Stränge von den lateralen grauen Zellmassen

trennt. Ein grosser Theil der Fasern des Tractus wird durch Wurzelfasern der

Vagusgruppe gebildet, woher sich die Mächtigkeit des Bündels an der Vagus-

eintrittsstelle erklärt. Der vordere verschmälerte Theil biegt ganz in den

Facialis ab. Das Bündel stellt also eine sensible, spinale Wurzel des Facialis

und der Vagusgruppe dar; als „Endkern" ist in erster Linie der Nucleus
tractus solitarii zu nennen, doch dürften auch die kleinzelligen Massen der

Umgebung in Betracht kommen.
Nervenursprünge der Medulla ohlongata. Siehe am Schlüsse des

Abschnittes „Gehirn".

2. Meteucephalon und 3. Isthmus rhombencephali 2. Meten-
. , cephalou u.

( Cerebellum, Veliim medulläre antertus^ Regio subcere- 3. lathmns
^ rhombeu-

hellaris, Eminentia interpeduncularis). cephaii.

Die gemeiusame Besprechung der Theile des Metencephalon und

des Isthmus rhombencephali rechtfertigt sich durch das Zurücktreten

der Isthmusbestandtheile am erwachsenen Hirn.

Das Cerebellum erscheint beim Frosch in sehr einfacher Form,

es entspricht nur dem „Vermis" höherer Wirbelthiere und ist eine

dünne, quer aufrecht stehende Platte, deren Basis seitwärts auf dem

dorsalen Abschnitt der Regio subcerebellaris sich erhebt, der in der

Fortsetzung der Eminentia acustica liegt. Ihr oberer Rand fällt von

der Mitte aus nach beiden Seiten leicht ab, seine höchste Erhebung

reicht fast bis zum Niveau des Mittelhirndaches empor. Mit ihrer

Vorderfläche schmiegt sich die Platte eng dem hinteren Umfange des

Mittelhirns an, so dass ihre Seitentheile etwas nach hinten convex

vorgebuchtet werden, während sich in der Mitte der Hinterfläche eine

leichte mediane Einziehung bildet. Die Vorderfläche des Cerebellum

ist von den Lobi optici durch eine Querspalte getrennt, in die die

stark pigmentirte Pia eindringt; die Hinterfläche des Cerebellums blickt

in den vierten Ventrikel. Auf Sagittalschnitten (Fig. 8) erkennt man,

dass der freistehende Theil der Cerebellarplatte sich etwas verschmälert

von dem Theil al^hebt, der den vorderen Theil des vierten Ventrikels
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direct bedeckt. Diese basale l'latte geht coutinuirlich über in Jas

Velum medulläre anterius, das in der Tiefe der Querspalte

zwischen Cerebelhini und Lobt optici die Gehirndecke bildet. Nahe

der Mittellinie tritt jederseits aus dem Velum ein N. trochlearis

heraus.

Die Regio suhcerebellaris (Wlassak. Reissner und Stieda

bezeichnen sie ah Pars commissuralis) zeigt äusserlich keinen beraerkens-

werthen Unterschied von der Mednlla ohlonrjata, deren Fortsetzung

sie bildet. Sie ist ventralwärts stark vorgewölbt und durch eine

Fortsetzung des Sulcus medianus ventralis in zwei seitliche

Hälften geschieden. Ihr Transversaldurchmesser ist grösser als der

der Cerebellarplatte; die Grenze gegen diese ist äusserlich bezeichnet

durch eine Einschnürung über der Wurzel des N. trigeminus.

Dieser tritt aus dem Seitentheile der Regio suhcerebellaris heraus.

Nach vorn reicht die Regio subcerebellaris bis zu der Eminent ia

interpeduncularis, die dem ^^Isthmus'-'- rhombencepliali entspricht.

Sie ist ein graues Höckerchen, das in einer kleinen rautenförmigen

Vertiefung liegt, zu der sich der Sulcus medianus erweitert. Es ent-

spricht der Lage der Isthmusbucht und des Ganglion int er

-

pedun ciliare (s. später). Der Sagittalschnitt (Fig. 8) zeigt, dass

der Boden des „Istlimus", also die Eminentia interpeduncidaris
.,
ver-

glichen mit der Lage des Velum medulläre anterius^ cerebralwärts

vorgeschoben ist.

Bau des Metencephalon und des Isthmus rhombencepliali.

(Figg. 14 bis 16.)

Bau des Der im Gebiete der Medulla oblongata sehr erweiterte vierte Ventrikel
Metence-

getzt sich verjünet unter das Cerebellum und das Vdiim medulläre a»fen'us fort, um
)>hiilon und -> o

/-, 3 t i

iiBK iKtiiniuH alsdann in den Venfricidus me>iencepJi(di überzugehen. Im Gebiete des Isthmus

icphäii!" zeigt er eine ventralwärts gerichtete, der Eminentia interpeduncidaris entsprechende

Erweiterung: Isthmusgrube (s. Fig. 8). Im Metencephalon erhält der Ven-

trikel wieder einen dorsalen Abschluss durch eine solide Decke. Dieser Abschluss

wird gebildet durch den mittleren Theil der Cerebellarplatte , und vor dieser

durch das Velum medulläre anterius, d. h. eine Commissurenplatte, die aus quer-

verlaufenden sich kreuzenden Markfasern besteht. — Auf einem Querschnitt
durch das ganze Metencephalon (Fig. 15) setzt sich die Re(fii> suhcere-

bellaris durch eine Finziehung des lateralen Conturs von der Cerebellarplatte ab.

Die ventrale Hälfte des Querschnittes entspricht der lietjio subcerebellaris,

sein ventraler Umfang zeigt die Einziehung des Sulcus medianus. Der dorsak',

der Cerebellarplatte entsprechende Abschnitt des Querschnittes verbreitert

sich über die Grenzeinziehung, um dann wieder an Transversaldurchmesser abzu-

nehmen. In der Mitte des Gesammtquerschnittes liegt auf der Grenze zwischen
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beiden Hälften der Querschnitt des Ventrikels. Er ist flach und besitzt im

Ganzen die Form eines niedrigen Rhombus, doch ist jederseits vom Siilcus

centralis der ganze Boden , uud jederseits von der dorsalen Spitze die mediale

Fig. 14.

Ausstrahluug des AcusticiisfeUles Cerebelluiu Str;it. granul.

Acusticusgrau

Acusticusfeld
(Faserraassen)

V, Rad. mot. —h^^, VN

Tract. cerebello- -^W/
spin.

V, Kad. sens.

V, Rad. mot.

Nucl. mot. "V Fase. long. med.

Nicht genau symmetrischer Querschnitt durch die Medulla oblongata in der Gegend des Trigeminus-
ursprungs. Rechterseits geht der Schnitt noch durch den Trigemiuusursprung, linkerseits geht er
bereits vor dem Nerven vorbei und trifft die Einstrahlung des Acusticusfeldes in das Cerebellum.

Schematisch. Vergrösserung 15 mal.

Hälfte der Decke in den Ventrikelraum vorgewölbt. Die lateralen Ecken des

Rhombus liegen etwas ventral von dem Niveau der seitlichen Grenzeinziehungen,

so dass die ventrale und ein Theil der dorsalen Hälfte des Ventrikels in die

Begio subcereheHaris, der obere Theil der dorsalen Hälfte in die Cerebellarplatte

Fig. 15.

Körnerschicht

Purkinje 'sehe Zellen

Moleculare Schicht

Cerebellum

Acusticusfeld - Faserung

Tract. cerebello -spiualis

Epithel O^rl
Subepitlieliale Zone '"^

Centrales Bodengrau

Regio subcerebellaris

Ventralhorn-Best. Pasc long. med.

(Querschnitt dureli das Metencephalon, vor dem Trigeminusaustritt. Sehematisirt. Vergr. 15 mal.

hineinragt (Fig. 15). — Die allgemeine Anordnung der Massen in der Eegiu
siibcerehellavis und in den ventral - lateralen Theilen des Isthmus gleicht noch
der in der Medulla ohlongata; die Cerebellarplatte und das Velum medulläre
anteriiis besitzen ihre eigene Structur.
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Structur des Cere bellum.
Die Cerebellarplatte stellt nur den aufgerichteten und verdickten vorderen

Abschnitt der Decke des vierten Ventrikels dar, der jedoch eine besondere

Structur erlangt hat. Die l'latte lässt sechs, in caudo-cranialer Richtung auf ein-

ander folgende Schichten unterscheiden. Diese stellen aber nicht einfach frontal

stehende Platten dar, sondern die fünf hinteren sind parallel der Facies ccmdalis

des Cerebellum gekrümmt; d. h. eine jede von ihnen besteht aus zwei symme-

trischen Hälften, von denen jede im verticalen und transversalen Durchmesser

caudalwärts convex gekrümmt ist (s. Fig. 8 u. 20). Jede Hälfte besitzt somit

die Form einer nach vorn offenen flachen Schale, die zudem etwas im Ganzen

nach hinten geneigt ist. So erklärt sich, dass der reine Frontalschnitt von den

fünf hinteren Schichten mehr oder minder deutlich jederseits das liild concen-

trischer gekrümmter Linien giebt, die ein mittleres, der vordersten, sechsten

Schicht entsprechendes Feld umziehen (Fig. 15). Die Schichtung der Cerebellar-

Fig. 16.

Decuss. veli (N. troclil.)

Lob. opticus

N. II rad. post.

Tract. ad. comm. traiisv.

Gaugl. istlimi

-N. troclilearis

Faec. long. med.

Eminentia interpcduncul.

Nicht genau synimetrisclier Quersclinitt durch den Istlimus rliombenceiilmli. Scheniatisirt. Der
Schnitt geht durch die Troclileariskreuzung und rechts durch den N. trochlearis selbst; links etwas
weiter cerebralwärts, durch die Ausstralilung des Tractus commissurae transversae in das Ganglion

isthmi. Vergr. 15 mal.

platte reicht aber nicht bis an deren Basis herab , vielmehr wird diese durch

eine supraventriculäre Commissureuplatte gebildet, die vorn in das Vclion

medulläre anlerius übergeht. Die Schichten sind: 1. Epithel; 2. Subepithe-
liale Körnerschicht; 3. Nervenfaserschicht („Markstrahl"); 4.Vordere
Kürnerschicht; 5. Schicht der Purkinje'schen Zellen; G. Moleculare
Schicht. — 1. Epithel. Bedeckt die Facies c((i((l(ilis, ist im unteren Abschnitt

hoch cylindrisch, in der (eingezogenen) Mittellinie und im oberen Abschnitt mehr
kubisch. Die Zellausläufer durchsetzen die Cerebellarplatte und enden mit

kleinen Anschwellungen unter der Fia vialer der Facies frunlalis; sie bilden

allein das Gliagerüst des Cerebellum. Das Epithel setzt sich auf das Dach des

Ventrikels fort. 2. Subcpithelialo Körnerschicht. Eine dichtgedrängte

Masse kleiner Zellen, die sich verhalten wie die Elemente der vorderen Körner-

schicht, in die sie durch die dritte Schicht hindurch übergehen. Die sub-

epitheliale Körnerschicht ist in der Mittellinie lockerer, selbst unterbrochen ; sie

reicht bis an die Basis des Cerebellum herab, hängt hier mit den lateralen Zell-
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massen der Hegio suhcerehellaris zusammen und setzt sich am Dach des Ven-

trikels jederseits von der Mittellinie in Form eines Zipfels nach vorn fort, der

hier seitlich die Commissurenplatte vom Ventrikelepithel al^drängt (P'ig. 15).

3. Nervenfaser Schicht (Markstrahl). Ist vielfach von Zellen durchsetzt,

die die beiden Körnerschichten verbinden, besteht aber in der Hauptsache aus

markhaltigeu , in verschiedenen Richtungen verlaufenden Nervenfasern. Diese

sind ihrer Herkunft nach: Axencylinder der Purkinje 'sehen Zellen (cerebello-

fugal) und Ausstrahh;ugen verschiedener ins Kleinhirn tretender Fasermassen

(cerebellopetal). Die letzteren endigen theils in einer der beiden Körnerschichten,

theils in der molecularen Schicht. Die Nervenfaserschicht geht an der Basis

des Cerebellum in die Commissurenplatte und seitlich in die Fasermassen der

Regio suhcrreheMaris über. Mit beiden findet ein Faseraustausch statt. In die

Commissurenplatte selbst treten aber noch Faserzüge ein, die medial von den

Hauptfasermassen der Begio ^uhccreheUaris aufsteigen. Der Verlauf der Fasern

in der Nervenfaserschicht ist complicirt; eine genaue Verfolgung der einzelnen

Züge bisher unmöglich. Ein grosser Theil der Fasern kreuzt sich in der Mittel-

linie; besonders auffallend ist eine Decussatio zweier dicker Bündel direct über

der Mitte des Ventrikels. Aber auch dorsal von dieser Kreuzung finden Kreu-

zungen statt. Auffallend ist noch ein längs der Mittellinie der Facies caudalis

aufsteigender Faserzug , der hier die subepitheliale Körnerschicht aus einander

drängt, und dorsal bogenförmig nach den Seiten ausstrahlt (Fig. 15). 4. Vordere
Körnerschicht. Dünner als die subepitheliale Körnerschicht, mit der sie viel-

fach zusammenhängt. Die Elemente beider Köruerschichten besitzen kurze

Dendriten und senden ihren Axencylinder in die moleculare Schicht, wo er sich

in zwei longitudinal verlaufende Fasern („Parallelfasern") theilt. In die Körner-

schichten treten Fasern aus dem Markstrahl und enden hier. 5. Schicht der
Purkinj e'schen Zellen. Die unregelmässig doppelte Reihe dieser grossen

Zellen ist in der Mittellinie unterbrochen. Die Zellen senden ihren Axencylinder

rückwärts in die Nervenfaserschicht, ihre reichverzweigten Dendriten nach vorn

in die moleculare Schicht. 6. Moleculare Schicht. In ihr finden sich: die

Enden der Ependymfasern , die Dendriten der Purkinj e'schen Zellen, die

Parallelfasern (Axencylinder der Körnerschichten), sowie Nervenfasern, die aus

dem Markstrahl eintreten und hier enden. Dazu kommen noch Eigenzellen
der molecularen Schicht mit ihren Verzweigungen.

Diese Rindenformation des Kleinhirns gleicht somit in den Hauptsachen

der bei höheren Wirbelthieren, charakteristisch ist aber der Mangel eines dicken

subepithelialen Marklagers und die Einschaltung der vorhandenen relativ spär-

lichen Nervenfasern zwischen die Elemente der Körnerschicht. — Besondere

Kerne des Cerebellum lassen sich bisher nicht abgrenzen.

Velum medulläre anterius. (Fig. 16.)

Das Velum medulläre anterius besteht, abgesehen von dem Epithel, aus

einer dünnen Lage markhaltiger Nervenfasern, die, sich kreuzend, die „Decussatio
reli" bilden. Unter ihnen sind die vordersten die Fasern äevNN.trocJtleares,

die aus dem Grau des Isthmus aufsteigen , sich im Velum kreuzen und dann an

seinem Rande hervortreten. Ueber die dahinter gelegenen Faserkreuzungen, die in

die der Commissurenplatte des Cerebellum übergehen, ist nichts Sicheres bekannt.

Feststellen lässt sich aber, dass aus dem Velum Fasern durch die graue Sub-

stanz des Isthmus herabziehen, die theils in der grauen Substanz selbst zu

bleiben scheinen, theils sich zu den Ventrolateralsträngen wenden. Auch nach

vorn in das Mittelhirn scheinen Fasern aus dem Velum zu treten.
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Jipffin suhcmhrJlaris uud ventrales Gebiet des Isflimus rliomlien-

crjilndi. (Figg. 14 bis 16.)

a) Graue Substanz.

Auch in der ]{ctji<i siihcerehvlluiis und im Anfange des Isthmus bleiben die

am Boden des Ventrikels gelegenen Massen gi-auer Substanz von stärkeren

Nervenfasern frei und erscheinen dalier von den anderen als centrales Boden-
grau unterschieden. Die kleinen Zellen in ihm sind in mehr oder minder

deutlichen dichten Reihen, parallel dem Ventrikelboden, angeordnet, die ganze

Masse ist sehr vermehrt, so dass sie den Boden des Ventrikels seitlich vom
Sulctis centralis vorwölbt. Zwischen den beiderseitigen jNIassen verlaufen sehr

feine markhaltige Nervenfasern, entsprechend der ventralen Collateralencommissur

des Rückenmarkes. Die dicht neben und selbst in dem Septmn rentnüe gelegenen

Zellen setzen sich durch mehr unregelmässige Lagerung von den lateraler

gelagerten ab und zeigen im Isthmus ein ganz besonderes Verhalten: sie bilden

das (iiDiglion interpedunculare. Nur im hinteren Bereich der Isthmusgrube

reicht die mediane Zellsäule bis an den Grund der Grube , deren Epithelzellen

stark pigmentirt sind, heran; davor entfernt sie sich ventralwärts und läuft frei

in der Emine)itiu interpvduvcularis aus. Dieser vordere Zipfel der medianen

Zellsäule des Rhombeucephalon ist eben das G an yl i on interpedunculure.
Es nimmt die vorderen zwei Drittel der Euiinentia interpedunciäaris ein,

erreicht aber nicht deren ventralen Umfang, sondern bleibt hier von einer

Zone feinfaseriger Substanz bedeckt. Sein hinterer Abschnitt wird durchquert

von dem dorsalen Querfaserzug der ventralen Commissur. Durch das Septu)n

rentrale wird es in zwei dicht an einander liegende Hälften getheilt, die durch

eine Decussatio sehr feiner markhaltiger Nervenfasern verbunden werden. Der

vordere Zipfel des Ganglion wird vom Boden der Isthmusgrube durch eine hohe

sehr zellarme Zone getrennt, die dicht unter dem Ventrikel von den Fasern

einer sehr feinen (Collateralen-) Commissur, und dicht über dem freien Zipfel

des Ganglion von einer starken Decussatio markhaltiger Fasern durchsetzt ist

(Kreuzung der Bindearme V siehe Cuinmissura rentrdh's). —
Die Verbindungen des Ganijh inierpeduucidaye s. später.

Die übrigen Gebiete der grauen Substanz lassen sich auch als Fortsetzungen

von caudaler gelegenen Theilen betrachten. Sehr reducirt ist die Fortsetzung

des Ventralhorus. Sie wird gebildet durch kleine Zellen, die in weitläufigen

Reihen stehen, getrennt durch Markfasern, die von der ventralen Commissur

aufsteigen. Bis in die Mitte der Regio suhcerehdluris setzt sich die laterale Zell-

säule als vorderes Ende des Trigeminuskernes fort; auch mediale grosse

Zellen sind vereinzelt bis in die Regio suhccrehcJlaris hinein zu verfolgen. Im
vorderen Theile des Isthmus tritt dann diese medial - ventrale Zellsäule wieder

in grösserer Mächtigkeit auf als Trochle arisker n. P^s ist das eine kleine

Grupi)e grösserer Zellen , die medial vom Fascicidus longi(t<dinaJi>i niedi(dis

diesem eng anliegt, lateral von dem hinteren Theile des Ganglion interpeduncidare.

An diese kleine Zellgruppe schliesst sich nach vorn, bald unmittelbar, bald

durch einen längeren Zwischenraum getrennt, eine langgestreckte ZelUäule, der

Oculomotoriuskern, an, dessen caudales Ende somit noch im Heieich des

Isthmus liegt, während sein vorderes Ende erst an der Austrittsstelle tlos Nerven,

d. h. weit vorn im Mittelhirn, sich findet.

Auch in der Fortsetzung der lateralen l'artien des peri])hcreu
Grau und des Acusticusgrau liegen in der Regio snhcerehcUaris nicht sehr

reichliche kleinzellige Massen in mehr lockerer Anordnung, die dorsalwärts an
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das Cerebellum emporreichen und in dessen subepitheliale Körnerschicht über-

gehen. Diese ist aber durch dichtere Stellung der Zellen abgesetzt. Die lateralen

Zellmassen der Begio suhcerebeUar/s werden durchsetzt von Markfasern , die

theils aufwärts zur Commissurenplatte des Kleinhirns, theils abwärts zur Com-
missKva renfralis ziehen (Fig. 14). Im Bereich des Isthmus sind die lateral-

dorsalen Zellmassen sehr vermehrt; sie nehmen hier, nachdem die Kleinhirn-

seitenstrangmassen zum Kleinhirn emporgetreten sind, einen grösseren Raum ein

als vorher, und dehnen sich dorsalwärts bis an das Velmn medulläre anteriu>^

aus. Sie fliessen zudem hier immer mehr mit den centralen Massen der grauen

Substanz zusammen , da nur noch spärliche Commissurenfaseru zur Decussatio

reli empor- und zur Commissiira ventralis. herabsteigen. Vor Allem aber findet

sich in diesen grauen Massen ein ganz besonderer Körper, das Ganglion
isthmi {Nucleus magnus, Reissner und Stieda; Corpus posterius = Corpus

qnadrigeminum posterius^ Bellonci). Dieses ist ein Körper von sehr charak-

teristischer Gestalt des Frontalschnittes: derselbe gleicht, wenigstens für das

linke Ganglion, von hinten gesehen, einem Komma, dessen Spitze medial - dorsal,

dessen Oonvexität dorsal, und dessen verdickter Kopf ventral-lateral gerichtet ist.

Der Körper besteht aus einer Rinde von dichtgestellten Zellen und einem fein-

faserigen, im Centrum mit einigen Zellen versehenen Kern. Lateralvorn ist die

Rinde nicht geschlossen, und hier geht der feinfaserige Kern unmittelbar in die

gleichgeartete Umgebung über („Hilus" des Ganglion); sonst überall steht der

Körper mit seiner Umgebung nur in losem Zusammenhange, löst sich leicht los

und erscheint dann von einem Spaltraum umgeben , der ihn von den lateralen

Zellmassen des Isthmus trennt. Diese umfassen das (ianglion isthmi schalen-

förmig. In das Ganglion dringen von der äusseren convexen Seite her zahl-

reiche markhaltige Fasern, die aus den ventralen Gebieten der Regio subcere-

hellaris an deren Peripherie emporsteigen. Sie scheinen aber in der Mehrzahl

das Ganglion nur zu durchsetzen. Von vorn aussen ti-eten durch die convexe

Oberfläche des Ganglion die Fasern aus der Commissura transversa des Zwischen-

hirns (Fig. 16); wie es scheint, auch solche aus der hinteren Opticuswurzel; in

den Hilus dringen Fasern aus dem tiefen Mark des Mittelhirus. Genaueres siehe

später.

b) Weisse Substanz.

Durch den Eintritt des Trigeminus wird das vordere Ende des Dorsal-
stranges bestimmt; über dieses hinaus nach vorn setzen sich somit nur fort:

die Fasermassen des Acusticusfeldes, die Vorderseitenstränge und die

ventrale Commissur. Die Fasermassen des Acusticusfeldes verlieren

vor dem Eintritt des Acusticus sehr an Masse und biegen zuerst von allen

Rückenmarkssträngen in das Kleinhirn empor (Fig. 14). Sie treten unter stumpfen

Winkeln dorsal- und medialwärts in die Nervenfaserschicht des Cerebellum ein

und enden hier in den oberen Partien, zum Theil gekreuzt, zum Theil unge-

kreuzt. Cerebral von den Fasermassen des Acusticusfeldes tritt der dorsale
Abschnitt des Lateralstranges zum Cerebellum empor. Seine Fasern grup-

piren sich zu mehreren Bündeln, die zum Theil ungekreuzt enden, zum grösseren

Theil sich kreuzen. Vor diesen Fasermassen treten spärlichere Züge aus der

Basis des Cerebellum zu mehr ventralen Gebieten des Vorderseitenstranges herab,

medial von der Hauptmasse des letzteren. Sie scheinen sich weiterhin nach

vorn zu wenden. Der Vorderseitenstrang setzt sich mit seiner Hauptmasse in

den Isthmus fort. In diesem ziehen aus dem Vorderseitenstrang massenhaft

Fasern im Bogen an der äusseren Oberfläche empor und dringen in das Cninylioti
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istJimi von dessen convexer Oberfläche ein. Doch scheinen die meisten dieser

liogenfasern das Ganglion nur zu durchsetzen. Die Natur der Fasern ist unsicher,

der Hauptmasse nach sclioinen sie aus der Längsrichtung aufsteigende Fasern

des Vordersfitenstranges selbst zu sein, doch mögen auch einige von Bogcu-

fasern der ventralen Coramissur stammen, die den Vorderseitenstrang durch-

setzen. — Auch durch die Regio sultverelieUaris und den Isthmus ist der

Fase Ulli HS loxijit KiJivulis meiiinlis zu verfolgen. Derselbe behält seine

Lage in der meilial-dorsalen Ecke des Veutralstrauges bei, wird aber mit diesem

von der Mittclebene weiter abgediängt durch eine in der Jiiijio siihccrehdluiis

beginnende und nach vorn hin zunehmende Verbreiterung der „paraseptalen"

graufaserigen Zone. Diese bildet im Bereich des Isthmus die Eminentia inter-

pedimculaiis, die äusserlich als rhombisch gestaltetes graues Knötchen sich

aus der Ftsxiira rcntrah's hervorwölbt. Man kann an dem ganzen Gebilde drei

Abschnitte unterscheiden; die Grundlage aller drei ist aber eine Masse grau-

faseriger Substanz, die keilföimig die l)eideu Ventralstränge aus einander drängt.

Der hintere Abschnitt wird wesentlich gebildet durch diese grau faserige Masse,

die sehr arm au Zellen ist, aber durchsetzt wird von sehr feineu querverlaufenden

Markfasern. Dorsal wird sie begrenzt durch ein dickeres querverlaufendes

Bündel markhaltiger Fasern, das zwischen den beiden Fasc/culi Joniiituilinales

mediales verläuft. Der mittlere Abschnitt der Eminentia, der zugleich der

breiteste ist, ist charakterisirt durch die Einlagerung des hinteren mit dem cen-

tralen Grau zusammenhängenden Abschnittes des G anijlioit iiiterped loiculare,

während in dem vordersten Theile der Eminentia der vordere Zipfel dieses

Ganglion liegt. Dadurch, dass auch die Zellmasseu des (ian(jlio}i interjic(hi)ici(1aie

mit einer Lage graufaseriger Substanz belegt sind, erklärt sich die graue Farbe,

die die ganze Eminentia interpedanculuris makroskopisch zeigt.

Commissura rentrah's. Vor dem Acusticusursprung hören die kräftigen

spitzwinklig sich kreuzenden Fasern, die bis dahin direct im Grunde des Sidciis

mediunus ventralis lagen, auf, und die Begrenzung dieses Sulcus wird dadurch frei

von markhaltigen Fasern. Durch die ganze Jirijio siibcerehellaris zeigt dann die

Commissur folgendes Verhalten. Am meisten dorsal liegt ein fast geradlinig

quer verlaufendes dünnes Bündel , das seitwärts sich in der Umgebung des

Fascicidiix lonfiitudiualis zerfasert, und vielleicht auch zu diesem Strange in Be-

ziehung steht; darunter folgt ein lockei'er breiterer Theil der Commissur, bestehend

aus Bogenfasern, die ihre Concavität ventralwärts wenden. Geschnitten werden

diese beiden Züge durch die aus dem peripheren Grau absteigenden Faserzüge.

Der Zusammenhang ist nicht überall klar; doch scheinen die meisten Bogenfasern

einerseits in die aufsteigenden Commissurschenkel, andererseits in Longitudinal-

fasern des Ventralstranges überzugehen. Auch im Gebiete des Isthmus sind

beide Lagen der Commissur vorhanden; der dorsale Zug liegt dorsal von der

Masse der Eminentia inierpediDicuiaris und durchquert weiter vorn den dor-

salen Theil des Ganglion interpeduncnlare; der ventrale Theil wird in der

Eminentia interpcduncidarix lockerer, seine Fasern zarter, doch ist er auch inner-

halb des Ganglion intrrpedunculare vorhanden. An Stelle beider Commissuren-

lagen tritt im vordersten Isthmusgebiet, zuerst dorsal von dem vorderen Zipfel

des Ganglion inferjiedioicnUur auftretend, eine kräftige Decussatio, die sich in

das Mittelhirn verstärkt fortsetzt. Die sich hier kreuzenden Fasern ziehen einer-

seits in den Ventralstrang, sie scheinen aus weiter cerebral gelegenen Partien

zu kommen; andererseits steigen sie schräg nach oben und hinten, medial vom
Oculomotoriuskern, auf und durchziehen, in einzelne Bündel zerlegt, die Innen-
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schiebt des Isthmusgebietes. Sie scheinen aus diesem zum Kleinhirn aufzusteigen

(Decussatio der Bin de arme?), lieber dem vorderen Zipfel des Ganglion -inter-

pedunctdare reicht die Decussatio bis fast an den Grund der Isthmusbucht empor;

im Mittelhirn dagegen ist die Masse zwischen ihr und dem Ventrikelgrund

wieder verdickt, und es treten hier neue Gebilde auf, die beim Mittelhirn zu

schildern sein werden.

Verbindungen des Kleinhirns.

Ueber die Verbindungen des Kleinhirns beim Frosch ist noch wenig

Sicheres bekannt; die zahlreichen Verbindungen, die Wlassak beschrieben hat,

sind noch durch anderweitige Methoden zu bestätigen.

Sicher sind Verbindungen mit der Mediilla ohlonyata und dem
Rückenmark. Die Fasermassen, die von der Mediäla ohlongata aus in das

Kleinhirn eindringen, sind aber nicht, wie beim Menschen, zu einem „hinteren

Kleinhirnarm" (Corpus restiforme) zusammengefasst, sondern treten in zwei Por-

tionen in das Kleinhirn ein: die erste ist die Einstrahlung der Fasermassen des

Acusticusfeldes , die zweite die des dorsalen Abschnittes des Lateralstranges.

Beide Fasermassen bleiben ja durch die ganze Oblongata hindurch durch die

Fortsetzung des Dorsalstrauges von einander getrennt, und so steigt erst vor

dem Trigeminuseintritt von der Begio siihcereheUaris aus zunächst die Faser-

masse des Acusticusfeldes und dann der dorsale Abschnitt des Lateralstranges,

jeder für sich, zum Cerebellum empor. Was die Bahnen anlangt, die in diesen

Fasermassen zu suchen sind, so ist es wahrscheinlich, dass mit der Acusticus-
feldfaserung zum Cerebellum gelangen : einmal acustische (u. Trigeminus-?)
Bahnen, über die Genaueres nicht anzugeben ist, und ferner medulläre Bahnen,

die in der Oblongata als äussere Bogenfasern zum Acusticusfeld aufsteigen. Ein

Theil von ihnen konnte als Fasern aus dem gekreuzten Hinterhornkern
angesprochen werden; doch blieb es zweifelhaft, ob nicht schon Fasern der

directen Kleinhirnseitenstrangbahn sich dem Acusticusfeld beimengen.

Die Fasern des Acusticusfeldes endigen zum grossen Theil ungekreuzt in den

oberen Partien des Cerebellum , ein Theil tritt auf die andere Seite. — Die

Fasermassen , die mit dem dorsalen Abschnitt des Lateralstranges in das Cere-

bellum gelangen, werden als Kleinhirnseitenstrangbahnen (7Vac?«<.s cerehello-

sjnualh) zusammengefasst; ob sie aber alle den „Zellen der Clarke'schen Säule"

entstammen, ist doch sehr fraglich. Ein Theil von ihnen endet ungekreuzt in

den unteren, ein anderer gekreuzt in den mittleren Partien des Cerebellum.

Ausser den bisher genannten Verbindungsmassen kommen noch mindestens

zwei Wege in Betracht , auf denen ein Faseraustausch zwischen dem Cerebellum

und anderen Gehirntheilen stattfindet: die Faserbündel, die in die ventralen

Gebiete des Vorderseitenstranges treten, und die, die nahe dem Ventrikel aus

dem Grau der Regio sahcerehellaris in die Commissurenplatte gehen. Beide

enthalten Verbindungen mit weiter vorn gelegenen Hirntheilen. Beschrieben

sind: Tractus tegmento - cerebellaris {Brachium conjuncticum anterius,

Bindearm). Sein vorderes Ende liegt in den caudalen Partien des Zwischen-
hirns [Nucleas tegmenti); von hier ziehen die Bündel rückwärts durch das

Mittelhirn, kreuzen sich hinter den Oculomotoriuswurzeln (s. oben: Commissura
ventralis des Isthmus) und steigen dann zum Cerebellum empor (Edinger). —
Als Kleinhirndachfaserbahn bezeichnet Wlassak eine Verbindung des

Cerebellum mit dem Dach des Mittelhirns der gekreuzten Seite. Die Bahn
kommt aus dem tiefen Mark des Lohns opticus seitlich herab, zieht aussen

am (ianglion istluni vorbei, ventralwärts in die Regio suhcerebellaris , dann
Ecker-Gau pp, Anatomie des Fiosclies. II. a
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wieder aufwärts zum Kleiuhiru, wo sie theils ungekreuzt, theils gekreuzt

endet. — Eine Verbindung mit dem Grau des Mittelhirns beschreibt

Wlassak als Kleinhirnstielbaiin. Von unbekannter Herkunft sind Wlassak's
„gerade" und „gekreuzte Kleinhirnbogenfaserbahn"; die erstere ist wohl
identisch mit der Bahn, die Edinger als „Ilaubenbündel" {Tractus rrnheUo-

tegmeutalis) erwähnt. Sie taucht aus dem Ventrolateralstrang auf, nachdem sie

sich iu der Cohuii/sskiu ventralis mit der entsprechenden Bahn der Gegenseite

gekreuzt hat. Herkunft unbekannt.

Verbindungen des Ganglion interpeduyiculare. Bekannt ist nur der

Faacicul HS ret roflex iis {Tractus (janglii hahenulae ad (ianglion intcr-

pedunculare, Meynert'sches Bündel). Er kommt aus dem (ianglion hahenulae,

verläuft absteigend durch das Zwischenhim - und Mittelhirngrau und endet im
(janglioii interpeduncidure , in dem er sich mit dem der Gegenseite kreuzt

(Edinger). Diese feinfaserige, innerhalb des Ganglion selbst gelegene Decussatio

wurde oben erwähnt.

Verbindungen des (ianglion isthmi. Bei der Grösse, die dieser Kern
besitzt, dürfte ihm auch eine besondere wichtige Bedeutung zukommen, doch ist

über dieselbe bisher nichts bekannt. Von Verbindungen dürfen als sicher gelten

:

1. Verbindung mit dem tiefen Mark des Lohns opticus. Die Fasern

kommen von der äusseren Seite des Lohns opticus herab , aus dem tiefen Mark
desselben, und ziehen rückwärts in den Hilus des Ganglion hinein, um im Inneren

des Ganglion in feine Endäste zu zerfallen (P. Ramon y Cajal). 2. Wie zuerst

Bellonci gezeigt hat, zieht aus der Connnissura tra nsrrrsa des Zwischen-

hims ein kräftiger Faseitractus an der Peripherie des Pedunculus cerehri caudal-

wärts und tritt vom vorderen äusseren Umfange in das Ganglion isthmi ein

(Fig. 16; s. auch „Mittelhirn"). 3. Fasern aus dem X. opticus zum Ganglion

isthmi werden von Bellonci geleugnet; doch ist mir ihr Vorhandensein wahr-

scheinlicher als ihr Fehlen. Schnittbilder, die freilich trügen können, zeigen

Fasern, die sich aus der hinteren Opticuswurzel loslösen und zum (ianglion

isthmi zu gelangen scheinen (Fig. 16). 4. Aus dem Ventralstrang des Isthmus

ziehen grosse Fasermasseu im Bogen aufwärts, um von aussen in das Ganglion

isthmi einzutreten (Fig. 16), das sie, wie schon bemerkt , in der Hauptsache nur

zu durchsetzen scheinen (Tractus isthmo-spinalis'?).

\. trochlearis. Siehe am Schlüsse des Abschnittes „Gehirn".

4. Mesen- 4. Meseiiceplial 11. (Lobi optici s. Corpora quiulrigcniina

anteriora. Fedunculi cerebri.)

Die Lobi optici s. Corpora quadrigernina anteriora (Fiij. 4)

erscheinen äusserlich als zwei ovoicle Erhebungen der dorsalen Hälfte

des Mittelhirns, die dorsal- und auch lateralwiirts, über die Feänncrdi

cerebri hinaus, prominiren. Ihre Längsaxen divergiren nach vorn hin

und die vorderen Theile der Lobi optici bilden so den breitosten

Theil des Gehirns. Mit einem kleinen hinteren Abschnitt ihres

medialen Umfanges berühren sie sich in der Mittellinie und sind hier

durch eine leichte sagittale Incisur oberflächlich getrennt. Der

schmale und dünne Deckenabschnitt im Grunde dieser Incisur führt

den Namen: Lamina coniinissundis nicsoicrphali (Edinger).
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Diese Lamiua erweitert sich vorn, in dem Winkel, der durch die

Divergenz der Lohi optici entsteht, zu einem kleinen, leicht erhabenen,

dreieckigen Felde, das mit Unrecht oft als Commissura posterior

bezeichnet wird, und das ich: Pars impar tecti Mesencephali

nenne. Thatsächlich bildet es das Dach eines kleinen unpaaren vor-

deren Mittelhirndivertikels , das sich dorsal von der Commissura

posterior nach vorn erstreckt (s. Fig. 8). Häutig ist denn auch jenes

Feld zum Zeichen seiner geringen Dicke leicht durchscheinend, grau.

Der medial-vordere Umfang eines jeden Lohns opticus (vor der gemein-

samen Berührungsstelle) wird umsäumt von der Badix anterior

s. dorsalis^ der lateral-ventrale und hintere Umfang von der Badix
posterior s. ventralis Tractus optici^ aber auch in den ganzen

vorderen Umfang des Lobus treten Opticusfasern ein, die vom

Chiasma aus auf der Oberfläche des Zwischenhirns fächerförmig sich

ausbreitend nach hinten zum Mittelhirn aufsteigen (Fig. 5), und so

eine Badix intermedia formireu.

Die Pedunculi cerehri (Fig. 6) bilden den ventralen Theil des

Mittelhirns und zugleich die unmittelbare Fortsetzung der Begio suh-

cerebellaris, von der sie nur durch die Eminentia interpeduncidaris

abgegrenzt sind. Sie werden von der Hypophysis und dem Lobus

infundibidaris bedeckt und sind erst nach Entfernung dieser Theile

ganz sichtbar. Eine flache mediane Impression trennt oberflächlich

die Pedunculi beider Seiten, verstreicht aber dicht hinter dem Abgang

des Lobus infundibularis. Der gemeinsame Querdurchmesser der

Pedunciäi cerebri bleibt hinter dem des Mittelhirndaches zurück. Vorn

reicht das Gebiet der Pedunculi bis an die Abgangsstelle des Lobus

infundibidaris vom Zwischenhirnboden, und die Pedunculi gehen hier

in die Thalami des Zwischenhirns über; seitwärts reicht ein jeder

Pedunculus bis zum ventralen Umfange des Lobus opticus empor.

Gerade auf der Grenze verläuft die Badix posterior s. ventralis

des Opticus, die weiter vorn absteigend den vorderen Theil des

Pedunculus seitwärts überzieht. Bei seitlicher Betrachtung (Fig. 5)

bemerkt man ausserdem noch Fasern, die ventral von der hinteren

Opticuswurzel aus der Tiefe hervordringen und steiler herabsteigend,

den Pedunctdus cerebri im Bogen umgreifen, um weiterhin nahe der ven-

tralen Mittellinie, bedeckt vom Lobus infundibularis^ zu verschwinden

:

Schleifenfasern, Lemniscus. An gut gehärteten Gehirnen sieht

man ferner noch zwei Züge, die vom Chiasma opticum aus am
lateralen Umfange des Pedunculus cerebri oberflächlich nach hinten
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ziehen. Der obere derselben verläuft in kurzem Abstände ventral

von der liadix ventrulis Tr. optici^ nähert sich aber, aufsteigend, dieser

Opticuswurzel immer mehr und verschwindet im caudalen Gebiete

des Mittelhirns: Tractus commissurac transvernae. (Auf Fig. 5

angedeutet, aber nicht bezeichnet.) Der unterste Zug ist dünner und

sehr viel kürzer als der genannte; er läuft ganz ventral, vom Chiasma

aus horizontal nach hinten, gerade über der Einziehung, die den Lohns
in/lindihnhirIS vom Zwischenhirn absetzt, und ist nur bis auf den

Anfang des Pedunculus cerebri zu verfolgen: Tractus commissurae
postchiasmaticae ad Ganglion ectomamillare („basale Opticus-

wurzel", Edinger). (Auf Fig. 5 nicht dargestellt.)

Aus dem vordersten Theile des Peduncuhis cerehri tritt nahe der

Mittellinie der N. oculomotorius heraus, bedeckt vom hintersten

Theile des Lohns infundibularis.

Der Medianschnitt Fig. 8 zeigt, dass der Boden des Mittel-

hirns cerebralwärts vorgeschoben ist gegenüber dem Dach, so dass

Querschnitte durch den hintersten Theil des Mittelhirndaches noch

die Gegend der Isthmusgrube treffen müssen. Die im Bereich des

Mittelhirns, zwischen der Isthmusgrube und dem Becessus mamillariSy

zu constatirende Verdickung des Hirnbodens springt nach vorn in

den Raum des Zwischenhirn Ventrikels als „Haubenwulst" vor. That-

sächlich entspricht der ganze Pedunculus des Frosches dem Tegmen-
tum, dem Haubenabschnitt des menschlichen Hirnstieles; eine

Fussfaserung, Pes pedunculi^ ist noch nicht vorhanden.

Bau des Mesencephalon.

Bau des Pas Mittelhirn ist dadurch ausgezeichnet, dass sein dorsaler Absclmitt eine

cephalon. ganz besondere, den ventralen Theil überholende Massenentwickelung und eine

ganz specifische Innenstructur erlangt. Beides ist in erster Linie durch die

Beziehungen zum N. opticus, aber auch durch solche zu anderen, vielleicht

allen seusorischeu Nerven bedingt, welch' letztere Beziehungen freilich noch

nicht genügend aufgeklärt sind. Diese besondere Massenentwickelung betrifft den

ganzen dorsalen Abschnitt, der äusserlich durch die Ihidix j^ostcn'or .s. rentralis

Tr. optici von dem ventralen Theile (Pedunculus) abgegrenzt ist und als Lohus

opticus jedcrseits vorspringt. Mit seiner Ausbildung ist auch eine ganz besondere

Entfaltung des in ihm befindlichen Ventrikelabschnittcs verbunden, und da sich

um den Ventrikel die Massen anordnen, so sei dieser zunächst geschildert.

a) Ventriculus Meseucephali.

Man kann geradezu zwei Abschnitte des Mittelhirnvcntriktls unterscheiden,

die icli als Bodenraum und Dachraum bezeichnen will. Diese Intorscheidung

ist darum besonders zweckmässig, weil sich die llinterwaud des Dachraumes
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sehr bedeutend, durch Einlagerung der Corpora quadrigemi)ia ^iosteriora,

verdickt und sich (Fig. 8) so stark nach vorn in den Dachraum vorwölbt, dass

derselbe nur an einer beschränkten weit vorn gelegenen Stelle mit dem Boden-

raum communicirt. Der Wulst der Hinterwand setzt sich am unteren Rande

der lateralen Wand des Dachraumes jederseits nach vorn fort. So erstreckt

sich denn zunächst als Fortsetzung des Rautenhirnventrikels ein schmaler und

in seiner Höhe beschränkter Canal durch den ventralen Theil des hinteren

Mittelhirnabschnittes nach vorn. Auf dem Querschnitt (Fig. 17) besitzt er die

Form eines auf einer Spitze stehenden Vierecks, dessen Seiten gegen das Lumen
des Ventrikels etwas vorgebuchtet sind. Der ventrale Abschnitt dieses Quer-

schnittes ist erheblich höher als der dorsale und liegt zwischen den Pedimculi

cerehri, der niedrigere dorsale ragt mit seiner Spitze in den Wulst der hinteren

Vierhügel hinein, der der dorsalen Hälfte des Mittelhirns angehört. Der

geschilderte Canal öffnet sich dann in einen hohen, auf dem Querschnitt T- för-

migen Raum, der bis zur Decke des Mittelhirns emporreicht und sich hier

Fig. 17.

Strat. med. prof. (7) N. opt. Rad. ant.

ychleifenfas em

Corp. quadv. post.

Grosse Zellen d. Aussenschicht

N. opt. Kad. post.

Comm. tr.ansv.

Fase. long. med.

Nucl. N. III

Schnitt durch den hinteren Theil des Mittelliinis. Vergr. 12 mal.

seitwärts in die „Lobi optici"' ausdehnt: die Vereinigung des Boden- und Dach,

raumes (Fig. 18). Dicht vor dieser Communicationsstelle beider Räume senkt

sich der die Cominissura po>^terior enthaltende Abschnitt der Gehirndecke

ventral und etwas caudalwärts ins Innere herab, und unter dieser Leiste, die die

Grenze von Mittel- und Zwischenhirn bezeichnet, setzt sich der Ventricului^

mcseHcephali, stark von oben her eingeengt, in den Ventriculus diencephali fort.

— Den Dachräum hat man sich vorzustellen als einen Raum, der in seiner

hinteren Partie einheitlich ist, vorn dagegen sich in drei Zipfel fortsetzt: zwei

seitliche, die als Direrticula lohorum in die vorderen Hälften beider Lobi

nach vorn aussen dringen, und ein kurzes medianes D iverticiditm impar, das

über der Cominissura posterior nach vorn dringt. Der hintere einheitliclie Theil

liegt breit und flach über dem Wulst der hinteren Vierhügel (Fig. 17), seine

Decke stellt eine einheitliche Platte dar, die nur in der Mitte dadurch etwas

verdünnt wird , dass sich sowohl auf ihrer äusseren dorsalen , wie auf ihrer

inneren ventralen Oberfläche ein medianer Sulcus hinzieht. Diese verdünnte

mediane Deckenpartie wurde als Lamiria commissuralis bezeichnet; die seit-

lichen dickeren Theile springen äusserlich als „Lobi optici'"' vor, sind aber in
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diesem hinteren Theile nur höckerartige Erhebungen einer einheitlichen Decken-

platte. Erst vor der Communicationsstelle des Boden- und Dachraumes, d. i.

äusserlich betrachtet, da wo die Vorderränder beider Lobi divergiren, werden

Markfasern tler

Iiuieuschicht

X. opt. Uad. post.

Nucl. prof. lat.

Comm. traiisv.

Nucl. N. III Fase. loug. med.
Comm. tegment. ventr.

Comm. tegment. dors.

Schnitt durch das Mittelhim, entsprechend dem Austritt des N. oculomotorius. Vergr. 12 mal.
Der Iioi). infuiidibularis ist fortgelassen.

die letzteren selbständigere Gebilde , die den hinteren Theil des Zwischenhirns

dorsal und lateral überlagern , und in die sich der Dachraum in Form je eines

Diverticulum'^lohl fortsetzt. Das kurze unpaare D

i

oerticidum impar, das

Fig. 19.

Divcrt. impar. 8
N. opt.

Kad. ant Comm. post. '

Cumm. tecti. / /

1 u. 2

Nucl. magiiocril.

Nucl. lat. prof.

Ogl. ectomam.

Comm. traiisv.

tiuersclniitt durch den vordersten Theil des Mittclhirns. Vergr. ]2iiiiil.

Über die Commissura posterior sich nach vorn erstreckt, erhält seine Decke

durch diePar,s impar tccii meseucrphali, zu der sich die Lamina commismrdli>i

verbreitert (Fig. 19).
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b) Massenanordnung im Mittelhirn im Allgemeinen.

In seiner Zusammensetzung schliesst sich das Mittelhirn noch dem Rhomben-

cephalon an, vermittelt aber doch schon zwischen diesem und dem Prosen-

cephalon. Im Rhombencephalon ist die Menge markhaltiger longitudinal ver-

laufender Nervenfasern so gross, dass sich eine „graue" und „weisse" Sub-

stanz unterscheiden lassen; im Prosencephalon ist die Menge der markhaltigen

Nervenfasern so gering, dass nur mehr die Unterscheidung einer „zellreichen

Innenschicht" und einer „zellarmen Ausseuschicht" berechtigt ist. Auch

im Mittelhirn ist diese letztere Unterscheidung die zweckmässigste , doch ist im

ventralen (Pedunculus-j Abschnitt die Menge der markhaltigen Nervenfasern

noch so bedeutend, dass die „zellarme Ausseuschicht" mit gutem Recht als

„weisse Substanz" bezeichnet werden kann. Im Dach besteht dagegen die

„zellarme Aussenschicht" nur in ihrer inneren Hälfte {Stratum medulläre

profund um) aus einer dichten Lage markhaltiger Fasern, während in ihrer

oberflächlichen Schicht die markhaltigen Fasern durch Zonen „molecularer",

zellführender Substanz in dünnere Züge getrennt werden , so dass dieses ganze

Stratum medulläre superficiale , das durch eine „intermediäre Zellschicht"

von dem Stratum medulläre profundum getrennt wird , einen an markhaltigen

Fasern armen Eindruck macht. Die Schichtung: Epithel, zellreiche Innen-

schicht (=: „centrales Höhlengrau"), zellarme Aussenschicht, bleibt

aber in beiden Abschnitten des Mittelhirns gut erkennbar, und ein Gegensatz

zwischen beiden ist nur dadurch ausgebildet, dass der dorsale Abschnitt eine

hervorragende Bedeutung als nervöses Centralorgan übernimmt und als

Ausdruck dieser Function eine weitergehende regelmässige Schichtung seiner

histologischen Componenten erlangt, ohne dass aber dadurch die oben erörterte

Eintheilung verwischt würde. Auf diese besondere Structur des Mittelhirn-

daches wird später eingegangen.

Von grösserer Wichtigkeit für das Verständniss der allgemeinen topogra-

phischen Massenanordnung im Mittelhirn ist die Thatsache, dass zu den Compo-

nenten, die als directe oder indirecte Fortsetzungen von caudaler gelegenen Theilen

sich hierher verfolgen lassen, die also in directer oder indirecter Beziehung zu

caudaler gelegenen Gehirntheilen stehen, hier im Mittelhirn neue Bestandtheile

hinzutreten, die, wenigstens theilweise, zum Tr actus opticus in Beziehung

stehen. Sie lagern sich aussen auf die anderen auf. So ist das Stratum
medulläre superficiale des Mittelhirndaches gebildet durch die Ausstrahlung

der Fasern des Tractus opticus, während das darunter gelegene Stratum me-

dulläre profundum zu den caudaler gelegenen Gehirntheilen in Beziehung

steht. Und ebenso ist im ventralen (Pedunculus-) Abschnitt eine oberflächliche

Faserlage neu hinzugekommen, repräsentirt durch drei Züge, die als Radix
posterior Tractus optici, Tractus commissurae transversae, Tractus

commissurae postcliiasmaticae genauer zu schildern sein werden. Erst

medial von ihnen liegen die von hinten her verfolgbaren Fasermassen. Freilich

ist die Zugehörigkeit des Tractus commissurae transversae und Tr. comm. post-

chiasmaticae zum Opticussystem noch nicht sicher erwiesen, doch ist sie sehr

wahrscheinlich , und auch die Topographie der Züge spricht dafür , dass sie,

wenn auch vielleicht nicht direct , so doch indirect zum Opticus in Beziehung

stehen.

So ergiebt sich also für beide Abschnitte, dass aussen vom Epithel erst

das centrale Höhlengrau folgt und dann zwei Markfaserlagen: eine tiefe,

die die von hinten her kommenden, resp. nach hinten gehenden nichtoptischen
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Züge enthält, und, wie gleicli hinzugesetzt werde, auch nach vorn hin sich in

eine entsprechende Bildung, das tiefe Mark des Zwischenhirus, fortsetzt,

und eine oberflächliche, die wahrscheinlich ganz (zum grossen Theil sicher)

in enger jBeziehung zum X. opticus steht.

c) Epithel des Mittelhirnventrikels.

Das Epithel, durch cylindrische mit Flimmern versehene Zellen gebildet,

repräsentirt allein die Xeuroglia des Mittelhirns. Die Zellen senden wie überall

einen peripherischen Fortsatz aus, der weiter aussen sich in einige Aeste theilt.

die unter der I'ia mater mit je einer conischen Verdickung enden. In den

Zellschichten des Daches ist der Fortsatz mit wenigen kurzen Seitenästchen

besetzt, während er in den Faser schichten des Daches von zahlreichen feinen

Aestchen zottig erscheint. Auch die Theiläste, in die sich der Hauptfortsatz

theilt, sind in diesen Schichten mit Zotten besetzt (R. y Cajal). Ein Septuhi

reiitralc, wie es noch das (Hinijliou /Hfrrpcduncitlarc durchsetzt, ist in einiger

Entfernung vor diesem nicht mehr vorhanden. — Besonders ausgezeichnet durch

das Epithel ist der ventrale Umfang der in den Ventrikel einragenden Com-
missKra posterior. Hier besteht das Epithel aus besonders hohen Zellen, worauf

schon Rabl-Rückhard aufmerksam machte, der diese Bildung als einen Rest

des Tonis lonyitudinulis der Teleostier deutete (in Fig. 10 augedeutet).

d) Bau des Mittelhirndaches.
Schon oben wurde angedeutet, dass im Mittelhirndach eine ganz besondere

Schichtung zu constatiren ist. Genau in den Bezirken nämlich, die äusserlich

als Lobt optici vorspringen, sind die Elemente der Innenschicht zu fünf

regelmässigen Lagen angeordnet, und da auch die Aussenschicht durch eine

lockere intermediäi'e Zellreihe in zwei Faserlagen (Stratum viediillarc sii2)er-

ficiale und profnndxim) getrennt ist, so ergiebt sich eine regelmässige Auf-

einanderfolge von zellreichen und zellarmen Schichten, die jenen Hirntheilen ein

ganz charakteristisches Aussehen verleiht. Es sind, einschliesslich des Epithels,

neun Schichten, von denen sechs der Innenschicht, drei der Aussenschicht ange-

hören. (Die weitere Zerlegung der neunten Schicht in sieben Unterabtheilungen

ist später zu besprechen.) Diese neun Schichten charakterisiren die „Decken-
formatiou" des Mittclhii'ns ; sie umziehen den hinteren einheitlichen Theil des

Dachraumes dorsal , lateral , caudal , wie auch die beiden Dirertivida lohormii

dorsal , cerebral , lateral und auch medial , aber immer nur entsprechend den

äusserlich prominirenden Partien. Im Gebiete der Lamiiia commissttralis

fehlt dagegen das Stratum medidlart' superficiale, und auch die tiefen Zell-

schichten sind unterbrochen, so dass die sehr verdünnte Lamina in der Haupt-

sache aus quer verlaufenden Markfasern besteht, die eine Commissur zwischen

den beiderseitigen tiefen ]\Iarklagern bilden. Diese Cinnmissura tecti meseu-

ri'iili((li ist dorsal von einer „raolecularen" Schicht belegt, die lateral in die

gleichgeartete Grundmasse der „intermediären Zellreihe" übergeht. In gleicher

Weise stellt die „Pars impar^^ nur eine Verbreiterung der Dachcommissur

dar, an die sich dann die eingestülpte Commissnra posterior anschliesst.

An der Grenze der Pedunculi hört die „Zellreihe der Aussenschicht" auf,

während die Lagen der Innenschicht der ventralen Wand des Dachraumes

folgen, hier ihre regelmässige Anordnung verlieren und durch diese „Ueber-
gangsformation" sich in die Innenschicht der Pedunculi fortsetzen. Dieser

Uebergang erfolgt im ganzen Umfange der Coinmunicationsstelle beider Räume.

Eine besondere Mächtigkeit erlangt diese im Boden des Dachraumes gelegene

Ucbergangsformation im hinteren Gebiete des Mittelhirndaches . wo sie jeder-
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seits das Corpus q^uadricjcminum posteri us bildet und die ganze Hinter-

wand als einheitlichen Wulst in den Dachraum vorwölbt. Vor der Oommunica-

tionsstelle eines jeden Dicerticuluvi lohi mit dem Hauptraum findet sich als

besondere Bildung des Mittelhirndaches, hauptsächlich in die Uebergangs-

formation eingelagert, der Xucleiis ^nagnocellularis tecti mesencephali {Nucl.

Tn'gevi/ n /'). Vom vorderen Umfange eines jeden Lohns opticus findet aber

auch der Uebergang der einzelnen Schichten in die Massen des dorsalen

Zwischenhii-nabschnittes statt. Die Gesammtanordnung bleibt dahin erkennbar,

dass die regelmässigen inneren Zellreihen des Mittelhirndaches sich in unregel-

mässigere lockere Reihen fortsetzen, die (vor der Communieationsstelle des

Diverticulnm lohi und des Hauptraumes) erst einwärts und abwärts ziehen, um
dann nach vorn in das centrale Grau des Zwischenhirns umzubiegen. In der

gleichen Weise gehen auch die übrigen Schichten des Mittelhirndaches in das

Zwischenhirn über : die

„intermediäre Zelllage

der Aussenschicht" in

die Zellen der Aussen-

schicht, das tiefe Mark
in eine entsprechende

Marklage des Zwischen-

hirns , und die Opticus-

schicht in die äusserste

Zone des hinteren Zwi-

schenhiruabschnittes, die

ebenfalls zum Opticus in

Beziehung steht. Dieses

Uebergangsgebiet,in dem
die einzelnen Schichten

winklig nach vorn um-

biegen (s. Fig. 20), wird

dadurch so besonders

wichtig, dass hierher

innerhalb des „tiefen

Markes" des Zwischen-

hirns eine grosse An-

zahl Faserzüge zusam-

menströmen, die theils in das tiefe Mark des Mittelhirndaches eintreten, theils

wohl zu den Zellmasseu der Uebergangsgegend in Beziehung treten. Auch die

vordersten Fasern der Commissura tecti ziehen hier hinein, und schliesslich

steigen, am meisten medial, die dicken Bündel der Commissura posterior vom

Dach in das centrale Höhlengrau und in die Fasermassen des Pedunculus herab.

So findet sich hier in dem Winkel, mit dem das Zwischenhirn zwischen die Lohi

opdici einspringt, ein verwirrender Conflux von markhaltigen Fasern der ver-

schiedensten Verlaufsrichtungen. In den Zellmassen, die hier liegen, einen

besonderen „Kern" abzuscheiden, ist mir nicht möglich; der Lage nach ent-

sprechen die hier gelegenen grauen Massen dem „Nucleus praetectalis"'

Edinger's. Das ganze üebergangsgebiet von Mittel- und Zwischenhirn wird

auch ^als „Metathalamus" zum Zwischenhirn gerechnet, und soll erst bei

diesem genauer beschrieben werden.

Im Nachfolgenden werden der Reihe nach die Structur der D ecken

-

Paraphys.

Nucl. habenulae

PL chorioid.

N. opt. Kad. post.

Strat. meduU. prof.

Strat. opt.

Corp. quadr. post.

Cerebellum

Tela chorioid.

_Nucl.
"magnocell.

Horizoutalsclmitt durch das Gehirn, nahe dem dorsalen Umfange.
Vergr. 8 mal.



Zellreiclie luneuschicht
oder Centrales Höhlengrau

58 Bau des Mesencephalon.

forination, die Uebergangsformation, der Xticlexs uiayuoiellular/s
und die C o in in i n s n r a j) o s t < r i o r besprochen.

A. Deckenformation, innere Structur.

Wenn auch in der Decke des ISIittelhirudaches aussen vom centralen
Ilöhlengrau das tiefe i\Iark und die Opticusausbreit iingszone wohl
von einander zu unterscheiden sind, so muss doch die gesanimte Decke n-

forniation als ein Ganzes behandelt werden, da ihre histologischen Elemente

unter einander auf das Innigste functionell und anatomisch verknüpft sind,

entsprechend der Bedeutung des Mittelhirndaches als eines sehr wichtigen ner-

vösen Centralorganes. — Folgende Schichten sind zu unterscheiden

:

1. Epithel

2. Schmale subei»ithelia]e Körnerschicht

3. Innere moleculare Schicht

4. Schmale mittlere Körnerschicht

5. Aeussere moleculare Schicht

G. Breite äussere Körnerschicht

Zellarme Aussenschicht
Tiefes Mark 7. Stratiivi mechtlhirc prufunduin

8. Intermediäre Körnerschicht

Opticusschicht 9. Stnttiitii medulläre snperßciide.

Diese letzte Schicht (Nr. 9) zerlegt P. II. y Cajal wieder in sieben Schich-

ten, von denen Nr. 9, 11, 13, 15 durch Eintritt der Markfasern des Tiaifus

opticus ausgezeichnet sind, während Nr. 10, 12, 14 moleculare („plexiforme")

Schichten mit Zellen darstellen. In der Schilderung der einzelnen Schichten

folge ich den Angaben von P. Ramön y Cajal.

1. Epithel. Die Besonderheiten des Epithels im Mittelhirndach wurden

oben schon geschildert. —
2. Subepitheiiale Körnerschicht. In dieser unterscheidet R. y Cajal

zwei Zelltypen : a) kleine glatte Zellen, die nur einen peripheren Ausläufer aus-

senden, von dem erst weiter aussen ein kurzes Deudritenbüschel , sowie ein

Axencyliuder ausgeht. Dieser gesellt sich den Fasern der äussersten Opticus-

schicht (Nr. 15) bei. b) Die anderen Zellen sind grösser, senden basale Den-

driten in die moleculare Schicht Nr. 8 und jjeripheriewärts einen Hauptfortsatz,

von dem Dendriten und der Axencylinderfortsatz abgehen. Erstere verzweigen

sich in den Faserzonen Nr. 11 und 13, wo sie mit den Enden von Nervenfasern

aus der Retina in innige Berührung treten ; der Axencylinder setzt sich nach

Abgabe von Collateralen in eine Faser der Markschicht Nr. 13 fort. R.y Cajal

meint, dass dieser als centrifugale Faser in den Opticus und zur Retina gehe.

3. Innere moleculare (plexiforme) Schicht. Diese enthält: Dendriten

der subepithelialen Zellen (Typus b), Dendriten von Zellen der Schicht 4, zottige

Aestchen der pjpendymfasern. Markhaltige Nervenfasern vermochte II. y Cajal

in dieser Schicht nicht nachzuweisen, doch sind solche auf Weigert- Präi)arateu

sicher, wenn auch sehr spärlich, zu erkennen.

4. Schmale mittlere Körnerschicht. Die kleinen Zellen dieser Schicht

sind in zwei Reihen angeordnet. Die der oberen Reihe senden ihre basalen

Dendriten in die moleculare Schicht Nr. 3, ihren Axencylinder in die Opticus-

fascrschicht Nr. 13, wo er verzweigt endet. Die Elemente der unteren Reihe senden

ihren von einem starken peripheren Fortsatz entspringenden Axencylinder in

die Opticusfaserschicht Nr. 9, wo er auch, reich verästelt, endet.
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5. Aeussere moleculare Schicht. Besteht aus Dendriten der Schichten

Nr. 4 und 6, und enthält zahh'eiche Markfasern, die theils mit denen des tiefen

Marks (Schicht 7), theils mit denen der zellreichen Innenschicht des Pedunculus

zusammenhängen.

Ö. Breite äussere Körnerschicht. Die in sechs bis sieben Keihen

liegenden Zellen dieser Schicht sind sehr vielgestaltig; gemeinsam ist den

meisten, dass sie einen birnförmigen Körper besitzen, dünne basale Dendriten,

die sich in den unterliegenden molecularen Schichten vertheilen, und einen

kräftigen peripheren Fortsatz, von dem einerseits zahlreiche Protoplasma-

fortsätze, andererseits die Axencylinder ausgehen. Die Endbüschel der Dendriten

verzweigen sich in den fibrillären Lagen des oberflächlichen Markes (Nr. 9, 11,

13, 15) , der Axencylinder mit seinen Collateralen ebenfalls. Die Axencylinder

der Zellen der tiefsten Lage verzweigen sich in der „intermediären" Zellreihe

der Aussenschicht (Nr. 8). Daneben finden sich noch Zellen ganz besonderen

Verhaltens , deren Schilderung hier unterbleiben kann. — Zwischen den zelligen

Elementen dieser Schicht verlaufen zahlreiche markhaltige Nervenfasern, wesent-

lich in einer zur Schichtung des Mittelhirndaches concentrischen Richtung und

zerlegen die ganze Zellschicht wieder in mehrere Keihen. Sie stehen mit den

Faserbündeln der Innenschicht des Pedunculus in Zusammenhang und strahlen

wohl von hier aus ein.

7. Stratum medulläre profandum (tiefes Mark). Diese dicke Schicht

bestellt zum grössten Theil aus längs , d. h. der Schichtung des Mittelhirn-

daches parallel , verlaufenden Markfasern ; sie ist gegen die Schicht 6 scharf

abgesetzt, während peripheriewärts zahlreiche Fasern in die oberflächlichen

Schichten treten. Hin und wieder sieht man auch vereinzelte Nervenfasern aus

dem tiefen Mark centralwärts treteu. Von den Markfasern gehen Collateralen

in die peripheren Schichten; einige von diesen bilden, sich theileud , in der

intermediären Zellreihe der Aussenschicht (Nr. 8) einen dichten Plexus

zwischen den Zellen. — In dem tiefen Marklager sind aber auch Zellen mit

ausserordentlich ausgedehnten , nach der Peripherie sich verbreitenden , Den-

driten vorhanden, deren Axencylinder sich den Fasern des tiefen Markes Ijei-

gesellt. — Die tiefen Markschichten beider Seiten hängen in der Lamina com-

missuralis zusammen durch die Commi>isiira tecti mesencephali. Diese wird

nach vorn hin kräftiger , sie setzt sich auf das Dach des Diverticuluiii impar

fort und dehnt sich auch vor diesem Divertikel ventralwärts aus. An sie

schliesst sich dann die Commi f<sura posterior an. — (Verbindungen des

tiefen Markes s. u.)

8. Intermediäre Zellschicht der Aussenschicht. Diese besteht aus

Zellen, zwischen denen ein dichtes Geflecht von Markfasern und Dendriten liegt.

Unter den zelligen Elementen unterscheidet R. y Cajal mehrere Formen:

a) kugelige, mit spärlichen basalen Dendriten und einem peripheren Fortsatz,

aus dem ein dichtes, in der Schicht 14 aus einander fahrendes Deudritenbüschel

hervorgeht. Der Axencylinder war nicht festzustellen, b) Birn förmige, mit

kurzen basalen Dendriten und einem kräftigen peripheren Fortsatz, dessen Rami-

ficationen sich in den fibrillären Opticusschichten vertheilen. Der Axencylinder,

der auch von dem peripheren Fortsatz kommt, geht in die oberflächlichste

Faserschicht Nr. 1.5. c) Eine dritte, weniger reichlich vertretene Zellart sendet

ihren Axencylinder einwärts in das tiefe Mark.

9. bis 15. Opticusschichten. In diese Schichten treten die Opticusfasern

vom medial - vorderen , vorderen, lateral - ventralen und caudalen Umfang des



60 BaudesMesencepbalon.

Lobus aus ein. Am medial -vorderen rmf'ange bilden sie die „vordere ^Vur/.el".

Diese umsäumt (Fig. 17 bis V.)) den inneren Itand der Opticusscbichteu in ihrer

ganzen Breite , die , wie Querschnitte zeigen , hauptsächlich die Vorwölbung des

seitlichen Mittelhirudachgebietes bedingen, wahrend durch die Lamiita com-

niissiiralis das Niveau des tiefen Markes gegeben ist. In entsprechender Weise

umsäumt die hintere Wurzel den lateralen und caudalen Hand der Opticus-

schichten; auf dem Querschnitt erscheint sie dreieckig (Fig. 18). Zwischen diesen

beiden Wurzeln treten von vorn her die Fasern der Kadix intirmediu an den

Lobus heran. Von den Wurzeln aus dringeu , in ihrem ganzen Verlaufe , die

Fasern in das Mittelhirndach , und zwar zusammengefasst in vier Lagen , in die

Schiebten 9, 11, 13, 15.

9. Innerste Opticusfaserschieht. Enthält: a) in der Hauptsache

Opticus fasern, die hier frei mit Endverzweigungen aufhören, b) Axen-
cylinder, die sich hier verästeln, aus der breiten Zellscbicbt Nr. 6. c) Den-

driten von ebenda.

10. Moleculare Schicht, wenige Zellen enthaltend. Ausserdem besteht

sie aus: a) Dendriten der unterliegenden Zellen; b) Collateralen der Fasern

des tiefen Markes; c) Collateralen von Axencylindern tiefer Zellen; d) Mark-
fasern, die von der Schicht 9 zu 11 verlaufen.

11. Fibroprotoplasmatische Schiebt (zweite Opticusfaserschieht). Diese

enthält: a) Mark fasern des N. opticus, die hier mit Endarborisationen auf-

hören; b) Dendritenverzweigungen tiefer gelegener Zellen; c) Zellen mit

auf- und absteigenden Dendriten, von unbekanntem Verhalten des Axencylinders.
— Zwischen den Opticusverzweigungen und den Dendriten (b) findet ein inniger

Contact statt.

12. Moleeulare Schiebt. In diese senden die meisten tiefen Zellen ihre

Dendriten und Axencylinder- Collateralen, die hier einen dichten Plexus bilden.

So enthält diese Schicht: a) Zahlreiche Dendriten, b) Markfasern; dazu

kommen b) Zellen verschiedenen Verhaltens, deren Axencylinder unbekannt ist.

13. Dritte Opticusfaserschieht. Ist die wichtigste der peripheren

I'^aserscbicbten, da sie die meisten Opticusfasern enthält, a) Die Opticus fasern
enden hier mit freien Arborisationen. b) Zahlreiche peripher eAxencylinder
dringen in diese Schicht. Die von Zellen der Schicht 2 kommenden verlaufen

centrifugal weiter, die aus Schicht 4 endigen hier, das specielle Verhalten derer

aus Schicht G und 8 ist unbekannt, c) Centrale Axencylinder von Zellen

der Schicht 14 gesellen sich hinzu; Verhalten unbekannt, d) Zahlreiehe Den-
driten von tiefen Zellen, besonders der Schiebt G, verzweigen sich hier,

e) Schliesslich finden sich hier noch Zellen verschiedener Typen, darunter

solche, die horizontal gelagert sind und ihre Dendriten und Axencylinder in die

Schiebt 13 selbst senden.

14. Moleculare Schiebt. Diese enthält: a) einige Zellen, deren Axen-

cylinder in die Schicht Nr. 13 geht; b) Markfasern, die die beiden letzten

Faserschichten (13 und 15) in Verbindung setzen; c) hauptsächlich: periphere

Verzweigungen tiefer Zellen.

15. Oberflächliche (vierte) Opticusfaserschieht. Enthält die

äusserste Lage der Opticusfasern.

Zusammenhang und Verbindungen der Schiebten.

Was nun Bedeutung und Zusammenhang der geschilderten Schichten

betrifft, so kann zunächst im Allgemeinen gesagt werden , dass hier eine grosse
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Menge von Nervenfasern endigen, dass ferner von den Mittelhirnzellen, die die

ankommenden Reize ühernehmen , ein Theil dieselben sofort wieder aus dem
Mittelhirn heraus weiterleitet, dass aber schliesslich auch ein anderer Theil

dieser Mittelhirnzellen nur „für den Binnenverkehr" des Mittelhirndaches bestimmt

ist, und somit Schaltueurone verschiedeuer Ordnung darstellt. Abgesehen von

diesen allgemeinen Thatsachen lassen sich bisher nur wenige Dinge mit einiger

Sicherheit angeben.

1. Im Stratum medulläre superficiale (Schichten 9 bis 15 R. yCajal's)

finden sich die Fasern des Tractiis opticus, deren Ursprungszellen in der Retina

zu suchen sind, und ihre von R. y Cajal nachgewiesenen freien Endarborisa-

tionen. Speciell in den Schichten 9, 11, 13, 15 sich vertheilend gelangen sie hier

in innigen Contact mit den Dendriten von Zellen verschiedener Schichten des

Mittelhirndaches, durch deren Axencylinder eine Weiterleitung des Lichtreizes

stattfinden kann. Nach R. y Cajal 's und Wlassak's Befunden senden die

meisten Zellen des Mittelhirndaches Dendriten in die Opticusschichten ; die zuge.

hörigen Axencylinder gelangen entweder ebenfalls in die Opticusschichten (Zellen

der Schichten 2, 4, 6, 8, 13, 14) oder sie treten in das „tiefe Mark" (Zellen der

Schicht 7). Eine Anzahl von ihnen enden im Mittelhirnd9,ch, andere treten aus

ihm heraus. Von den mit dem „tiefen Mark" austretenden ist das Ende nicht

bekannt; denken könnte man z. B. an die Kerne der Augenmuskelnerven. Dass

auch mit dem Tractus opticus Fasern austreten, deren Ursprungszellen im Mittel-

hirndach liegen, darf als sicher gelten; R. y Cajal nimmt dies besonders an von

den Zellen der Schicht 2, deren Axencylinder sich der Opticusfaserschicht 13

anschliesst. Diese Fasern werden in Verbindung gebracht mit den freien Opticus-

enden der Retina und betrachtet als sensible (centripetal leitende) Bahnen, die

das Gehirn über die Intensität des Lichtes orientiren und reflectorisch die Iris-

muskeln beeinflussen können. — Noch sei bemerkt, dass nach Wlassak in den

Schichten 9 und 11 das „Axenbündel" des Opticus (s. N. opticus) enden soll (die

freien Enden konnte aber Wlassak nicht nachweisen); die Opticusfasern der

Schicht 13 sollen nicht hier enden, sondern Axencylinder von Mittelhirnzellen

(Schicht 6) sein und weiterhin das „Randbündel" des Tractus opticus (s. diesen)

bilden. Die Schicht 15 soll zum Opticus iu keiner Beziehung stehen, sondern

zu dem „opticoiden Bündel", das dem Zwischenhirngrau entstammt. Auf Grund

von Degenerationsversuchen giebt Wlassak an, dass in der Commissura tecti

auch ein Austausch von Opticusfasern stattfinde. In die Schichten 9 und 11

sollen keine Axencylinder von Mittelhirnzellen eintreten (im Gegensatz zu

R, y Cajal).

2. Das „tiefe Mark" {Stratum medulläre profunclum Nr. 7) enthält Nerven-

fasern verschiedener Natur und Herkunft. Eine grosse Anzahl von ihnen stam-

men von Zellen, die nicht im Mittelhirndach liegen; sie strahlen in centri-

pe taler Richtung in dasselbe ein. Das Schicksal dieser centripetalen Fasern

ist nur vermuthungsweise anzugeben: es kommen hier wohl die Collateralen

in Betracht, die nach R. y Cajal aus dem tiefen Mark peripheriewärts treten,

und theils in der intermediären Zellschicht (Nr. 8), theils in mehr peripher

gelegenen Schichten sich verzweigen. Da in diese peripheren Schichten auch

Dendriten mehr central gelegener Zellen dringen , so ist auch eine Beziehung

dieser zu den Fasern des tiefen Markes sehr möglich. Daneben finden sich

centrifugale Fasern, deren Natur als Axencylinder von Mittelhirnzellen fest-

steht; die zugehörigen Zellen liegen zwischen den Fasern des tiefen Markes

selber, sowie in der intermediären Zellschicht (Nr. 8). Der Antheil, den centri-
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petale und centrifugale Fasern an der Bildung der einzelnen Mittelhirn-

bahnen besitzen, ist noch keineswegs klar, a) Zum Theil centripetal, zum Theil

ceutrifugal sind die Fasermassen, die in grosser Menge aus der Aussenschicht
des Frei u)icul K.f cerehri in das Dach eintreten. Es ist bisher nicht möglich,

diese Massen beim Frosch in einzelne Compoueuten zu zerlegen, doch ist soviel

sicher, dass ein grosser Theil von ihnen, der als „Schleifenbahnen" zusammen-

gefasst wird, yon den sensiblen Endkernen des Rückenmarkes und der MeduUa

obJongata, speciell auch von den Endkernen des Trigeminus und des Acusticus,

hierher aufsteigt. Ueber die Zerlegung dieser Massen in zwei Abtheilungen

s. später, b) Eine Verbindung des tiefen Markes mit dem Ganglion isthmi

(Tractus ist Ji mo-tectalts), die aus centrifugalen, im Gunglimi istJnni auf-

splitternden Fasern besteht, ist bereits beschrieben, c) Ebenso wurden die

beiden vonAVlassak beschriebenen und zum Cerebellum gelangenden Bahnen,

die Kleinhirndachfaserbahn und Kleinhirnstielbahn, bereits geschildert,

d) Nach eigenen Präparaten scheint es mir, als ob auch eine Verbindung des

hinteren Abschnittes des tiefen Markes mit dem Tractus cotnmissurae trans-

versa e bestehe, e) Mit K. y Cajal halte ich dafür, dass auch die Radix
posterior Tractus optici in ihrem hinteren Abschnitt in Faseraustausch mit

dem tiefen Mark tritt.' f) Wie schon angedeutet, steht das tiefe Mark durch

zahlreiche Faserzüge mit Theilen des Zwischenhirns in Verbindung. Alle

diese Faserzüge strömen in dem Uebergangsgebiet des Lohns opticus in die dor-

sale Hälfte des Zwischenhirns zusammen (Fig. 20); sie werden beim Zwischen-

hirn Erwähnung finden, doch sei bemerkt, dass sie u. a. von den Zwischenhirn-

endstätten des Opticus, sowie von Theilen kommen, die zum Olfactorius und

zum Telencephalon in Beziehung stehen.

3. Mark fasern der Inuenschicht. Innerhalb der zelligeu Innenschicht

des Mittelhirndaclies , speciell in den Schichten 3, 5 und 6 verlaufen sehr zahl-

reiche markhaltige Nervenfasern, die in ihrer Gesammtheit auch gelegentlich

als Theile des tiefen Markes bezeichnet werden. Ich will sie, um die Bezeich-

nung des „tiefen Markes" für die Schicht 7 zu reservireu, als „Markfasern der

Innenschicht" (..Markfasern des centralen Höhlengrau") zusammenfassen. Sie

hängen zusammen mit Fasern des „tiefen Markes" und mit den Bündeln feiner

Markfasern , die zwischen den Zellreihen der Pedunculi cerehri verlaufen. Da

bisher von keiner Seite Zellen des Mittelhirndaches beschrieben wurden, deren

Axencylinder in diese Schichten eintreten , so dürften die meisten der Fasern

centripetale, von aussen her einstrahlende, sein. Ihre Endigung ist unbekannt;

in den Schichten , in denen sie verlaufen, verzweigen sich Dendriten von Zellen

der Inneuschicht (2, 4, 6).

B. Uebergangsformation.

Ueber den feineren Bau und die Bedeutung der Zellmassen , durch die die

typische Deckenformation in die Inuenschicht der Pedunculi cerehri übergeht,

lässt sich bisher nichts angeben. Als besonderer Kern ist in ihr abscheidbar

das Cor])Us quadrigeminum 2iostcrins. I\lit diesem Namen ist bisher, nach

dem Vorgange von Bellonci, meist das Ganglion istinni beschrieben worden.

Dies halte ich nicht für angängig. Ein besonderes Corjius quadrigoiiinniii poste-

rius ist zwar beim Frosch noch nicht so scharf abgegrenzt, wie etwa bei der

Eidechse, aber doch schon deutlich erkennbar. Auf Sagittalschnitten (Fig. S),

aber auch auf Horizontalschnitfen (Fig. 20) sieht man am deutlichsten, dass die

Hinterwand des Dachraumes stai'k verdickt ist und sich in diesen selbst vorwölbt.

In diesem von hinten her vorspringenden Wulst liegen die beiden Corpora
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quculrigemina posteriora (Fig. 17 u. 20). Ihre Zellmassen sind in dei' Mittellinie

deutlich von einander abgesetzt; wie es scheint, durch ein Ependymseptum
getrennt; doch findet in der Mittellinie ein Austausch feiner markhaltiger

Nervenfasern zwischen beiden Kernen statt. Die verschiedenen Durchschnitte

zeigen, dass ein jedes Corpus (puadrigeminum posterius eine besonders massige

Entfaltung der grauen Massen des Mittelhirndaches darstellt, die oben als Ueber-

gangsformation bezeichnet wurden, und dass demnach die in zahlreichen unregel-

mässigen Reihen liegenden Zellmassen in der Fortsetzung der Schichten 2, 4, 6

des Mittelhirndaches liegen. Das Corpus quadrigeminuiii posterius ist von sehr

zahlreichen Markfasern erfüllt, und solche setzen auch beide Corpora unter

einander in Verbindung. Sonstige Verbindungen bestehen mit den Fasermassen

der Pedunculi cerehri („Schleifenbahnen"), mit dem Tractus eommissurae
transversae, und mit dem tiefen Mark des Lohus opticus. Jedenfalls findet

sich lateral von dem Corpus quadrigemini(m posterius ein förmlicher Knoten

von Markfasern, die sich in den verschiedensten Richtungen durchkreuzen (auf

der linken Seite von Fig. 17 nur schwach angedeutet). Zwischen sie sind gross-

kalibrige Zellen eingestreut.

C. Nucleus magnocellularis tecti mesenceplicdi. (Fig. 19.)

Dies ist eine Gruppe grosser Zellen , die sehr zerstreut im vordersten

Theile des Mittelhirudaches liegen. Hauptsächlich findet man sie in der medialen

Wand eines jeden Diverticulum lohi optici, doch auch weiter medialwärts von

diesem entfernt, sowie in dem Dach des Diverticulum lohi werden sie angetroffen.

Sie liegen hier meist in der subepithelialen Körnerschicht, aber auch in der

inneren molecularen, sowie in der schmalen Körnerschicht (Nr. 4). Der Kern
wird als motorischer Urspruugskern des Trigeminus aufgefasst, doch ist

der specielle Verlauf der Fasern beim Frosch noch nicht verfolgt.

D. Commiss ura poste r i o r. Die dicken Fasermassen der Commissura

posterior schliessen sich direct an die der Commissura tecti mesencej)liali an.

Aber während die Fasern der Dachcommissur dünn sind und auch die vorder-

sten (am Dach und der Vorderwand des Diverticulum impar) in lockerer

Anordnung lateralwärts ziehen, zu dem Uebergangsgebiet des tiefen Mittelhirn-

und Zwischenhirnmarkes , krümmen sich die zu dicken Bündeln zusammen-
gefassten Fasei'n der Commissura posterior wie die Schenkel eines Hufeisens

ventralwärts , durchsetzen die erwähnten Markmassen des Uebergangsgebietes

und treten in die Pedunculusfasermassen ein. Hier strahlen sie in die Umgebung
des Corpus ectomamillare aus und biegen zum Theil caudalwärts um. Ihr

Schicksal ist nicht genau anzugeben ; vielleicht entspricht die Zellmasse medial

vom Corpus ectomamillare einem Nucleus eommissurae posterioris. Züge
der Commissura posterior sollen auch zum Fasciculus longitudincäis medialis in

Beziehung stehen. — Die Commissura posterior geht vorn in die Commissura
tecti diencephali über.

e) Bau der Fed unculi c er ehr i.

A. Centrales Höhlengrau (zellreiche Innenschicht) der Pedunculi.

Die Zellen dieser Schicht sind in Reihen angeordnet, die in der Hauptsache

den Ventrikelseitenwänden parallel verlaufen. Ueber das feinere Verhalten der

Zellen, den Verbleib der Axencylinder ist bisher nichts Sicheres anzugeben.

Zwischen den Zellreihen finden sich „moleculare" Zonen, in denen aber auch

sehr zahlreiche feine markhaltige Nervenfasern verlaufen. Eine sub-
epitheliale moleculare Zone folgt unmittelbar auf das Ventrikelepithel und
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setzt sich im hinteren Mittelhirnabschnitt in eine gleiche ventral vom Ventrikel

gelegene Schicht fort, die die Zellmassen heider Pedunculi trennt. Diese werden

dagegen in der vorderen Mittelhirnhälfte in der ventralen Mittellinie verbunden

durch eine mediane Zellansammlung, die sich bis in den vordersten Theil der

Mittelhirnbasis fortsetzt. Vom Boden des Ventrikels bleibt sie durch die sub-

epitheliale Faserzone getrennt, ventralwärts schiebt sie sich noch zwischen die

Fasern der dorsalen Haubenkreuzung vor. Dadurch, dass jederseits von ihr ein

Gefass ins Innere des Gehirns hineindringt, wird, ähnlich wie beim C(irj)un

interpeduHculdir , der ganze unpaare Bezirk von der Umgebung schärfer abge-

setzt. — Ein zweites, der luneuschicht der Pedunculi angehöriges Gebilde ist

der Xucleus N. oculomotorii. Dies ist eine sehr ausgedehnte Zellsäule,

deren hinteres Ende noch im Isthmus, deren vorderes weit vorn im Mittelhirn

liegt. Am ventralen Rande der Innenschicht, medial vom Fasciculus longitudi-

nalis »icilialis gelegen, entspricht sie der Fortsetzung der medial -ventralen Zell-

säule des Rückenmarkes. Die Einzelzellen sind gross ; an der dicksten Stelle

des Kernes liegen circa 12 auf einem Querschnitt. Vorn verjüngt sich der Kern

und ragt auch über die Austrittsstelle des Nerven selbst hinaus.

Die zwischen den Zellreihen der Innenschicht verlaufenden markhaltigen
Nervenfasern verlaufen hauptsächlich in dorso-ventraler Richtung und ziehen

zum grossen Theil in Bündeln aus den tiefen Schichten des Mittelhirndaches

hier hinein. Inwieweit auch Axencylinder der Pedunculuszellen selbst hierbei

mit in Frage kommen , bleibt noch festzustellen. Ventral vom Ventrikel treten

zahlreiche dünne markhaltige Fasern in lockerer Anordnung von einer Seite

auf die andere. Ein anderer Theil der Fasern tritt zwischen die tiefen Mai'k-

massen der Aussenschicht, und schliesslich gelangen einige in die „dorsale

Haubenkreuzung".

B. Zellarme Aussenschicht (weisse Substanz) der Pediincidi cerehri.

Die zellarme Aussenschicht der Pedunculi besteht zum überwiegend grössten

Theile aus markhaltigen Nervenfasern, aus weisser Substanz. Diese sind in

zwei Lagen zu trennen : eine tiefe und eine oberflächliche ; die tiefe enthält die

Fortsetzungen der Markmassen des Rhombencephalon, die oberflächliche besteht

aus der Kadix posterior Tract. optici., dem Tractus commissurae transversae und

dem Tractus commissurae j)Ostchiasmaticae. Letztere drei bedecken jedoch die

tiefen nicht vollständig, vielmehr liegt im hinteren Abschnitt des Pedunculus

das tiefe Marklager am lateral-ventralen Umfange unbedeckt zu Tage.

Als tiefe Markmassen sind von hinten her die Fortsetzungen der

Ventrolateralstränge in das Mittelhirn zu verfolgen. Sie werden hier durch

„moleculare" Zonen in einzelne Bündel aus einander gesprengt, und wenden sich

in grossen ^Mengen empor zum Dach des Mittelhirns. Ein Theil von diesen auf-

steigenden Fasern ist im hinteren Aljschnitt des Mittelliirns am ventral-lateralen

Umfange des Pedunculus schon äusserlich sichtbar (Fig. 5: Fibrae Iciiiuisci), weiter

dorsal sowie vorn werden sie von dem Tractus coiinnissurar transrersae über-

lagert. Ein anderer Theil steigt aus mehr tiefgelegenen Theilen der Pedunculus-

fasern empor. Im hinteren Mittelhirnabschnitt laufen solche aufsteigende Fasern

einwärts zum Corpus qtiadriyeiniuum posterius, weiter vorn dringen sie,

medial von dem Zug der Commissura travsrersa und der hinteren Opticus-

wurzel, in das Stratum medulläre profundum des Lobus iqiticus. Die

Pedunculi werden nach vorn zu faserärmer; so wird auch der Eintritt von

Fasern aus ihnen in den LoJius ojtlicus immer spärlicher. Die Verarmung des

tiefen Marklagers an markhaltigen Fasern im vorderen Mittelhiruabschuitt hat
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hier auch eine deutHchere Trennung von dem Tractus commissurae transversae

und dem Tractus comm. 2)ostcJu'asmaf/cae zur Folge. —
Zwischen den Markfasern des Pedunculus finden sich , durch die ganze

Länge des Mittelhirns hindurch, ausser kleinen zelligen Elementen, auch solche

grösseren Kalibers, die leichter zwischen den Fasern auffallen. Im hinteren

Theil des Mittelhirns liegen solche grosse zellige Elemente, zwischen den zum Corpus

giiadrigeminum posterius und zum tiefen Mark der Decke aufsteigenden Fasern,

mehr im dorsalen Pedunculusgebiet, weiter vorn nehmen sie eine mehr ventrale Lage
ein (Figg. 17 bis 19). In der Gegend, wo die Bündel der Co jiimissura posterior
zwischen die Pedunculusfasermassen eintauchen, liegen sie zu einer deutlicheren

Gruppe vereinigt. Vielleicht entsisricht die letztere Gruppe dem Kern, den

Edinger „Nucleus lateralis jn'ofundus" nennt, die erstere dem „Ganglion
laterale mesencephali". Es sei dabei bemerkt, dass Edinger ganz allgemein

die Masse der in das tiefe Mark aus dem Pedunculus aufsteigenden Fasern in eine

laterale und eine mediale Abtheilung zerlegt. Jede Abtheilung setzt sich wieder

aus einem gekreuzten und einem ungekreuzten Antheil zusammen. Der gekreuzte

Antheil der lateralen tritt durch die ventrale , der der medialen Abtheilung

durch die dorsale Commissur der Mittelhirnbasis. Der ungekreuzte Antheil der

lateralen läuft direct im Pedunculus caudalwärts, der der medialen steht in Ver-

bindung mit den genannten Eigenkernen des Mittelhirns (Ganglion laterale

mesencephali , Nucleus lateralis profundus. Einen Nucleus medialis profundus

vermag ich mit Sicherheit nicht abzuscheiden).

Den Bezirk des Ventralstranges dicht neben dem Nucleus N. oculomotorii,

lateral von diesem, nimmt der Fasciculus longitudinalis medialis ein,

nicht sehr scharf von der Umgebung abgesetzt.

Oberflächliches Mark.

Radix poster ior s. ventralis Tractus optici. Diese auf der

Grenze von Pedunculus und Lohus opticus ziehende Wurzel wurde in ihrem Ver-

halten zum Tectum opticum schon geschildert. Was ihr Verhalten zu den

Gebilden des Pedunculus betrifft, so bleibt sie, ungefähr bis in die Mitte des

Mittelhirns von dem Tractus der Commissura transversa getrennt durch einen

auf dem Querschnitt sichelförmigen Zug von „gelatinöser" Masse mit wenigen

Zellen, die wohl dem entspricht, was Bellonci: „Corpus gen iculatum

internum^ nennt (auf Fig. 19 dargestellt, aber nicht bezeichnet). P. Ramön
y Cajal giebt an, dass in ihm zahlreiche Opticusfasern enden. Im hinteren

Abschnite des Mittelhirus liegt die hintere Opticuswurzel direct dem Tractus

commissurae transversae an , divergirt aber dann von dieser und folgt dem

hinteren Umfange des Lohus opticus , immer in die oberflächliche Mark-

schicht des Tectum ausstrahlend. Bellonci leugnet ganz entschieden, dass

auch zum Ganglion isthmi Fasern der hinteren Opticuswurzel gelangen; wie

schon an anderer Stelle bemerkt, ist mir aber die Existenz solcher Fasern nicht

unwahrscheinlich.

Tractus commissurae transversa e. Die in der Commissura trans-

versa des Zwischenhirns hinter dem Chiasma opt. sich kreuzenden Fasern laufen

hinter dem Chiasma medial von der hinteren Wurzel des Tractus opticus caudal-

wärts und gelangen dann in ventrale Lage zu der hinteren Opticuswurzel und

an die Peripherie des Pedunculus cerebri. Im vorderen Theile des Mittelhirns wird

der Tractus commissurae transversae von der hinteren Opticuswurzel durch das

y^Corpus geniculatum internum" getrennt, nach dessen Verschwinden liegt

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 5
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er dem ventralen Umfange jener "Wurzel unmittelbar an und schiebt sich auch

medial von ihr in die Höhe. Ein sehr grosser Theil der Fasern des Tractus

comtiiisstirae trattsrersae dringt von aussen oben in das Ganglion isthmi ein,

doch scheinen vorher schon Fasern zum Corpus quadrigeminum posterius,

ja auch in die hinteren (lebiete des Stratum medulläre profunduni Lobt
optici einzutreten.

2'ractus conrw issurac postchiasmaticae ad Ganglion cctomamH-
lare. Weit vorn im Mittelhirn, in der ventral - lateralen Partie des Pedunculus,

und zwar zwischen den Markfasern desselben, liegt das Ganglion ectoma-
w/ZZore (Edinger ; Xucleiis piduncularis 'ßeWonci). Dies ist ein Kern, der

sich auf Weigert- Präparaten durch die gelbe Färbung seiner Grundsubstanz

scharf von der Umgebung absetzt. In der Grundsubstanz liegen kleine Zellen.

Die von ihm ausgehenden markhaltigen Nervenfasern sammeln sich zu einem

platten ßüuilel, das an die lateral-ventrale Peripherie des Pedunculus dringt und

hier in horizontalem Verlauf nach vorn zieht. Auch äusserlich ist es oft erkenn-

bar (s. die äussere Beschreibung des Mittelhirns). Der Tractus, dessen Bedeu-

tung unbekannt ist, kreuzt sich mit dem der anderen Seite in diev Commissura
postchiasniatica (Bellonci's „Peduncularfasern"). Wohin die Fasern nach

der Kreuzung gelangen, ist unbekannt; E ding er hat den Tractus als „basale

Opticuswurzel" bezeichnet; ob mit Recht, bleibe dahingestellt.

Commissurensystem der Pedunculi cerebri. Schon oben wurde

bemerkt, dass ventral vom Ventrikel feine markhaltige Nervenfasern innerhalb

der Innenschicht der Pedunculi cerebri ohne regelmässige Anordnung von

einer Seite auf die andere treten. — Ausserdem findet sich aber durch die ganze

Länge des Mittelhirns hindurch in der ventralen Mittelebeue ein reichliches

Commissurensystem, das freilich seiner Natur nach noch nicht genügend bekannt

ist. Man kann eine ventrale und eine dorsale Haubenkreuzung unter-

scheiden, welche Namen aber nichts weiter bedeuten sollen, als: ventrale und

dorsale Commissurenlage der Mittelhirnbasis. Die ventrale ist die

stärkere, sie erstreckt sich vom vordersten Theile des Haubenwulstes nach hinten

bis über den vorderen Zipfel des Ganglion interpedunculare. Ventralwärts

reicht sie bis an die ventrale Oberfläche des Mittelhirus, nur im vorderen

Gebiete desselben erhält sie einen oberflächlichen Belag molecularer Substanz.

Ganz vorn liegen die dorsale und ventrale Haubenkreuzung dicht über einander,

dann werden sie eine Strecke weit durch einen in der Mittellinie verlaufenden

Längszug feiner markhaltiger Fasern getrennt; alsdann hört zunächst die dor-

sale Commissur auf, darauf, an der vorderen Grenze des Isthmusgebietes, das

Längsbündel, so dass sich nur die ventrale Commissur, verschmälert, etwas über

das Ganglion intrrprdunculare nach hinten schiebt. Im hintersten Theile dieser

ventralen Haubenkreuzung ist wohl die Decussatio der Bindearme zu suclien,

weiter vorn Kreuzungen von Schleifen fasern; in den vordersten Theil

scheinen auch Fasern aus dem Lobus infundibularis einzutreten. Die dor-

sale Haubenkreuzung ist schwächer als die ventrale und nur im vorderen

Abschnitt des Mittelhirns vorhanden. Soweit sie zwischen den Oculomotorius-

kernen liegt, fahren ihre seitlichen Schenkel in der Umgebung dieser, in wesent-

lich caudaler Richtung ausstrahlend, pinselförmig aus einander, um theils zwischen

den Fasermassen der Pedunculi , theils zwischen den Zellreihen der Inuen-

Bchicht sich zu verlieren. Vor dem Oculomotoriuskern ist diese Commissuren-

lage breiter, und die aus ihr hervortretenden Fasern ziehen mehr geschlossen

in die weisse Substanz der Pedunculi caudal aufwärts. Eine an dieser Stelle
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gelegene Zellansammlung könnte vielleicht als Nucleus meclialis profandus
(Edinger) in Frage kommen. Das Verhältniss des vorhin erwähnten Längs-

bündels zu beiden Commissuren ist mir nicht klar geworden; es scheint, als ob die

Fasern des vorderen Theiles der dorsalen Kreuzung hier hinein gehen, aber auch

solche der ventralen Kreuzung. Das Bündel selbst hört an der vorderen Grenze

des Isthmusgebietes auf; in der Gegend seiner hinteren Endigung liegt zwischen

ihm und dem Ventrikelgrund eine kleine deutlich begrenzte Zellgruppe, ob diese

aber zu dem Längstractus eine Beziehung besitzt, bleibe dahingestellt. Es hat

den Anschein, als ob thatsächlich der hintere Abschnitt der dorsalen Kreuzung

zu dem Oculomotoriuskern in Beziehung steht (Fasern vom tiefen Mark des

Daches?); der vordere Theil bezieht seine Fasern aus den innersten Gebieten

der Pedunculusfaserschicht und scheint die Kreuzung der „medialen Abtheilung

des tiefen Markes" zu reprasentiren , demnach der „ Heyn er t' sehen fontänen-

artigen Haubenkreuzung" zu entsprechen. Genauere Untersuchungen über die

Kreuzungen in der Mittelhirnbasis bei den Amphibien stehen noch aus.

f) Verbindungen des Mittelhirns.

Das Mittelhirn nimmt im Gehirn des Frosches eine sehr wichtige Stellung

ein. Es ist der vorderste Gehirnabschnitt, in den markhaltige Nervenfasern von

allen Seiten her in grosser Menge eintreten. Vom Rückenmark und der Medulla

ohlongata kommen Fasermassen, in denen die Bahnen des Muskelgefühls
vermuthet werden, von vorn her treten die Sehnervenfasern ein, und in den

zahlreichen Verbindungszügen zum Zwischenhirn dürfen u. a. auch wohl Bahnen

vermuthet werden, die zum Geruchssinn eine Beziehung haben. So strömen

hierher sensorische Eindrücke, wie es scheint, der meisten Qualitäten, zusammen,

werden in dem zu einem hohen nervösen Centralorgan ausgebildeten Mittel-

hirndach gesammelt und zu regulirender Beeinflussung motorischer Centren ver-

werthet. Diese letzteren vermitteln centrifugale, austretende Bahnen, deren spe-

cieller Verlauf und deren Endigung freilich noch gänzlich unbekannt ist.

Daneben wird das Mittelhirn in seinen ventralen Partien von einer Anzahl von

Faserzügen eingenommen, die es nur durchsetzen. Unter diesen fehlt aber eine

„Fussfaserung", d. h. centrifugale Bahnen von der Vorderhirnrinde her, noch

vollkommen; wie schon erwähnt, entspricht der ganze Pedunculus der „Hauben"
faserung" der Säuger.

Im Speciellen sind alle bekannten oder mit einiger Wahrscheinlichkeit ver-

mutheten Verbindungen bereits geschildert; es genügt, sie hier zusammen-

zustellen.

1. Verbindung mit dem Tr actus opticus. Die überwiegende Mehrzahl

der Opticusfasern endet frei im Dach der Lohi optici, daneben werden solche

angenommen, deren Ursprungszellen im Mittelhirn liegen. Wenn das Mittelhirn

auch nicht die einzige Endstätte des Opticus darstellt, so ist es doch die wich-

tigste und die relativ hohe Entwicklung des Sehorgans beim Frosch , ohne die

seine Art der Fortbewegung und der Nahrungsjagd nicht möglich wäre, erklärt

hauptsächlich die bedeutende Massenentwickelung des Mittelhirndaches. Die Ziel-

und Treffsicherheit, die der Frosch beim Sprung und Zungenschlag documentirt,

setzt zudem eine auf zahlreiche Bewegungscentren ausgedehnte Controle und
Beeinflussung durch das Sehorgan voraus , d. h. Bahnen , die die freien End-

verzweigungen des Opticus mit motorischen Centren direct oder indirect zu

verknüpfen im Stande sind. Gerade diese wichtigen Bahnen lassen sich aber

bisher nur erschliessen, sind aber nicht exact nachweisbar.

5*
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2. Die vom Rückenmark und der Medulhi nhhiticja ta aufsteigenden

Bahnen ( iractiis tecto-Kj)! indi's et bulbarcs) treten aus den Pedunculi in das

tiefe Mark des Mittelhirndaches und in das Corpus fiuadrigenn >i iiiii ]iosti'riiis.

3. In die innersten Schichten des Mittelhirndaches treten Fasern aus der

Innen Schicht der J'ciliinciili crrehri, von unbekannter Herkunft.

4. Verbindungen mit dem Mesencephalon bestehen nach W las sak durch

die „Kleinhirndachfaserbahn" (Tmctus cerebello-tectahs) und die „Klein-

hirnstielbahn".

5. Mit dem Isthmus rhombenccjjlial i besteht eine Verbindung durch

den 'J'ractiifi /stlmio-trctalis.

6. Der von der CommissKra transversa des Zwischeuhirus kommende
Zug, dessen vorderes Ende unbekannt ist, lässt einen Theil seiner Fasern in die

hinteren Partien der Mittelhirndecke und in das Corpus quadrigemhnnn posterius

einstrahlen.

7. Das an der Basis des Mittelhirns gelegene Corpus ect omamillare
steht in Verbindung mit der Ctninii issura j)ostiJi i asmat Ua des Zwischen-

hirns durch einen Tractus, dessen vordere Endigung und Bedeutupg noch unbe-

kannt sind.

8. Die zahlreichen Verbindungen mit dem Zwischen hiru, die alle in das

Uebergangsgebiet von Mittel- und Zwischenliirn eintreten, finden bei dem
letzteren ihre Erwähnung.

9. Durch die Mittelhirnbasis hindurch verlaufen: Tractus thalamu-
spinales et -bulbares , Tractus tegmento - cereheUaris, Fasctculus
retroflexus, Fasciculus longitudinalis medialis.

10. N. oculomotorius: s. Gehirnnerven.

.-i. Dieu- 5. Diencephalon. Zwischenhirn.
cephaloii.

Zwischen dem Mittel- und Endhirn liegt das Zwischenhirn.

Indessen ist es nur an der Ventraltiäche in ganzer Ausdehnung zu

übersehen, während es dorsal von seinen beiden Nachbarn zum Theil

überlagert, und seitlich fast ganz von den Fasern des Opticus über-

zogen wird. Man kann es sich vorstellen als einen walzenförmigen,

von beiden Seiten etwas zusammengedrückten Körper, der hinten in

das Mittelhirn, vorn mit seinen Seitentlieilen {Partes suhpalliales)

in die Hemisphären übergeht, während der zwischen den beiden

gelegene unpaare Abschnitt, die Pars terminalis. das Zwischenhirn

in der Mitte zum vorderen Abschluss bringt. Innerhalb dieser Pars

terminalis bildet die embryonale epitheliale „Lamina terminalis^,

vom Boden zur Decke aufsteigend, die vordere Begrenzung des

Zwischenhirnventrikcls. — Von hinten her schieben sich die beiden

Lobi Ojdiei am dorso -lateralen Umfange des Zwischenhirns jederseits

nach vorn; in der Mitte findet eine nicht so weit gehende Ueber-

lagerung der Zwischenliirndecke durch die Pars impar des Mittelhirn-

daches statt. Die Hemisphären, in deren basale Hälften das Zwischen-

hirn jederseits übergeht, wölben sich mit ihren pallialen Hälften sehr
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erheblich über das Niveau der Zwischenhirndecke in die Höhe und

überlagern diese auch jederseits mit einer nach hinten gerichteten

pallialen Fortsetzung, dem Polus occipitalis. So bleibt nur ein

beschränkter Theil des Zwischenhirns von der Dorsalseite her

sichtbar, —
An der Decke des Zwischenhirns finden sich eine Anzahl beson-

derer, durch Verdickungen, Aus- und Einstülpungen entstandener

Gebilde, die zusammen als Epithalamus bezeichnet werden; auch

die ventralen Gebiete sind durch Ausstülpungen und Verdickungen

charakterisirt : Hypothalamus. Die zwischen Boden und Decke

auf jeder Seite des hohen spaltförmigen Ventrikels liegende com-

pacte Hauptmasse führt den Namen Thalamus.

Im Embryonalstadium hängt von der Decke des Zwisclienhirns, hinter der

nachher zu schildernden Paraphysis , eine quere Epithelfalte in das Innere des

Ventrikels hinein, das Veliim transversain. Dasselbe ist als eigentliche Grenze

von Zwischen- und Endhiru neuerdings allgemeiner anerkannt. Doch erleichtert

die hier gegebene Auffassung, die das Gebiet des Zwischenhirns bis zur Lamina

terminalis ausdehnt, die Darstellung und entspricht dem bisher meist geübten

Sprachgebrauche.

Thalami (Fig. 5). Die Seitentheile des Zwischenhirns, die

Thalami, sind in dorso - ventraler Richtung lateralwärts gekrümmt

und in ihren hinteren zwei Dritteln von den Fasern des Tradus

02)ticus überzogen, die von dem an der Basis gelegenen Chiasma aus

divergiren. Die Hauptmenge dieser Fasern strebt dem Lohns opticus

zu, an dessen medialen, vorderen und ventral - lateralen Umfang sie

als Radix dorsalis, Rad. intermedia, Rad. ventralis herantreten.

Den Fasern, die die dorsale Tractuswurzel bilden, schliessen sich aber

vorn noch solche an, die ganz senkrecht vom Chiasma aus in die

Höhe steigen und dann in den Thalamus dringen. Das vordere

Drittel des Thalamus ist von Opticusfasern nicht überzogen, wird

aber durch den Polus occipitalis der Hemisphäre überlagert, der

sogar eine Strecke weit mit dem dorso - lateralen Umfange des

Thalamus verwachsen ist. Da der Polus occipitalis eine Bildung des

„Pallium" darstellt, so ist es berechtigt, den von ihm überlagerten

vorderen seitlichen Thalamusabschnitt als Pars sub2)allialis Tha-

lami zu bezeichnen. Von dieser, die ohne Grenze in die Pars sub-

pallialis der Hemisphäre übergeht, ist bei äusserer Betrachtung nur

die ventrale Hälfte sichtbar. Sie ist am lateralen Umfange (s. Fig. 5)

durch eine longitudinal verlaufende Furche, die sich nach vorn auf

die laterale Fläche der Hemisphäre fortsetzt, von dem Hemisphären-
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mantol getrennt (diese Furche ist auf Fig. 5 nicht, auf einigen der

Querschnittsbilder als Siilcns limitans lateralis bezeichnet). Der

ventral von dieser Furche sichtbar werdende subiDalliale Thalamus-

theil ist durch P^inlagerung des l)asalen Vorderhirnbündels (s. Fig. 25)

vorgewölbt : From i ncnt i a fa sei c ii l a r i s. Nach der Ventralfläche

zu ist die Pars subpallialis begrenzt durch eine Furche, die sie von

der Pars hasalis der Laniina terminalis scheidet (s. Fig. G; vgl. auch

die Quersclmitte Figg. 25, 2G, 28).

Epithalamus (Fig. 4). Der zwischen dem Mittel- und Hemi-

sphärenhirn sichtbar werdende Abschnitt der Decke des Diencephalon

besitzt annähernd rhombische Form und lässt schon makroskopisch

an frischen Gehirnen eine Anzahl in der Mittellinie hinter einander

gelegener Gebilde unterscheiden. An die Pars imjpar des Mittelhirn-

daches schliesst sich zunächst ein kurzer einheitlicher weiss aus-

sehender Abschnitt an, der als Schaltstück {Pars intercalaris)

oder postpinealer Abschnitt des Zwischenhirndachos bezeichnet

wird. Vor ihm folgt ein graues (durchscheinendes) Feld, das Zirbel

-

polster (Pulvinar corporis pinealis). Es stellt eine stark ver-

dünnte Partie des Zwischenhirndaches dar. Seinen Namen verdient

es darum, weil auf ihm, in der Mittellinie, der Zirbelstiel, Pedi-

ciilus corporis pinealis, ruht, makroskopisch als dünner weisser

Faden erscheinend, der hinten an der Basis des Zirbelpolsters wurzelt.

(Das Endstück des Corpus pineale bildet das ausserhalb des Schädels

unter der Haut liegende „Stirnorgan".) Der Zirbelstiel reicht so

weit nach vorn, als das Zirbelpolster und hört dann etwas verdickt

auf. Vor dem vorderen Ende des Zirbelpolsters und somit auch vor

dem Ende des Zirbelstieles, erhebt sich ein blutgefässreiches Knöt-

chen vom Dach des Zwischenhirns: die Paraphysis oder der Ader-

geflechtsknoten {Nodulus vasculosus). Drängt man diesen

nach vorn zurück oder nimmt ihn weg, so bemerkt man, dass das

Zirbelpolster vorn mit einer queren verdickten Leiste aufhört: der

Commissura habenularis s. supcrior. Jederseits von ihr wölbt

sich ein kleines Höckerchen vor: das G anglion hahenulae.

Vor der Commissura habenularis liegt, wie erwähnt, die Para-

physis, die äusserlich als ein im frischen Zustande durch reichliche

Gefässe blutrothes Knötchen erscheint. Nimmt man sie weg — wobei

man eine künstliche Oeffnung im Dach des dritten Ventrikels schafft,

— so bemerkt man, dass von iiirer Basis aus zwei Büschel gefäss-

reicher fingerförmiger Zotten ausgehen, die also vorher von oben her
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in das Innere des dritten Ventrikels hineinhingen. Diese repräsen-

tiren zwei Gefässplexus , einen hinteren kleineren oder Plexus

chorioideus medius nnd einen vorderen grösseren oder Plexus

chorioideus inferior (Fig. 8). Jene erwähnte künstliche Oefifnung

wird hinten begrenzt durch die Commissura hahenularis , vorn durch

den oberen Rand der Laniina supraneuroporica, jederseits durch eine

Leiste, die den obersten verdünnten Abschnitt des Thalamus vor dem

Ganglion habenulae darstellt, eine Strecke weit mit der medialen

Hemisphärenwand verwachsen ist und niedriger werdend in die

Lamina supraneuroporica übergeht (s. Pars terminalis).

Hypothalamus (Figg. 5, 6). Ueber den ventralen Umfang des

Zwischenhirns zieht in querer Richtung das Chiasma opticum hin-

weg, von dem aus die Fasern des Tr actus opticus an der Aussen-

fiäche des Zwischenhirns emporsteigen. Ausser ihnen sind vom

Chiasma aus noch zwei Züge nach hinten zu verfolgen: der Tractus

commissurae transversae und der Tractus commissurae post-

chiasmaticae. Von diesen zieht der Tr. comm. transversae ventral

von der ventralen Opticuswurzel, der Tr. comm. postchiasmaticae genau

über der Einziehung, die den Lobus infundihularis vom übrigen

Zwischenhirn absetzt, nach hinten. — Hinter dem Chiasma liegt der

Lobus infundibularis, vor dem Chiasma die Pars basalis der

Lamina terminalis.

Lobus infundibularis (Pars postchiasmatica Hypothalami). Der

Lobus infundibularis wird durch eine hohle Vortreibung des Zwischen-

hirnbodens zwischen dem Chiasma und dem vorderen Ende der

Mittelhirnbasis gebildet. Diese ist im Wesentlichen nach hinten

gerichtet, scliiebt sich aber auch mit einem kleinen Abschnitt nach

vorn unter die Chiasmaleiste vor, so dass man, lediglich zur beque-

meren Schilderung, drei Abschnitte des Lobus unterscheiden kann:

Pars subchiasmatica, P. affixa, P. libera. Bei Betrachtung von

der Ventralseite (Fig. 6) erscheint der Lobus als ein vierseitig

begrenzter, in dorso-ventraler Richtung flacher Körper, dessen vordere

Kante nicht genau quer verläuft, sondern mehr oder minder stark

nach vorn convex, und so die P. subchiasmatica vorn begrenzt. Der

hinteren Kante liegt die Hypophysis cerebri an. Die Ventral-

Üäche des Lobus ist in der Mittellinie kielartig vorgetrieben; der in

der Mittellinie hinziehende schmale Streifen bildet den eigentlichen

Boden des Lobus, an den sich die schief dorsal - lateralwärts auf-

steigenden Seitenwände ansetzen. Querschnitte machen dies verstand-
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lieber, bei äusserer Betracbtung erscheint nicbt selten der ganze

ventrale Lobusumfang gleichmässig von rechts nach links gewölbt.

Bei seitlicher Betrachtung zeigt sich, dass der vorgetriebene Bezirk

des Zwischenhirnbodens in transversali'r Richtung nur schmal ist, der

durch die Ausstül])ung gebildete Lobus aber sich dicht unter dem

Zwischenhirnboden wieder lateralwärts verbreitert, so dass zwischen

der Decke des Lobus und dem Zwischenhirnboden eine tiefe Ein-

ziehung bleibt. Die F. subchiasniatica zeigt diese laterale Entfaltung

nicht, sie ist auf dem Querschnitt viereckig (Fig. 23), wohl aber die

Pars lihera (Fig. 22). Diese besitzt somit einen Querschnitt von der Fonn

eines flachen gleichschenkligen Dreiecks mit abgestumpfter Spitze.

Die Basis des Dreiecks liegt dorsal, der Mittelhirnbasis zugekehrt,

die abgestumpfte Spitze ist ventralwärts gekehrt. Die letztere ent-

spricht dem schmalen Boden des Lobus. Die Decke des Lobus, vom

Vorderende der Mittelhirnbasis an nach hinten, ist auf eine epithe-

liale Membran verdünnt; die caudale Wand ist verdickt und zudem

fest mit dem Vorderlappen der Hypophyse verbunden. Löst man

diese los, so nimmt man zugleich die caudale Wand des Lohns

infundihuli weg. Genaueres s. später.

Sehr mit Unrecht wird oft der Boden des Lohns /iifitndibidi als „Tuber
eineretim" bezeichnet. Thatsächlich entspricht die epitheliale Decke dem
Tiiher cinereum ; die abweichende Lage beim Menschen erkläi't sich aus der

abweichenden Richtung des ganzen Lohus iiifioidibuJan's.

Pars terminalis. Vor dem Chiasma liegt am Boden des

Zwischenhirns ein dreieckiges Feld, das, in Anlehnung an die bisher

gebräuchliche Nomenclatur, als Pars hasalis laminae terminalis

bezeichnet werden kann. Dasselbe kehrt seine Spitze nach vorn und

wird seitwärts gegen die Pr online ntia fascicularis der Pars

suhpallialis Thalami^ weiterhin gegen die P. suhindlialis der Hemi-

sphäre durch eine Furche abgesetzt. Ventralwärts ist es vorgewölbt,

zudem in der Mitte wegen seiner Dünne durchscheinend. Von seiner

vorderen Spitze aus kann man den vorderen Begrenzungsrand der

Pars terminalis weiter verfolgen, indem map die Hemisphären aus

einander drängt. Man sieht dann diesen Rand in der Tiefe der

Fissura sayittalis zwischen beiden Hemisphären aufsteigen, und zwar

die untere Hälfte (Pars infraneiiroporica) in einem nach vorn

convexen Bogen, die obere {Pars supraneuroporicu) mehr gerad-

linig nacli hinten oben (Fig. 8). Der obere Rand der F(irs !iUj>ru-

neurojjorica liegt an der l*araphyse; in den oberen Tlieil derselben
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geht jederseits, wie schon erwähnt, die an das Ganglion habenulae

sich anschliessende Leiste über.

Der Bezeichnung „Lamiiia terminalis^^ liegt der primitive embryonale

Zustand zu Grunde, wo in der That eine epitheliale Lamelle den vorderen

Abschluss des Hirnrohres bildet. An die Ausseniläche dieser Lamina lagern sich

aber späterhin zellige und vor allen Dinp^en faserige Massen in grosser Mächtig-

keit an und geben so zur Ausbildung eines besonderen medial gelegenen,

unpaaren Gebietes des vorderen Zwischenhirnabschnittes Anlass. Dies Gebiet

kann dann am erwachsenen Hirn als Pars terminalis den lateralen, in die

Hemisphären übergehenden Partes suhpalliales gegenübergestellt werden.

Die ursprüngliche „Lamina" terminalis liegt in der Pars termiiiahs und bildet

hier den vorderen epithelialen Abschluss des Ventrikels. Jene Massenentwickelung

erfolgt aber nicht an allen Theilen der Lamina terminalis in gleichem Umfange,

sondern in dereu ventraler Hälfte erheblich stärker als in der dorsalen Hälfte,

die fast ganz auf dem Embryonalzustand des einfachen Epithels stehen bleibt.

Sie führt ausserdem — vor Allem durch die Ausbildung starker Commissuren-

systeme — zu einer Vortreibung der vorderen epithelialen Schlussmembran nach

hinten hin in das Lumen des Zwischenhirnventrikels, der dadurch hier vorn in

einen oberen und unteren Raum geschieden wird (s. Fig. 8). Daher entsprechen

im erwachsenen Hirn die äusseren Grenzen der „Pars terminalis" keineswegs

dem Verlauf der „Lamina terminalis" im Inneren , und so entspricht von dem
äusserlich sichtbaren Bodenabschnitt der vorhin als Pars basalis laminae
terminalis bezeichnet wurde, nur der mittelste verdünnte Theil wirklich der

„Lamina"; die starke seitliche Verbreiterung ist durch eine secundäre Massen-

entwickelung bedingt. Ebenso läuft der im Grunde der Fissura sagittalis auf-

steigende Vorderrand der Pars terminalis keineswegs parallel der Lamina
terminalis. Zu einer klaren Vorstellung der Form der Pars terminalis gelangt

man durch Betrachtung von Frontalschnitten (Figg. 25, 26, 28). Dabei ergiebt

sich Folgendes. Die Pars terminalis ist ein in allen Dimensionen wohl ent-

wickeltes körperliches Gebilde, dessen Grundform, wie die Combination der

Durchschnitte ergiebt, ein Tetraeder ist. Die „Pars basalis laminae terminalis"

ist die Basis, auf der es sich erhebt, die vordere, in der Tiefe der Fissura sagit-

talis aufsteigende Begrenzungslinie der Pars terminalis bildet die obere, nach

vorn sich herabsenkende Kante. Zieht man auf den Frontalschnitten (Figg. 25,

26, 28) Linien von den äusseren Begrenzungsfurchen der Pars basalis Lam. tervi.

nach dem Grunde der Fissura sagittalis hin, so erhält man den dreieckigen

Querschnitt der ganzen Pars terminalis. Je weiter nach vorn , um so niedriger

wird das Querschnittsdreieck. Der Sagittalschnitt Fig. 8 corrigirt die Vor-

stellung noch, indem er zeigt, dass die obere vordere Kante des Tetraeders aus

zwei Abschnitten besteht, einem oberen, der mehr geradlinig nach vorn unten

absteigt, und einem unteren, der nach vorn convex gekrümmt ist und so abge-

rundet in die ebenfalls gewölbte Basis übergeht.

Anhangs gebilde des Zwischenhirns. Anhangs-
gebilde des

Von den Anhangsgebilden des Zwischenhirns sind die Paraphysis, tZni!^^"^'

sowie der Stiel der Epiphyse bereits in ihrem groben Verhalten

geschildert, üeber das feinere Verhalten, sowie über den mit dem
Epiphysenstiel verlaufenden N. par letalis s. später. Das eigentliche
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Emistück der Epipliyse steht heim erwachsenen Frosch in keiner

Verbindung mit dem Stiel mehr, es ist in früher Larvenperiode abge-

schnürt und liegt dann als ein rundes, aus Epithelzellen bestehendes

Gebilde unter der Haut des Kopfes zwischen den Augen. Als „Stirn-

organ" {Corpus epitheliale) wird es bei der Haut Erwähnung

tinden. — Ein Gebilde, das zwar genetisch nicht zum Zwischenhirn

gehört, diesem aber sehr eng verbunden ist, ist die Hypophysis

cereb r i.

Die Hypophysis cerebri (Fig. 7) lässt zwei Theile unter-

scheiden : einen vorderen kleineren und einen grösseren hinteren. Die

Pars anterior ist dreitheilig, zwei stärker vorgewölbte seitliche

Lappen werden durch einen schmalen Stiel verbunden. Bei äusserer

Betrachtung sind nur die Seiteutheile sichtbar, da der Stiel von der

Pars posterior der Hypophyse verdeckt wird, dorsal von welcher er der

Caudalwand des Lobus infundibularis anliegt. Die Pars posterior

ist ein platt kuchenförmiges Gebilde mit leicht gehöhlter dorsaler und

leicht convexer ventraler Oberfläche. Die concave Dorsalseite blickt

hinten gegen den Ventralumfang der PedimcuU cerebri, mit ihrer

vorderen Hälfte liegt sie der Pars anterior der Hypophyse sowie der

Ventralfläche des Lobus infundibularis eine Strecke weit an. Dieser

vordere Rand der P. posterior, der sich unter den Lobus infundibu-

laris vorschiebt, ist nach vorn zu verdünnt (Fig. 8). Der Gesammt-

umriss der P. posterior ist vierseitig, die hintere, caudalwärts convexe

Seite länger als die vordere. Die Seitenwände setzen sich stumpf-

winklig an die vorderen, und unter abgerundeten Winkeln an den

hinteren Rand an.

In genetischer Beziehung zur Hypophysis steht noch jederseits ein dem
Lobus inftindiJnilarifi anliegendes epitheliales Schlauchrudiment [Pars lateralis

Hypophyseos, Fig. 22 b^ s. später.

Bau des B a u d c s D i u c 6 p h al u.
Dien-
cepbaJoD.

Das Zwischenhirn ist vor allen anderen Gehirnabschnitten dadurch aus-

gezeichnet, dass grössere Strecken seiner Wände zeitlebens auf dem primitiven

Zustande eines einfachen Epithels verharren. An der Decke treten grössere

Abschnitte dieser ependymalen Bezirke in innige Verbindung mit Blutgefässen,

die sich ihnen von aussen anlagern , am Boden gewinnt die Hypophysis engere

Beziehungen zu der reducirten Ventrikelwand , und daraus darf wohl gefolgert

werden, dass hier im Zwischcnhirn ein besonders lebhafter Austausch von

Flüssigkeit zwischen dem Ventrikeliuneren und den Gefässen besteht. Diese

Vermuthung .erfährt eine Stütze durch die Thatsache, dass das Veutrikellumen

häufigere Verschiedenheiten zeigt, als in den anderen Gehirnabschnitten. Die
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zu den oben genannten Beziehungen nicht verwendeten ependymalen Abschnitte

scheinen danach die rein mechanische Bedeutung besonders nachgiebiger Stellen

zu besitzen, die ein zu starkes Steigen des Innendruckes verhindern. Damit im
Einklang steht, dass der an solchen freien ependymalen Wandpartien besonders

reiche Lohns infunäihiüaris auch die stärksten Schwankungen des Füllungs-

zustandes zeigt. Aus dem Gesagten folgt, dass das Zwischenhirn nicht nur als

nervöser Abschnitt innerhalb des Gesammthirns eine Rolle spielt , sondern dass

ihm daneben noch eine andere Aufgabe zufällt, über deren specielle functionelle

Bedeutung sich freilich noch nichts angeben lässt. Immerhin wird es bei dieser

doppelten Rolle verständlich, dass das Zwischenhirn in der groben Gestaltung

seiner Wände und seiner Räume als der complicirteste Theil des Gehirns

erscheint. Jene sollen daher zuerst zur Sprache kommen.

a) Ventriculus dien cephali. Wandungen desselben. a) Ventri-
culus dien-

Der Mittelhirnventrikel geht unter der Gommissura posterior, und durch cephali.

diese von oben her in seiner Höhe eingeschränkt, in den Ventrikel des Zwischen- desselben.

hirns über (Fig. 8). Dieser stellt im Ganzen einen nicht sehr weiten verticalen

Spalt dar, der durch die massigen Seitentheile des Zwischenhirns seine seitliche

Begrenzung erhält. Er dehnt vor der Gommissura posterior seine Höhe wieder

bis zu dem sehr dünnen Dach des Zwischenhirns aus und erleidet erst in seinem

vorderen Theile wieder eine Beschränkung von oben her. Der Boden des

Ventrikels erhebt sich, entsprechend der Lage des Chiasma, zu einer nach innen

vorspringenden hohen Querleiste, der Chiasmaleiste, Regio chiasmatica,
die aber ausser dem Chiasma opticum noch andere wichtige Faserzüge enthält.

Hinter derselben befindet sich der Eingang in den Ventriculus lohi infun-
dibularis, vor ihr dringt der Becessus opticus in den ventralen Theil der

Pars terminalis des Zwischenhirns ein. Sein Boden wird von der mittelsten

Partie der Pars basalis laminae terminalis gebildet. Der an diese vorn

sich anschliessende dorsalwärts aufsteigende Abschnitt der Lamina terminalis

ist, besonders durch die Einlagerung wichtiger Commissuren, stark verdickt und
springt leistenförmig nach hinten in den Ventrikel vor (Fig. 8). Er wird als

Pars infraneuroporica lam. term. (Lamina infraneuroporica) von
Burckhardt bezeichnet, und trennt im vorTleren Abschnitte des Zwischenhirns

den Ventrikel in zwei über einander gelegene Hälften , den schon genannten

Becessus opticus, für den die schräg nach hinten -unten stehende Ventralfläche

der Lamina infraneuroporica die Decke bildet, und den Becessus superior,
der von der horizontal liegenden Dorsalfläche dieser Lamina seinen Boden
erhält. An die LMmina infraneuroporica schliesst sich ein stark verdünnter

aufsteigender Abschnitt der Lamina terminalis, Lamina supraneuroporiea,
an. Er bildet in der Mittellinie den vorderen Abschluss des Becessus superior,

von dem aus manchmal ein kurzes basales Divertikel in die Lamina supraneuro-

poriea vordringt: Becessus neuroporicus (Burckhardt; Angulus terminalis

His; Lohus olfactorius impar v. Kupffer). Seitwärts führt aus dem Becessus

superior dicht über dem Boden desselben je ein L'oramen int er v entr i cular e

{Foramen Monroi) in den Ventriculus lateralis des Grosshirns, in das die

Seitentheile des Zwischenhirns übergehen. Der Becessus superior wird auch als

V entr i culus comm u n i s zum Hemisphärenhirn gerechnet. — Die Decke
des Zwischenhirnventrikels wird vor der Gommissura posterior durch die nicht

sehr dicke Pars intercalaris gebildet, davor folgt die feine Eingangs-
öffnung in den hohlen Epiphy senstiel. Das Epiphysenpolster ist auf das

Ventrikelepithel verdünnt und schliesst mit der wieder verdickten Gommissura
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]ni heil 1(1(1 li s ab. Vom Vorderrande dieser bis zum oberen Rande der I.toniua

S((}»r((nn(r(>}H>iic(( hat die Zwisclienhirndccke die meisten C^omplicationen eifahren.

Man stelle sich vor, dass hier ein nur epithelialer liezirk der Decke besteht, von

ungefähr rhombischer Form, nicht genau in der Horizontalebene gelegen, son-

dern mit der vorderen Spitze etwas tiefer als mit der hinteren. Der so gestalte-

ten Epithellamelle sitzt aber ein keulenförmiger Körper, die Paraphysis
(Fig. 21), mit seiner Basis auf, und stülpt die ganze Lamelle einwärts, so dass

sein unterer Abschnitt von dem Epithel circulär umkleidet wird. Von der

Basis des Körpers ragen noch fingerförmige, Gefässe führende Fortsätze, einen

Plexus ch (jrioideus med ins und infcvior bildend, in das Innere des Ven-

trikels hinein, die natürlich auch von dem Epithel überzogen sind. Es erübrigt

noch hinzuzufügen, dass der Körper der Paraphysis nicht ein solides Gebilde

ist, sondern, wenn auch äusserlich als solches erscheinend, doch im Inneren ein

Hohlraumsystem enthält, das durch eine Oefl'nung an der. Basis der Paraphyse

Fig. 21.

Taen. teet. med.

Os fronto-pariet.

Paraph.

Pol. occip.

P. med
Strat. gris

Querschnitt durch den vordersten Theil des Zwischenhirns mit der Paraphysis. Taen. tect. med. =
Taeuia tecti niedialis des Knorpelcruniums (s. S. 40 der Skelotlehre).

mit dem Ventrikellumen communicirt, da es einer Ausstülpung des Ventrikel-

epithels seine Entstehung verdankt. —
In dorso- ventraler Richtung kann der Raum des Zwischenhirnventrikels

mindestens in zwei Theile zerlegt werden , einen dorsalen breitereu und einen

ventralen schmäleren. Der Unterschied in der Weite zwischen beiden Theilen

ist in den hinteren Abschnitten noch wenig ausgesprochen , nimmt aber jiach

vorn hin durch sehr starke Ausweitung des dorsalen Theiles erheblich zu. Damit

steht dann naturgemäss wieder in Zusammenhang, dass auch der Eingangs-

abschnitt der ventralen Hälfte mehr aus einander gezogen wird und als ein

besonderer mittlerer Abschnitt des Gesammtraumes erscheint, der sich vorn in

den liecessuH sujjerior fortsetzt , während der Rest der ventralen Hälfte sich

im J{ecesst(s opticnti erschöpft. Der ventrale Raum communicirt durch eine ver-

engte Stelle mit dem Venlriculus Joln inju)(dihuk(ris und wird vor dieser

Communicationsstelle durch die Chiasmaleiste in seiner Höhe sehr einsjeschränkt.
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Im Uebrigen zeigt das Ventrikellumeu manche Schwankungen, die wohl mit dem
verschiedenen Füllungszustand zusammenhängen und mehr die dorsale Hälfte

betreuen , als die zwischen compacteren Massen gelegene ventrale Hälfte. Sie

verwischen auch beim erwachsenen Thiere häufig das feinere Relief der

Seitenwände, das in engstem Zusammenhange mit der Anordnung der Massen
steht, die jene zusammensetzen, und das daher später zur Sprache kommen wird.

Es ist beim jugendlichen Thiere deutlicher als beim erwachsenen. Constantere

Vorkommnisse auch bei diesem sind, dass dicht vor der Covimissura posterior

der oberste Theil des Ventrikels sich durch eine Enge gegen den übrigen Theil

des Ventrikels absetzt, sowie dass durch starkes Hineinragen der Ganglia
haben ular. in den Ventrikelraum das Lumen desselben zwischen den genannten

Ganglien oft verengt wird. Je jugendlicher das Thier, um so mehr ist dies

der Fall.

Der Querschnitt des Recessus opticus (Figg. 25, 26) besitzt vorn die

Form eines niedrigen Dreiecks mit dorsaler Spitze und ventraler, schmaler, durch

den verdünnten mittleren Theil der Pars hasalis laminae terminalis gebildeten

Basis. Je weiter nach hinten, um so höher wird das Dreieck und dadurch, dass

die Seitenwand jederseits sich dicht über dem Boden zu einem in das Lumen
des Raumes vorspringenden Wulst verdickt, wird unterhalb dieses Wulstes eine

seitliche Rinne an der Basis gebildet. Diese wird gegen den Hauptraum nach

hinten hin immer mehr abgesondert, indem sich in der Mitte der Basis ein

niedriger Wulst erhebt. Die Seitenrinne setzt sich schliesslich jederseits in ein

nach hinten aussen gerichtetes Divertikel fort, das dem medial-ventralen Umfange
des Nervus opticus vor dem Chiasma eine kurze Strecke weit eng anliegt, als

letzter Rest des ursprünglichen hohlen Augenstieles. Seine Wandung ist dünn,

wesentlich epithelial ; sein medialer Umfang ist fest verbunden mit einer Fort-

setzung des erwähnten Basiswulstes, die sich als niedriges, aus faserigem Gewebe
bestehendes Kissen in den vorderen Winkel des Chiasma hineinlegt und auch

noch auf dessen ventralen Umfang eine kurze Strecke weit caudalwärts vor-

schiebt.

Von den Wänden des Recessus opticus bewahrt nur der Boden den primi-

tiven Zustand sehr geringer Dickenentwickelung ; die übrigen Wände sind sehr

verdickt. Von einer solchen Verdickung ist, wie schon bemerkt, der dorsale
Theil der primitiven epithelialen Lamina terminalis nicht betroffen worden.

So erhält der obere Theil der dünneu Lamina supraneuroporica eine Verstärkung

nur dadurch, dass er sich mit der Pia der Fissura sagittalis verbindet , während

die Seitenwand des Recessus superior sich direct mit der Aussenfläche der

medialen Hemisphärenwand verbindet, und zwar mit dem Abschnitt derselben,

der als Septum bezeichnet wird. Eine besondere Verdickung des Septum ragt,

vom Epithel überzogen, in den Recessus supjerior von aussen und oben hinein

und bildet auch die dorsale Begrenzung des Foramen intercentriculare (Fig. 26).

Ventricul US loht infund ih ular i s. In den Lohns infundihularis

hinein setzt sich der Zwischenhirnventrikel als Ventriculus loh. inf. fort. Dieser

Ventrikelabschnitt zeigt besonders viele Schwankungen seiner Weite; in einem

Falle fand ich ihn ganz ausserordentlich erweitert, — ein Verhalten, das ermög-

licht wird dadurch, dass grössere Strecken seiner Wände rein ependymatös sind,

und das wohl mit der Nachbarschaft der Hypophysis in Zusammenhang steht.

In der Pars suhchiasmatica des Lobus (B'ig. 23) ist der Ventrikelquerschnitt

dreieckig, mit schmaler ventraler Basis und dorsaler Spitze ; so auch im vorderen

Theile der P. affixa, innerhalb deren die Communication mit dem Hauptraum
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des Zwischenhirnventrikels durch eine verengte in die Spitze des Dreiecks über-

geliende Spalte stattfindet. In der hinteren Hälfte der 1\ affixa und im

Bereich der P. lihera (Fig. 22a, b und c) besitzt der Ventrikelquerschnitt die

Form eines niedrigen T : der senkrechte Schenkel und die Ventralseite jedes

horizontalen Schenkels werden begrenzt durch einen dicken Wulst, mit dem
der schief aufsteigende Boden des Lobus jederseits in den Ventrikel vorspringt.

Die zwischen beiden Wülsten liegende schmale Bodenpartie ist sehr dünn. Im
hinteren Gebiete ändert sich das insofern , als die Seitenwülste aufhören und

nunmehr die Seiteuwände auf eine kurze Strecke epithelial werden , während

sich die Mitte des Bodens zu einem in den Ventrikel hineinragenden Wulst ver-

Fig. 22.
dickt (Fig. 8; Fig. 22 d:

a. b. „Basis wulst"). Die

Gegend des Bodens,

von der aus sich dieser

Wulst erhebt , setzt

sich meist schon

äusserlich erkennbar

von dem davor gelege-

nen Theile des Bodens

TTW Hauben-
wulst

Lob. inf.

Hypoph.
P. lat.

/

Infund.
(Querwulst)

Sacc. endolymph.

sich

epi-

ab (Fig. 7, das drei-

eckige Feld vor der

Pars posterior der

Hypophyse). Die cau-
dale Wand des Lo-

bus, in die die epi-

theliale Decke , die

epithelialen Seiten-

wäude und der ver-

dickte Boden

fortsetzen , ist

Theil auch rein

thelial , doch legt sich

ihr ein quer verlau-

fender wurstähnlicher

Körper (Fig. 22 e :

„Querwulst") an,

dessen beide Enden
nach vorn gekrümmt,

auch noch eineu kur-

zen Theil der epithe-

lialen Seitenwände um-

fassen. Zwischen ihm
und dem basalen Wulst zieht sich die Hinterwand des Lobus in einen feinen

Zipfel, „Infundibulum" s. str. aus, und hinter diesem liegt dann der vordere

Theil der IIi/poj)hi/sis cerebri (Fig. 8).

Eine besondere Beachtung verdient dann noch das Verhalten der Decke.
Wie der Sagittalschnitt Fig. 8 lehrt, wird hinter der Communicatiousstclle des

Ventn'culus lobt infundib. mit dem Zwischenhirnventrikel das Dach des Lobus-

ventrikels noch eine Strecke weit durch den ventralen Umfang des in das

Zwischenhirn vorgetriebenen Mittelhirnbodens, des „Haubenwulstes", gebildet.

> Hypoph.

P. p08t.

Von vorn nacli hinton auf einander folgende schematische Querschnitte
durch den Lobus infundibularis. a und b: durch die P. afKxa (b: durch
den Hauben wulst); c und il: durch die P. libcra; c: durch den Quer-
wulst der Hinterwanil und die beiden Theile der Hypopliyse. — Nach
einer Serie, in der der Ventriculus lobi infundibularis aulTalleud stark

erweitert war.
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Erst hinter diesem wird die Decke ganz epithelial. An der Grenze findet sich

— bei Larven deutlicher — ein kleiner medianer dorsalwärts gerichteter Recessus
mamillaris. Die einheitliche rein epitheliale Decke der P. libera des Lohns

infimdibiilans, die durch die Pia von der Mittelhirn basis getrennt ist, wurde
schon oben als „Tiiber cinereum'^ bezeichnet. Complicirter ist das Verhalten

der Decke im Gebiete der P. äffix a. Wie schon anderweitig erwähnt, ist das

Stück des Zwischenhirnbodens , das zum Lohns infiuidibularis vorgetrieben ist,

in transversaler Richtung nur schmal, der Lobus selbst verbreitert sich aber

dicht unter der Zwischenhirnbasis beträchtlich. Es besitzt somit hier jede

Lobushälfte ihre besondere, compacte, schräg nach aussen abfallende Decke

(Fig. 22 a). Dicht hinter der Communicationsstelle beider Räume besteht nun
zwar eine continuirliche epitheliale Decke des Lobusventrikels, dieselbe besitzt

aber noch eine Strecke weit die schon erwähnten und aus dem Medianschnitt

Fig. 8 ersichtlichen Beziehungen zu der Mittelhirnbasis: sie ist mit der mittel-

sten Partie derselben eng verbunden. Und zwar betrifft das die Partie der

Mittelhirnbasis, von der schon beim Mittelhirn erwähnt wurde, dass sie jeder-

seits durch ein ins Innere des Gehirns eindringendes Blutgefäss begrenzt werde
(Fig. 22b). Von ihr aus setzt sich auf jede seitliche Deckenhälfte des Lobus
noch eine dünne Lage nervöser Substanz fort, ohne aber immer den lateralen

Rand der Decke zu erreichen , so dass also oft auch in dem Bereich , wo die

Lobusdecke mit der Mittelhirnbasis zusammenhängt , die lateralen Kanten des

Lobus rein epithelial sind. —

b) Allgemeine Massenanordnung im Zwischenhirn. Mit dem b) Aiigem.

Zwischenhirn beginnt der vordere Abschnitt des Gehirns, der sich durch das anoTdnüng

nach vorn hin immer stärker werdende Zurücktreten der markhaltieren Nerven- ™\ ^f!'
. . . .

schenairn.
fasern m einen Gegensatz zu den hinter ihm gelegenen Theilen stellt. Die

allgemeine Anordnung der Massen in den Gebieten, die nicht auf dem primitiven

epithelialen Zustand verharren, ist somit: 1. Epithel; 2. zellreiche Innen-
schicht (centrales Grau); 3. zellarme Aussenschicht. Mit grösseren

Massen markhaltiger Fasern sind nur noch die beiden hinteren Drittel des

Zwischenhirns ausgestattet; im vorderen Drittel treten sie mehr zurück. Die

beiden hinteren Drittel lassen zudem noch eine sehr deutliche Uebereinstimmung
mit dem Mittelhirn darin erkennen, dass in ihnen zwei Lagen markhaltiger

Fasern zu unterscheiden sind, die man auch geradezu als oberflächliches und
tiefes Mark des Zwischenhirns bezeichnen kann. Auch hier steht das Stratum
medulläre superficiale in Beziehung zum Opticus, ja es wird zum grössten

Theil aus den dicht au einander gedrängten Opticusfasern gebildet. Die meisten

von ihnen überziehen das Zwischenhirn nur, ein Theil tritt aber auch in die

Aussenschicht derselben ein und die betreffenden Gebiete der Aussenschicht, als

„Cor2)ora geniculata" bezeichnet, werden so das Terrain, auf dem ein Aus-

tausch functioneller Beziehungen zwischen den Opticusfasern und tiefer gelegenen

Theilen stattfindet, zu „primären Opticuscentren". — Tiefgelegene mark-
haltige Faserzüge (Stratum medulläre lirofunduvi) sind durch die ganze

Länge des Zwischenhirns zu verfolgen, in den caudalen Partien aber sehr viel

reichlicher vorhanden als weiter vorn. Sie sind in allen Höhen der Aussen-

schicht anzutreffen und treten von ihr aus zahlreich in die Innenschicht ein.

Diese enthält aber ausserdem, in ihren oberen Partien, noch eine Anzahl selbstän-

diger markhaltiger Züge eingelagert, die dem „tiefen Mark" zugezählt werden
können. Die Faserzüge des tiefen Markes sind ihrer Natur nach: Verbindungen
der primären Opticusendstätten mit caudal gelegenen Theilen, Verbindungen
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von sonstigen Theilen des Zwischenliirns, sowie von solclieu des Vorderhirns,

mit caudal gelegenen (Jebieten. — Im vorderen Drittel gelangen, da eine

oberttiic-hliclie Markschicht hier fehlt, die Fortsetzungen des tiefen Marklagers

in oberflächlichere Lage, ganz ebenso, wie ja auch hinter dem Mittelhirn, nach

Aufhören der Opticusfasermassen, die Fortsetzungen des tiefen Markes ober-

tiilchlich liegen. Der vordere, den Beziehungen zum Opticus entrückte Zwischen-

hirnabschnitt gliedert sich mehr dem Vorder hirn an, in das er übergeht.

Fig. 23.

Pedic. corp. pin.

Zona lim. sup.

Zona lim. Inf.

Corp. gen. thal.

Bas. VHBdl.

Strat. opt.

Med. V H Bdl.

P. sup. Str. gris.

Strat. med. prof.

P. med. Str. gris.

Dec. supr.-inf.
1'. int'. Str. gris.

Lob. inf. (P. subcbiasm.)

Querschnitt durch das Zwisclieuhirn, entsprechend der hinteren Gegend der Chiasmaleisto.
Vergr. 12 mal.

c) Epithel.

d) /eilige
Innen-
schicht
(centralcH
Orau) des
Zwisclien-
hims.

c) Epithel. Das Epithel besteht in der Hauptsache aus langen flimmern-

den Cylinderzellen, deren nach aussen gerichteter Fortsatz sich mannigfach ver-

zweigt. Die einzelnen Theiläste enden an der Oberfläche des Zwischenhirns mit

conischen Anschwellungen. Einzelne Abschnitte des Ventrikels zeigen Besonder-

heiten. So sind die Zellen in der l'ars ventralis im Allgemeinen niedriger als

die der Pars dorsalis. In dieser findet sich ganz besonders hohes Epithel im

Bereich der Pars intercalaris au der Decke. Dagegen ist das Deckenepithel au

dem Zirbelpolster platt, ohne Flimmern, und ein gleichgeformtes Epithel zieht

sich von hier aus eine Strecke weit in den obersten Ventrikelabschnitt hinein,

so dass auch das Ganglion hahenulae ventrikelwärts von niedrigen Zellen bedeckt

ist. Dasselbe gilt von der Commissura haben ularis und auch weiter nach vorn

von dem ganzen Deckengebiet bis in den JiecesSKs siq)eiior hinein , wo die Ver-

dickung, die das Ganglion sejjti mediale bildet, von platten Zellen überzogen ist.

d) Zellige Innenschicht (centrales Grau) des Zwischenhirns.

1. Topographie der grauen Substanz.

Die zellige Inuenscliicht ist stark ausgebildet seitwärts vom Ventrikel , in

spärlicher Entwickelung findet sie sich ventral von ihm, dagegen fehlt sie fast

ganz an der Decke. Durch das ganze Zwischenhirn sind drei in dorso-ventraler

Richtung über einander gelegene Gebiete grauer Substanz zu unterscheiden,

eine l'ais siipcrior, Pars media, J'((rs inferior. Dazu kommt ganz vorn

noch ein viertes, höchstgelegenes Gebiet, repräsentirt durch das (ianytion

haben üla e.
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Comm. hab.

\ Ped. corp. pin.

Pol. occip.

Grangl. hab.

Hinter diesem Ganglion entbehrt der oberste Abschnitt des Ventrikels

einer Begrenzung durch graue Substanz ; hier dringt die zellarme Ausseuschiclit

bis an das Ventrikelepithel vor. Der dorsale Rand der Pars superior verläuft

somit iu einiger Entfernung ventral von der Decke des Veatrikels. Ventral-

wärts dehnt sich die Pars superior im hinteren Zwischenhirnabschnitt bis zur

halben Querschnittshöhe herab aus; weiter vorn wird sie immer niedriger und
zieht sich dorsahvärts zurück, um als spärliche Zellmasse vor dem Ganglion

liahemüae zu enden (Fig. 21). Die Pars media und inferior gehen im hintersten

Zwischenhirnabschnitt ohne scharfe Grenze in einander über, werden aber weiter

vorn immer selbständiger. Die P. media behält bis weit nach vorn die gleiche

dorso-ventrale Ausdehnung, steigt aber in dem Maasse auf, als sich die P. siiperior

verschmälert ; sie endet sehr reducirt über dem Foramen interventriculare in der

Seitenwand des Becessus siiperior. Die P. inferior ist sehr verschieden hoch

in den einzelnen Abschnitten: sehr niedrig über der Begio cliiasmatica , sehr

hoch am Becessus
•F^&- ^"^^ opticus.! in dessen

Wandung sie sich er-

schöpft. Von ihr aus

setzt sich die graue

Substanz in den Lo-
hns infundihularis hin-

ein fort. — Die Tren-

nung der drei Ab-
schnitte ist medial

schärfer als lateral;

medial wird sie durch
zwei subepithelial ge-

legene zellarme Strei-

fen: Zonae limitan-
tes (superior und
inferior) bewirkt
(Figg. 23 u. 24). Einige

geuauere Angaben mö-
gen hier noch folgen.

In den hintersten
Partien des Zwischen-

hirns lässt die ganze Innenschicht nur eine Theilung in eine dorsale und eine

ventrale Hälfte erkennen, die beide durch eine gemeinsame zellarme „moleculare"
Zone vom Ventrikelepithel abgedrängt werden. Fast die ganze Innenschicht ist in

Zellblätter zerlegt, die auf dem Querschnitt das Bild von Zellreihen geben. Jede
Reihe besteht im Querschnitt aus mehreren neben einander liegenden Zellen •

zwischen den Reihen liegen zellarme Zonen. In den lateralen Partien wird diese

Anordnung undeutlicher.

Die Zellblätter der dorsalen Hälfte drängen sich mit ihren oberen Kanten
gegen die Seitenwand des oberen Ventrikelabschnittes in einiger Entfernung
ventral von der Decke zusammen, weichen aber mit ihren ventralen Kanten, die
ungefähr in halber Ventrikelhöhe liegen, aus einander, wie die Blätter eines
halb geöffneten Buches sich vom Rücken aus aufblättern. Gerade umgekehrt
verhalten sich die Zellblätter der ventralen Hälfte: sie sind ventral vom Ven-
trikel zusammengefasst und gehen hier über in die unpaare ungeordnete Zell-

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. n

Zona lim. sup

Nucl. ant. sup.

Corp. gen. thal.

Zona lim. inf.

Bas. V. H. Bdl,

Strat. opt.

Med. V. H. Bdl,

P. inf.
Chiasra. opt.

Querschnitt durch das Zwischenhirn, entsprechend der Mitte des
Chiasma opticum. Vergr. 12 mal.
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masse des „Haubenwulstes", dorsal - laterahvärts weichen sie aus einander. Ein

Unterschied zwischen den beiden Hälften besteht noch darin, dass die einzelnen

Zelllamellen in entgegengesetzten Richtungen gekrümmt sind : die dorsalen nach

aussen convex, die ventralen nach aussen concav. In halber Ventrikelhöhe gehen

beide Hälften durch ungeordnete Zellmassen in einander über.

Aus dieser Zweitheilung der Innenschicht geht dann weiter vorn die Drei-

theilung hervor, indem sich die dorsale Hälfte als Pars superior fortsetzt, die

ventrale in zwei Gebiete zerlegt, die Pars media und Pars inferior. Die

beiden Zonae limitantes sind Fortsetzungen der im hinteren Zwischenhirn-

gebiet einheitlichen subepithelialen Zone, die dadurch, dass sich die Zellmassen

der P. superior und media bis an das Ventrikelepithel ausdehnen, in die zwei

Streifen zerlegt wird. Auf dem Querschnitt sind sie dreieckig; die lange Basis

des Dreiecks liegt dem Epithel an, seine (transversale) Höhe ist gering, so dass

nur dicht unter dem Epithel eine scharfe Grenze der drei Zellzüge besteht.

Entsprechend den beiden Zonae limitantes ist bei jungen Thieren und — im
Falle geringer Füllung des Ventrikels — auch bei älteren die Ventrikelseitenwand

zu Furchen eingezogen, zwischen denen dann Vorwölbungen liegen. Eine dritte,

tief einschneidende, Furche setzt bei jüngeren Thieren das Ganglion hahenulae ab.

Eine Verfolgung der drei Massen ergiebt: 1. Die Pars superior ladet im

hinteren Abschnitt des Zwischenhirns lateralwärts weit über die ventrale Hälfte

aus. In diesen peripheren Theilen liegen die Zellen unregelmässig, locker; zahl-

reiche, von verschiedenen Richtungen eintretende markhaltige Faserzüge lassen

diesen Theil als einen Abschnitt von besonderer Dignität erscheinen. Nach vorn

verliert sie an dorso - ventraler Ausdehnung , behält aber zunächst noch ihre

starke laterale Entfaltung, und reicht ventral vom Ganglion hahenulae bis an

den Nucleus superior anterior des Corpus geniculatum thalamicum
heran (s. Aussenschicht). Dann aber nimmt sie rasch allseitig an Ausdehnung

ab und endet sehr reducirt in der schmalen oberen Leiste vor dem Ganglion

hahenulae. Die Zona limitans superior folgt ihrem ventralen Rande, an dorso-

ventraler Ausdehnung abnehmend. Der vorderste Theil der P. sup. ist von dem
der P. media durch eine zellarme Zone in ganzer transversaler Ausdehnung

getrennt (Fig. 21).

2. Die Pars media ist im hinteren Abschnitt nicht sehr breit, verbreitert

sich aber nach vorn hin immer mehr und dehnt sich im vorderen Gebiete des

Zwischenhirns sehr weit lateralwärts, bis an das Corpus geniculatum thalamicum

aus. Sie reicht bis an dieses heran und schiebt sich an seinem medialen

Umfange bis an den des Nucleus anterior superior empor. Vor dem Corpus

geniculatum thalamicum ist sie derartig verbreitert, dass sie die Oberfläche des

Zwischenhirns erreicht, wird aber dann in ihren lateralen Partien auf einen

über dem basalen Vorderhirnbündel gelegenen wohl begrenzten rundlichen Kern

reducirt. Vorn setzt sie sich in die Seitenwand des liecessus su2>erior fort,

überschreitet das Foramen interventriculare (lateral von dem Septumwulst) , und

endet über dem Seitenschenkel der Commissura pallii a)iterior als scharf um-

grenzter runder Kern {Nucleus supracommissural is; auf Fig. 25 dargestellt,

aber nicht bezeichnet). —
Auch die P. media zeigt in ihren medialen Partien deutliche Blätteranord-

nung der Zellen, während diese lateral mehr locker liegen. — Da die Pars

superior und media schief aufsteigen , so erscheinen sie auf Horizontalschnitten

hinter einander; daher Edinger sie als Ganglion frontale (= Pars media)

und Gr. candale (= P. superior) bezeichnet hat.
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3. Die Pars inferior besteht im hinteren Zwischenhirnabschnitt aus

einer nicht sehr dicken Lage von locker gruppirten Zellen, die erst im Becessus

opticus eine deutlichere Reihenanordnung zeigen. Sie setzt sich in den Lobus
infundihularis hinein fort; in der Begio chiasmatica umzieht sie in spärlicher

Entwickelung die ventrale Ventrikelkante und, durch die Zona limitans inferior

vom Epithel abgedrängt, den untersten Ventrikelabschnitt. Im Becessus opticus

gewinnt sie sehr bedeutend an dorso-ventraler Ausdehnung ; däe Zona limitans
inferior geht direct in die am meisten nach hinten vorspringende Kante der

Lamina infraneuroporica über.

In dem Lobus infundibularis bekleidet die graue Substanz in nicht

sehr dicker Lage das Epithel der Gebiete , die nicht auf die einfache Epithel-

membran reducirt sind. Am dicksten ist diese Zellschicht in den beiden seit-

lichen Deckenhälften der Fars affixa. Die Zellmassen, die sich hier ausbreiten,

gehen in die unpaare Zellmasse im vorderen Gebiete des Haubenwulstes über.

Fig. 25.

Paraph.

Form. pall. dors.

Form pall. lat.m
Fiss. arc.

Gangl. septi.

Form. pall. med.

Zona limitans.

Co. ant. P. sup. (interped.)

Bas. V. H. Bdl.

Prom. fascic.

N. opticus

Med. V. H. Bdl

Kec. opticus

Querschnitt durch den vorderen Theil des Zwischenhirns, hinter den Foramina interventricularia.

Vergr. 12 fach.

Die Abscheidung besonderer Kerne ist nicht möglich ; seiner Topographie nach

entspricht dieses Gebiet den Corpora mamillaria höherer Vertebraten.

Die in der Seitenwand des Becessus opticus gelegene graue Masse dehnt

sich vorn sehr bedeutend lateralwärts aus und geht in das Grau der Pars sub-

pallialis der Grosshirnhemisphäre über. Der Boden des Becessus in seiner

vorderen Hälfte, sowie die Vorderwand desselben besitzen nur einen spärlichen

subepithelialen Zellbelag, der sich in das Grau am Boden des Becessus superior

fortsetzt (vergl. hierzu Sagittalschnitt Fig. 8). Doch erfolgt dieser lUebergang

nicht genau entsprechend dem Verlauf des Epithels, da in die am meisten nach

hinten vorspringende Kante der Lamina infraneuroporica direct subepithelial

die Commissura pallii anterior eingelagert ist. Der Uebergang der Zellmassen

von der Vorderwand des Becessus opticus in den Boden des Becessus superior

erfolgt daher mehr in der Tiefe der Lamina terminalis, ventral von der Com-
missura pallii, und die ihn vermittelnden Zellen werden noch durch den oberen

6*
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e) Zellarme
AuBsen-
Hcliicht des
Zwischen-
bims.

Zug der Comm/s.sura avterior aus einander gesprengt. Am Boden des Recessus

su2)crior liegt subepithelial wieder eine dichte Zellschicht, die sich jederseits

längs der ventralen Begrenzung des Foramen interventriculare nach aussen
erstreckt und in das basale Grau des Endhirns übergeht. Vorn schliesst sie

den liecessus neuroporicus in der Mittellinie ab , seitlich geht sie vor dem
Foramen tnterventn'ciilare in das basale Grau der medialen Ilemisphärenwand über.

2. Feinerer Bau der grauen Substanz des Zwischenhirns.

Die Zellen der Innenschicht besitzen, nach P. R. y Cajal, wenigstens in

ihrer überwiegenden Mehrheit, Birnlorm, und geben einen dicken peripheren

und zahlreiche sehr feine centrale Fortsätze ab. Die letzteren (Dendriten)
verzwei<j:eu sich in den intercellulären molecularen Zonen, der kräftige periphere

dringt bis an die Peripherie und theilt sich dann in verschiedene Endzweige.

Von ihm geht auch der Axencylinder aus, der eine aufsteigende Richtung

einschlägt, aber bisher nicht weiter verfolgt ist. Von den übrigen Endzweigen

des peripheren Fortsatzes gelangen viele innerhalb des Corpus gen iculatum
thalamicum und seines Nucleus anterior superior in enge Beziehungen

zu den CoUateralen der Opticusfasern. — Genaueres lässt sich bisher über die

feineren Verhältnisse der grauen Zwischenhirnsubstanz nicht angeben.

Ganglion habenulae (Nucleus habenulae).

Das Ganglion habenulae sitzt ganz vorn der Pars superior der Innen-

schicht auf. Es ist eiförmig und besteht aus einer peripheren Zellschicht, die

schaalenförmig einen Kern von molecularer Substanz mit sehr wenig Zellen

umschliesst. Meist ist eine Zweitheilung des Ganglion zu constatiren. Ueber

den Dorsalumfang des Ganglion ziehen die markhaltigen Fasern der Commissura

hahenidaris. Nach P. R. y Cajal senden die Zellen des Ganglion ihre Dendriten

in das Centrum desselben, ihren Axencylinder nach aussen. Wo er bleibt, ist

nicht bekannt. In den „Kern" des Ganglion treten ausserdem CoUateralen von

den Fasern der Commissura JiabenitJaris, und auch einige Stammfasern der

Commissur. Beide, CoUateralen wie Stammfasern, sah Cajal in dem intraganglio-

nären Plexus verzweigt enden. In diesen Plexus treten noch Fortsätze von

Zellen der Pars superior der Innenschicht, und enden hier mit kurzen varicösen

AufpinseluDgen, „que recuerdan ä los penachos glomerulares de las celulas

olfatorias" (P. R. y Cajal). Cajal hält diese im Ganglion endigenden Fort-

sätze extragaoglionär gelegener Zellen trotz ihrer Länge für Dendriten.

Markhaltige Fasern der grauen Substanz s. später.

e) Zellarme Aussenschicht des Zwischenhirns.

Diese enthält: 1. Ausläufer der Epithelzellen; 2. Dendriten und Axencylinder

der Ganglienzellen der Innenschicht; 3. Ganglienzellen nebst ihren Dendriten

und Axencylindern, theils regellos verstreut, theils mehr in Gruppen augeordnet

;

4. Markhaltige Faserzüge, die als oberflächliches und tiefes Mark angeordnet sind.—
Die specielle Gliederung der Aussenschicht ist geknüpft an die Topographie

der grauen Substanz, so dass im Allgemeinen drei über einander gelegene

Gebiete unterscheidbar sind, die sich in ihrer dorso - ventralen Ausdehnung von

hinten nach vorn ganz wie die entsprechenden Partien der Innenschicht ver-

halten.

Von diesen drei Gebieten ist das unterste durch das ganze Zwischenhiru

hindurch das breiteste. Sein hinteres Drittel, nach vorn bis zur Gegend des

Chiasma, wird aussen bedeckt von dem Tractus commissurae transcersac

und dem Tr. comm. postchiasmatic ae, die dann in der licgio chiasmatica
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in die quere Richtung abbiegen; in der Tiefe wird es fast ganz von längs-

verlaufenden markhaltigen Nervenfasern des „tiefen Zwischenhirnmarkes"
eingenommen, zwischen denen spärliche moleculare Partien mit einigen regellos

liegenden Zellen eingeschaltet sind. Der Lage nach könnten sie dem Nucleus

tegmenti entsprechen; der stricte Beweis fehlt. Noch caudal von der Chiasma-

gegend tritt eine schärfer gruppirte, dichtere Zellmasse auf, die als Nucleus

ventralis thalami bezeichnet werde. Die Zellen stehen in unregelmässigem

Kreise, verschieden dicht gelagert, um ein helleres Centrum, in das vorn das

basale Vorderhirnbündel hineintritt. Durchsetzt wird der langgestreckte Kern

von den Fasern der Commissura siiprainfundihularis. Von ihm aus nach vorn

gewinnt das ventrale Gebiet der Aussenschicht erheblich an dorso-ventraler Aus-

dehnung, ist aber ärmer an Zellen und markhaltigen Fasern. Die markhaltigen

Fasern beschränken sich auf zwei Züge: das basale und das mediale Vorder-

hirnbündel; von zelligen Elementen ist am deutlichsten ein Zug, der vom
Nucleus ventralis aus nach vorn dem lateralen Umfange des basalen Vorder-

hirnbündels folgt. —
Vorn geht die Aussenschicht von den Partes suhpalliales aus in die

Hemisphären über; in der Pars terminalis erfährt sie eine besondere selb-

ständige, schon gewürdigte Entwickelung seitlich von und vor dem Becessus

opticus. Vorzüglich wird die vor dem Becessus opticus gelegene Lamina
infraneuroporica durch massige Entwickelung der Aussenschicht gebildet,

die hier besonders durch die Einlagerung von Commissuren ausgezeichnet ist.

Die am meisten dorsal gelegene, aus marklosen Fasern bestehende Commissura
pallii anterior nimmt die am weitesten caudalwärts vorspringende Kante der

Lamina infraneuroporica ein und wurde, da sie ganz subepithelial liegt, bereits

bei der Innenschicht erwähnt. Die genauere Schilderung folgt beim Telen-

cephalon. Unter ihr liegt die Commissura anterior, aus zwei Theilen, einer

Pars superior und Pars inferior bestehend. Die Pars superior {Pars

interpeduncularis) enthält auch in der Hauptsache marklose Fasern ; sie wird

ebenfalls beim Telencephalon Erwähnung finden. Die Pars inferior ist eine

langgestreckte Decussatio markhaltiger Fasern, die aus den Innenwänden der

Hemisphären kommen und jederseits ein „mediales Vorderhirnbündel" formiren.

Bei diesem wird weiter unten auch die Decussatio erwähnt werden.

Hinter der Begio chiasmatica setzt sich die Aussenschicht in den Lohns
infunäihularis hinein fort und bildet aussen von der grauen Substanz desselben

die compacten Theile des Lobus, von zahlreichen, feinen Markfasern durchsetzt.

Als besondere modificirte Partien der Aussenschicht des Lobus infundihularis

erscheinen die beiden schon geschilderten Körper, von denen der eine ein

niedriges Polster auf dem hinteren Theile des Bodens, der andere (Pars anterior

der Hypophysis, Reissner) ein quergelagertes wurstförmiges Gebilde darstellt,

das der caudalen Wand des Lobusanliegt und mit seinen beiden vorwärts

gekrümmten Enden auch noch die Seitenwände des Lobus eine Strecke weit

umgreift. Die beiden genannten Körper zeigen Uebereinstimmung ihrer Structur:

sie bestehen aus Fasermassen, die in vielfach gewundenen Zügen angeordnet

sind , und so auf dem Querschnitt das Bild von runden und länglichen Ballen

geben. Innerhalb der Faserzüge liegen Zellen; zwischen ihnen verlaufen

zahlreiche weite Blutgefässe (Fig. 22 e).

Das mittlere Gebiet der Aussenschicht tritt hauptsächlich znm N. opticics

in enge Beziehung, dessen Fasern es, — bis zum vorderen Drittel des Zwischen-

hirns — bedecken. Diese Beziehungen gestatten es, einzelne Bezirke der Aussen-
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schiebt als besondere „Körper" abzuscheiden; mau bat sie als Corjioru yeui-

Ciilata bezeichnet/ — Im hinteren Theile, bis zur Ciiiasmagegend, liegt diesem

Gebiet die untere Ojiticuswurzel auf, medial von dieser folgt eine Schicht

molecularer Substanz, die auf Weigert -Präparaten sich durch ihre tiefer gelbe

Färbung von der Umgebung absetzt und auf dem Querschnitt sichelförmig

gestaltet ist : das C o rj) u s geniculat um int ermim Bellonci's. Nach P. R.y Cajal
treten in dieses hinein Collateralen

,
ja selbst Stammfasern aus der unteren

Opticuswurzel und hören hier mit freien Endverzweigungen auf. Das Corpus
geniculatum htteruum trennt die untere Opticuswurzel von der mittleren
Schicht des tiefen Markes, zwischen dessen Fasern sich etwas dichter

gruppirte Zellen von der Pars media des centralen Grau aus bis nahe an das

Corpua gvnicnlatum internum heranschieben. — Vor der Gegend des Chiasma,

nach vorn so weit reichend, als die Opticusfasern das Zwischenhirn überziehen,

ist das mittlere Gebiet der Aussenschicht ausgezeichnet durch das Corpus gen icu •

latum thalamicum (Figg. 23 u. 24). Dies ist ein auf dem Querschnitt ovaler

oder spindelförmiger Körper; hinten, wie ein Horizontalschnitt am besten zeigt,

breiter als vorn. Die Yerschmälerung nach vorn zu kommt zu Stande durch

die zunehmende Verbreiterung der Fars media der luuenschicht , in deren

Höhe er liegt. Der Körper ist allseitig von einem Mantel von Markfasern um-

geben; das laterale, oberflächliche Marklager wird gebildet von den aufsteigenden

Fasern des Tractus opticus; solche bilden auch die vordere Begrenzung und

ziehen auch medial von dem Körper empor, um sich über ihm mit den oberfläch-

lichen Tractusfasern zu vereinigen und so eine Abgrenzung des Corpus genicu-

latum thalamicum nach oben schaffen zu helfen. Ausserdem liegen aber dorsal,

medial, ventral und caudal von dem Corpus yenicidaium „tiefe" Markmassen,

deren einzelne Züge in sehr verschiedenen Richtungen verlaufen. Die Grund-

masse des ganzen Gebietes ist ein dichtes Faserwerk, bestehend aus den freien

Endarborisationen von Opticusfasern und Collateralen von solchen,

sowie aus Dendriten von Zellen der Innenschicht. Das Corpus gen. thal.

selbst enthält nur spärliche Zellen. Einige Opticusfasern durchsetzen es nur,

ohne in ihm zu enden; Bellonci nahm dies für alle au, R. y Cajal hat jedoch

die Endigung von Opticusstammfasern und Collateralen in ihm nachgewiesen. —
Von den vordersten Opticusfasern wird die mittlere Partie der Aussenschicht

eine Strecke weit sehr stark reducirt durch die starke Ausbreitung der Pars

media der Innenschicht; ganz vorn geht sie dann in die Aussenschicht der

GrosshirnhemispHäre über.

Das obere Gebiet der Aussenschicht schliesslich ist im Ganzen schmaler

als die beiden anderen. In den hinteren Gebieten des Zwischenhirns dehnt es

sich über der Pars superior der Innenschicht bis an das Ventrikelepithel aus

;

erst vorn wird es von diesem durch das Ganglion hahenulae abgedrängt. Im

Gebiet der Pars intercalaris geht die Aussenschicht an der Decke continuir-

lich von einer Seite zur anderen; hier ist ihr die markhaltige Commissura

tecti diencephali eingelagert. In ähnlicher Weise setzt sie sich über den

Ganglia hahenuhiruui , die Commissura haben ularis enthaltend, von einer

Seite auf die andere fort, während das Epiphysenpolster rein epithelial ist. —
Aussen wird sie noch theilweise von Opticusfasern bedeckt, die ja sehr hoch

am Zwischenhirn in die Höhe ziehen. Je weiter nach hinten, um so mehr ist

dies der Fall; am höchsten steigt die vordere (dorsale) Opticuswurzel am Tha-

lamus empor. Um in die äusseren Schichten des Lohus 02)ticus einzutreten,

dringen die von vorn her kommenden Opticusfasern der liadix dorsalis und liadi.r
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intermedia aber auch eine kurze Strecke weit unter den Rand des Lobus , der

den Thalamus überlagert, und überziehen auch hier noch des letzteren Aussen-

schicht. In diesem hintersten Gebiet ist die Aussenschicht verhältnissmässig

breit und durch eine lockere intermediäre Zellschicht in eine äussere und innere

Zone getheilt. Die äussere „moleculare" Zone setzt sich auf Weigert-Präpa-
raten durch helle weisse Farbe von dem davor gelegenen (vom Lohns opticus

nicht überlagerten) Theil der Aussenschicht, sowie von dem Corpus genieii-

latiim internum ab und erscheint auf Horizontalabschnitten schön kreisrund

begrenzt: dies ist wohl das, was Bellonci als „Nucleus 2)Osterior" bezeichnet

hat. Die innere Zone wird von zahlreichen markhaltigen Nervenfasern einge-

nommen. Weiter nach vorn treten die Züge dieses tiefen Marklagers in die

Pars superior der Innenschicht ein, in deren stark verbreiterte äusserste Partien

die intermediäre Zellschicht übergeht. Die „Aussenschicht" ist somit von hier

aus nach vorn nur schmal; sie ist an markhaltigen Fasern nicht sehr reich,

erleidet aber über dem vorderen Theile des Corpus (leniculatum tlialamicum
eine besondere Ausbildung zu einem dem Corpus geniculatum ähnlichen Körper,

der von Bellonci als Nucleus anterior superior Corpioris geniculati

thalamici bezeichnet wird (Fig. 24). Auf dem Querschnitt von runder oder

ovaler Form, wird er lateral von Opticusfasern bedeckt; medial, ventral und
dorsal ist er ebenfalls von Markmassen umgeben, die zum Theil auch noch dem
Opticus, zum Theil dem tiefen Mark angehören. Zwischen ihm und dem Corpus

geniculatum tlialamicum liegen dicke Markmassen, die noch einen dritten kleinen

ähnlich aussehenden Körper umschliessen. Opticusfasern, die das Corpjus geni-

culatum durchsetzt haben, treten in den Nucleus anterior ein. Nach R. y Cajal
repräsentirt er ein Gebiet der Aussenschicht, in dem 1. sich verzweigende Opticus-

fasern, 2. Collateralen von solchen, 3. Dendriten von Zellen der Innenschicht

einen dichten Plexus bilden. Die Opticuscollateralen hören hier mit freien End-
arborisationen auf.

Vor dem A^ucl. anterior superior ist die Aussenschicht verbreitert und wird

von markhaltigen Faserzügen, die zur Commissura hahenularis aufsteigen, durch-

setzt. Sie geht in die mediale Hemisphärenwand über.

f)MarkhaltigeFasermassendesZwischenhirns. f) Mark-
haltige Fa-

1. Stratum medulläre superficiale. sermassen
^ •' des Zwi-

Das oberflächliche Marklager überzieht die hinteren zwei Drittel des schenhims.

Zwischenhirns, zum Theil in dasselbe hineindringend. Dorsalwärts reichen seine

Fasern hoch hinauf, am höchsten steigt die dorsale Opticuswurzel. Am Boden
gehört zu dem System des oberflächlichen Markes der bei Weitem grösste Theil

der Fasermassen der Begio chiasmatica. Es setzt sich aus folgenden drei

Antheilen zusammen: Stratum opticum = Fasern des Tractus opticus;
Tractus commissurae transversae; Tractus commissurae jiosteliias-

maticae.

Stratum opticum.

Von den Opticusfasern liegt nur ein Theil dem ventralen und' lateralen

Umfang des Zwischenhirns einfach auf, ein anderer Theil dringt durch dessen

Substanz hindurch. Dies geschieht aber in verschiedener Weise und giebt zur
Entstehung mannigfaltiger Bildungen Anlass. Das Chiasma selbst ist eine
totale Kreuzung der Opticusfasern. Es nimmt fast die ganze Höhe des vorderen
Theiles der Begio chiasmatica ein. Die Fasern des Nervus opticus gruppiren
sich, nachdem der Nerv an das Zwischenhirn herangetreten ist, in zwei Massen.
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Der grössere Antheil tritt in einem dicken Bündel dorsalwärts in die Substanz

des Zwischenhirus ein und bildet den dorsalen Theil des Chiasma, der bis

dicht an das schmale Grau am Ventrikelboden emporreicht. Die Kreuzung

erfolgt iu ihm so, dass die Bündel beider Seiten gleichzeitig caudahvärts

ziehen und ihre ventralen Fasern zqerst (am weitesten vorn) auf die andere

Seite treten, die am meisten dorsal gelegenen zuletzt. Diese dorsalen sind

also in abnehmender Stärke ventral vom Ventrikel nach hinten zu verfolgen

(Fig. 24). Der oberflächlichere Antheil der Opticusfasern nimmt die ventrale

Hälfte des Chiasma ein. Dorsale und ventrale Hälften des Chiasma erscheinen

gewöhnlich eine Strecke weit innerhalb des Chiasma durch eine Spalte getrennt

(Fig. 24).

Die in der dorsalen Hälfte des Chiasma gelegenen P'asern (Fig. 24) weichen

gleich nach der Kreuzung auf ihrem horizontal nach aussen durch die Zwischeu-

hirnsubstanz gehendem Verlaufe eine kurze Strecke weit in dünnen Bündeln

aus einander und formiren so Maschen, durch die die Fasern des medialen

Vorderhirnbündels hindurch treten. Lateral davon vereinigen sie sich wieder

mit den anderen Fasern. Indem die Fasermassen nun dorsalwärts umbiegen,

findet eine neue Divergenz statt: die hintersten wenden sich caudahvärts, um
weiterhin die Radix posterior Tractus optici zu bilden, die sich anschliessenden

verlaufen immer steiler zum Mittelliirn aufwärts, die vordersten schliesslich

steigen fast senkrecht am Zwischenhirn auf. Diese letzteren treten in Beziehung

zum Corpus genicalatum thalamicum. Die meisten ziehen aussen von

diesem Körper in die Höhe und bilden seine oberflächliche Faserbedeckung,

ein tiefgelegener Theil umkreist aber das basale Vorderhirnbündel an seinem

Ventralumfang, durchsetzt die Zellmasse an dessen lateralem Umfange und steigt

dann medial vom Corpus yenicidatum tJial. auf, ein Theil der Fasern dringt

selbst durch das Corpus geniculatum hindurch (Fig. 24). Die meisten dieser in der

Tiefe verlaufenden Fasern vereinigen sich am oberen Rande des Corpus tjenicu-

latuni wieder mit den oberflächlich verlaufenen , doch kommen einige auch in

ihm selbst zur Endigung und von den nur vorbeipassirenden gehen Colla-

teralen ins Innere des Körpers ab, um hier mit freien Endigungen aufzuhören.

Oberhalb des Corpus (jeniculatum thalamicum verhalten sich die Fasern in ähn-

licher Weise zu dem Nucleus anterior superior Corp. (jcuic. thal. Auch
in ihm ist eine primäre Endstätte für Opticusfasern zu sehen. Die Fasern, die

das Corpus (jeniculatum thalamicum und den Nucleus anterior su2)erior nur über-

zogen oder durchsetzt haben, steigen dann weiter caudalwärts am dorso-lateralen

Umfange des Thalamus auf; sie bilden die Radix anterior und intermedia
des Tractus opticus und dringen auch eine Strecke weit unter den Rand des

Lohus opticus vor, ehe sie in dessen äusserste Schichten abbiegen. Auf diesem

Verlauf über den Thalamus treten auch wieder zahlreiche Opticusfasern in die

Aussenschicht ein, besonders in das vom Lobus übei'lagerte Gebiet, das schon als

Bellonci's iV« ci f«.s j^ OS ^e/"/or Erwähnung fand. Die meisten der Fasern,

wenn nicht alle, durchsetzen aber dies Gebiet nur, um dann wieder heraus-

zutreten .und sich den anderen beizugesellen. — Die Fasern , die weiterhin die

hintere Wurzel des Tractus opticus bilden, laufen nur am unteren Räude des

Corpus ifeniculafum thalamicum vorbei. Hier zeigt die ganze Fasermasse durch
Einlagerung einer grosseren Menge Gliagewebe eine, besonders auf dem llorizontal-

schuitt aufi'ällige, olivenförmige Anschwellung. Die hintere Wurzel Ibrmirt sich

bald hinter dem Chiasma und zieht mit geringer Steigung nach hinten. Sie

liegt dem Gebiete der Thalamusaussenschicht an, das oben als Corpus geni-
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culatum internum bezeichnet wurde und giebt, wie R. yCajal mittheilt, auch

Collateralen in diesen Körper ab.

Tractus commissurae transversae.

[Decussatio transversa; Gudden'sche Kreuzung. Commissura inferior;

Bellonci.)

Die Commissura transversa ist der mittelste der drei Kreuzungszüge, die

hinter dem Cliiasma opticnm in der Regio chiasmatica liegen. Seine Fasern

verlaufen in dicken Bündeln quer und sammeln sich nach der Kreuzung zu

einem kräftigen Tractus, der caudalwärts umbiegt und zunächst der ventralen

Opticuswurzel medial eng a,nliegt, dann aber sich mehr ventral von dieser Wurzel

lagert und von ihr durch das Corpus (jeniculatum internum getrennt wird. Sein

weiterer Verlauf an der Oberfläche des Pedunculus cerebri, ventral von der ven-

tralen Opticuswurzel, ist bereits bekannt (Figg. 17 bis 19).

Tractus commissurae postchiasmaticae.

(Kreuzung der Peduncularfasern Bellonci; Commissura postchiasmatica,

Kreuzung der basalen Opticuswurzel, E ding er.)

Die Commissura postcliiasmatica liegt ebenfalls hinter dem Chiasma , am
meisten veutraL In ihr tritt der aus dem Ganglion ectomamillare des Mittelhirns

kommende Tractus (Fig. 19) in querem Verlaufe auf die andere Seite. Sein vor-

deres Ende ist unbekannt; Bellonci nimmt einen nicht näher bestimmten Theil

des Vorderhirns an.

2. Stratum medulläre profundum.
Auf nähere Angaben über die Faserzüge des tiefen Zwischenhirnmarkes

muss hier verzichtet werden, da dies schwierige Gebiet noch durchaus nicht

genügend mit exacten Methoden durcharbeitet ist. So sei nur die allgemeine

Topographie der wichtigsten Züge angeführt.

Die Eintheilung in drei über- einander gelegene Gebiete, wie sie für die

Innen - und Aussenschicht im Allgemeinen durchführbar ist , lässt sich selbst

noch in der Anordnung der Fasermassen erkennen, wenn auch naturgemäss

stellenweise gestört. Die Hauptfasermasse gelangt als Fortsetzung des Ventro-
lateralstranges von hinten her in das ventrale Gebiet des hintersten

Zwischenhirnabschnittes und nimmt hier, seitwärts von der Communications-

stelle des Ventriculus lobi infundibularis mit dem Zwischenhirnventrikel einen

beträchtlichen Raum ein. Dies gilt aber nur für das hintere Gebiet des Zwischen-

hirns, nach vorn bis zur Gegend des Nucleus ventralis; von hier aus nach

vorn ist das ventrale Zwischenhirngebiet nur von dem basalen und medialen
Vorderhirnbündel eingenommen. Was nun den Verbleib der Fasern des

Ventrolateralstranges angeht, so steigen 1. zunächst auf der Grenze von Mittel-

und Zwischenhirn dicke Bündel, rechtwinklig umbiegend, direct senkrecht empor

zur Commissura posterior. 2. Von der Gegend des Nucleus ventralis aus

biegt ein grosser Antheil der Fasern nach vorn und oben ab, steigt hinter dem
Corpus geniculatum thalamicum empor und dann weiter nach vorn am medial-

oberen Rande dieses Körpers, genau auf der Grenze zwischen den lateralen

Partien der Pars superior und media der Innenschicht. Von diesem Hauptzuge

aus dringen zahlreiche Fasern in die lateral weit ausladende Pars superior

der Innenschicht. 3. Ein Theil der Fasern aus dem Ventrolateralstrang setzt

sich am ventral-medialen Rande des Corpus geniculatum thalamicum^ dorsal vom
basalen Vorderhirnbündel , nach vorn fort und steigt weiter vorn schräg auf-

wärts, um in der lateral verbreiterten Partie der Pars media der Innenschicht

zu enden. — Die sub 2. und 3. genannten Züge entsprechen Edinger's Tractus



90 BaudesDiencephalou.

thüliuitu- spinal es et -hiilbareN, Osborn's JJirect diencephalic sensory

tract. — 4. Auch die Fasern des nachher als Tractus descendens covDiiis-

sttrae habenularis zu schildernden Zuges scheinen aus den sub 3. genannten

Fortsetzungen des Veutrolateralstranges zu kommen. 5. Ein Theil der Fasern

des Veutrolateralstranges findet im hintereu Gebiete des Zwischenhirns sein vor-

deres Ende. Die Fürs inferior der grauen Innenschicht, in die feine Fasern aus

dem Ventrolateralstrang eintreten, die Zellen der Aussenschicht und der Nuclens

oentralis könnten als End- resp. Anfangsstationeu in Betracht kommen. Hierzu

gehören die Fasern des liiudearmes {Tractus tegmcnto-cercbellaris), die

nach Edinger hier ihren Anfang nehmen. 6. Auch, in den Lohns infundi-

bularis treten Fasern aus dem Ventrolateralstrang ein. 7. Schliesslich tritt ein

Theil der Fasern hinter dem Chiasmu opticum auf die audere Seite. Diese

Kreuzung wird nachher als Decussatio sujirainfundibuUuis Erwähnung

finden.

Das vordere Ende des hinteren Läugsbündels, Fasciculu s lonyitudi-

nalis mcdialis, vermochte ich mit Sicherheit nicht festzustellen.

Durch den sub 2. genannten, auf der Grenze von Pars snperior und Pars

media verlaufenden Faserzug wird das obere, durch den sub 3. genannten

dorsal vom basalen A^orderhirnbündel (also auf der Grenze von Pars media und

P. inferior) hinziehenden Faserzug wird das mittlere Gebiet der Markfasern

ventralwärts begrenzt. Innerhalb dieser Gebiete selbst laufen hauptsächlich

longitudinale Züge. In der mittleren Markfaserlage sind besonders autiallend

dicke Bündel , die in longitudinaler Richtung von der Metathalamusgegend aus

nach vorn und aussen zum Corjjns (jenicidatum thalamicum ziehen. Die obere
Markfaserlage wird hauptsächlich repräsentirt durch Fasern, die in der Pars
superior der grauen Substanz verlaufen. In dünnen Bündeln ziehen sie von

dem Metathalamusgebiet aus nach vorn, innerhalb der lateralen lockereu Zell-

massen der Pars superior. Hinten sieht man viele von ihnen in das tiefe Mark
des Mittelhirns eintreten; ihr vorderes Ende verliert sich theils in der Pars

su2)erior der grauen Substanz selbst, theils am Corpus geniculatum thalamicum

und dem Nucleus superior \ feine Bündel treten auch in die Commissura habenu-

laris. Einen Tractus Ganglii haben ulae ad Mesencephalon hat Edinger
angegeben.

Was schliesslich die übrigen Gebiete der grauen Substanz anlangt, so

sind dieselben sehr viel ärmer an markhaltigen Fasern als die P. superior. In

der P. media finden sich wesentlich sehr dünne, in verschiedenen Richtungen

verlaufende Fasern; ein stärkeres Bündel zieht nur vorn von der Gegend der

Covimissura habenularis herab {Tractus descendens Commissurae habenu-
laris). In die P. inferior treten im hinteren Gebiete des Zwischenhirus sehr

reichlich Nervenfasern aus dem ventralen Gebiete des tiefen Markes.

Decussatio suprainfxindibularis. (Kreuzung der Fibrae ansulatae,

B ellonci.)

Am meisten dorsal und caudal kreuzen sich in der lieijio chiasmatica

Fasern, die aus dem Zwischenhirn, theils durch das basale Vorderhiruliüudel

hindurch , theils aussen um dasselbe herum, absteigen. Auf Horizontalschnitten

sieht man, dass sie nach der Kreuzung caudalwärts umbiegen, nicht zu einem

dichten Bündel gruppirt, sondern ziemlich locker, um sich den Ventralsträngen

anzuschliesscu. Die innersten laufen dicht neben der Pars inferior der grauen

Substanz. Ihre beiderseitigen Enden werden verschieden angenommen. Nach

Bellonci kommen sie nicht aus dem Zwischenhirn, sondern steigen nur durch
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dieses (innerhalb des tiefen Marklagers) aus dem Lohns opticus herab; ihr

anderes Ende konnte auch Bellonci nicht feststellen. — Zu einer anderen Auf-

fassung ist, auf Grund von Degeneratiouspräparaten, Wlassak gelangt. Danach
stammen sie (oder doch wenigstens ein Theil der Kreuzungsfasern) aus der

grauen Substanz des Zwischenhirns über dem basalen Vorderhirnbündel und
wenden sich nach der Kreuzung , dem Tractus opticus eng anliegend , also in

sehr oberflächlicher Lage, zum Mittelhirndach empor, in dessen Schicht 15 sie

von vorn her eintreten. Wlassak bezeichnet ihre Gesammtheit als „opticoides
Bündel".

Basales Vorder hirnbündel. (Mit dem „medialen" Vorderhirnbündel

zusammen von Edinger als „basales Vorderhirnbündel" bezeichnet. Rundes
Bündel; Köijpen. Basal X)>'osenceplialic tract.; Osborn. Pedimculi cerebrales

externi; Bellonci.)

In den vorderen zwei Dritteln des Zwischenhirns findet sich seitwärts in

der ventralen Partie der Aussenschicht ein aus markhaltigen und marklosen

Fasern, sowie aus Zellen zusammengesetztes Gebilde von rundem Gesammtquer-

schnitt (Figg. 23 , 24). Hinten beginnt es , durchsetzt von den Fasern der

Decussatio suprainfundibularis in der Gegend des Nucleus rentralis, zieht von
hier aus über die Fasern des Chiasma opticum hinweg nach vorn , an seinem

lateralen Umfange von einem langen Zug von Zellen begleitet (Fig. 24) , und
aussen bedeckt von den Fasern des Tractus opticus. Vor den vordersten Fasern

des Stratum opjticwn gelangt der Zug, dessen Verlaufsrichtung nicht rein nach

vorn, sondern zugleich etwas lateralwärts geht, in mehr oberflächliche Lage und
bedingt hier die Prominentia fascicularis. Vom Zwischenhirn aus tritt er

in den ventralen Theil der Hemisphäre, in dem er lateral vom Ganglion basale

noch eine Strecke weit nach vorn zu verfolgen ist, doch mit mehr ovalem, in

dorso-ventraler Richtung längstem Durchmesser (Figg. 25, 26, 28). Hinter dem
Foramen interventriculare steht er in Beziehung zu der Pars super ior s. inter.

pechincularis der Commissura anterior, die sich zwischen den beiderseitigen

Tractus ausspannt, und zudem zeigt er hier eine beträchtliche Anschwellung

durch Einlagerung besonders reichlicher Zellmassen.

Die markhaltigen Fasern dieses Gebildes repräsentiren das basale
Vorderhirnbündel. Wie Pedro Ramön gezeigt hat, sind sie in der Haupt-

sache Axencylinder der Zellen des Ganglion basale, denen sich aber auch

Fasern von Zellen der lateralen Mantelgegend anschliessen. Dazu kommen
noch Axencylinder der Eigenzellen des basalen Vorderhirnbündels, die da,

wo der Schenkel der Commissura interpeduncularis sich dem Bündel anlegt,

geradezu einen besonderen Kern formiren. Sein hinteres Ende findet jedenfalls

ein grosser Theil der Fasern in der Gegend dies Nucleus ventralis Thalami

,

in dessen Centrum die Fasern eindringen. Andere scheinen weiter caudalwärts

zu ziehen.

Den markhaltigen Fasern des basalen Vorderhirnbündels schliessen sich

die marklosen der Pars superior s. interp eduncularis der vorderen

Commissur an und begleiten jene nach vorn und hinten (s. Telencephalon).

Mediales Vorderhirnbündel. {Thalamus - Tuber - cinereum - Bahn

;

Koppen. Infundibidar tract.; Osborn. Pedunculi cerebrales interni; BeUonci.'j

Mit diesem Namen fasse ich die ganze Masse sehr feiner markhaltiger Fasern

zusammen, die in lockerer Anordnung, aber doch zu einem einheitlichen Zuge
vereinigt, medial von dem basalen Vorderhirnbündel durch das Zwischenhirn

ziehen. Die Fasern stammen aus der medialen Hemisphärenwand (s. diese) und
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ein grosser Theil von ihnen kreuzt sich mit denen der anderen Seite in einer

langgestreckten Kreuzung, die dicht über dem liecessus opticus in der Lavtina

tcnninalis liegt (Fürs inferior conim issu rae anteriores; s. Vorderhirn).

Caudal von dieser Semidecussatio legen sich die Fasern des medialen Vorderhirn-

bündels dem medialen l mi'ange des basalen Vorderhirnbündels an (Figg. 23, 24)

und ziehen hier durch die ventrale Partie des Zwischenhirns caudalwärts, durch

die Maschen der dorsalen Fasern des Cliiasma oj^ticum und der Fasern der

Decussatio sujirainfuncUbularis hindurch und enden haui^tsächlich hinter der

Begio chiasniaticu in dem Lobtis infundihuJaris. Einige ziehen weiter caudal-

wärts. Was die Herkunft der Fasern anlangt , so hat Pedro Ramön in dem
ganzen Fasercoraplex zwei Züge unterschieden: den Tr actus cortico-
medialis und den Tr actus olfactorius commi ss uralt s; s. Vorderhirn,

Comniissura tecti äiencephuJ i. Diese aus markhaltigen Fasern

bestehende Commissur ist nur der vordere , im Anschluss an die starke Ver-

längerung der Pars intercalaris weit nach vorn ausgedehnte Theil der Com-
misstira poster ior. Sie liegt dicht über dem Ventrikelepithel in der Pars

intercalaris und ihre Seitenschenkel fasern in verschiedenen Richtungen in die

Aussenschicht aus einander. Sie wird durchsetzt von dem Nervtcs parietalis

(s. „Anhangsgebilde" des Zwischenhirns).

Commissur a habenularis (Commissura superior, Commissura tenuissivia,

Supracommissur).

Von der Gegend des (ianrjlion hahenulae und der Commissura habe-
nularis aus ziehen nach verschiedenen Richtungen hin eine Anzahl von Faser-

zügen, über die sich bisher erst wenig Bestimmtes angeben lässt. Zunächst ist

ein markloser und ein markhaltiger Faserantheil der Commissur zu unter-

scheiden.

Den markloseu Antheil nennt P. Ramön Faisceau cortico-habcnn-
laris; um Missverständnisse zu vermeiden, sei er als 7'>«c^ms cortico -habenu-
laris lateralis bezeichnet. Er nimmt den vorderen Theil der Commissur ein;

seine Fasern ziehen an der dorsalen Oberfläche des Zwischenhirns lateralwärts

dicht hinter der Verwachsungsstelle des Polus occipitalis mit dem Zwischenhirn.

So gelangen sie an den Polus occipitalis, umgreifen dessen ventro-caudalen Um-
fang und wenden sich an seinem lateralen Umfange nach vorn, um immer in

ganz oberflächlicher Lage am lateralen Umfange der Pars paUialis der Hemi-

sphäre nach vorn zu ziehen. Sie scheinen bis in den Lohns olfactorius zu

gelangen.

Ueber die markhaltigen Fasern, die zur Co7n7nissura habenularis in

Beziehung treten, ist noch weniger mit Bestimmtheit zu sagen. Ein kräftiges

Bündel markhaltiger Fasern tritt ziemlich weit vorn von der Gegend der Com-
missur herab, dabei über die Pars media der Innenschicht lateralwärts ziehend.

Spärliche Fasern aus ihm wenden sich nach vorn und verlaufen dorsal von

dem Nucleus sujn-acommisstiralis (also auch dorsal von der Commissura j)allii)

zur medialen Ilemisphärenwand : Tractus Ganylii habenulae ad Proence-
phalon (Edinger) s. Tractus cortico-habenularis mcdialis. Die Haupt-

masse der Fasern steigt aber ventral- und caudalwärts herab, durch die lateral-

vordere Partie der Pars media der zelligen Innenschicht hindurch: 'Tractus

descendens commissurae habenularis. Das Bündel geht mir am dorsalen

Umfange des basalen Vorderhirnbündels verloren; die Fasern scheinen hier in

der Fortsetzung des Ventrolateralstranges caudalwärts umzubiegen. Bemerkens-

werth ist, dass von den Fasern, die aus der medialen Ilemisphärenwand kommen,
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sich einige nicht dorsalwärts zur Commissura habemdaris , sondern ventralwärts

wenden und sich dem Tmctus descendens in seinem absteigenden Verlaufe

anschliessen. Das sind offenbar die Fasern, die Pedro Ramönals Fornix
anspricht.

Hinter dem Tractus descendens treten noch kräftige Fasern in die Com-

missura habemdaris, die aussen von der Pars superior der zelligen Innen-

schicht durch die moleculare Aussenschicht aufsteigen. Neben der Commissur

bilden sie ein dickes Faserbündel, das aber nach kurzem Verlauf undeutlich

wird. Die Fasern, die es zusammensetzen, scheinen durch die Pars superior der

Innenschicht von hinten her zu kommen. Als Tractus Ganglii habenulae

ad Mesencephalon bezeichnet Edinger dünne Fasern, die vom Ganglion

habenulae resp. der Commissura habemdaris aus innerhalb der Pars superior

der Innenschicht nach hinten zum Mittelhirndach verlaufen. Schliesslich ist auch

für den Frosch ein Tractus haheniolo-peduncularis {Fasciculus retroflexus,

Meyner't'sches Bündel) beschrieben, der vom Ganglion habenulae aus ventral-

und caudalwärts herabzieht und durch das Zwischen- und Mittelhirn hindurch

zum Ganglion interped unculare (s. Isthmus cerebri) gelangt, wo sich die

Fasern mit denen der anderen Seite kreuzen.

g) Anhangsgebilde des Zwischenhirns. liwÄfs"
__ - . , . Zwischen-

1. Hypophysts cereort. hims.

Die Pars anterior der Hypophyse besteht aus dicht gedrängt liegenden

grosskernigen Zellen , die in eine faserige Grundmasse eingelagert sind. Diese

feinfaserige Grundmasse bildet an der dorsalen Seite des Körpers eine dichtere

zusammenhängende Lage. Der ganze Körper ist von einer dünnen bindegewebigen

Kapsel umgeben, deren Befestigung an der Pars posterior der Hypophysis

offenbar eine sehr lockere ist : die P. posterior löst sich sehr leicht los. Dagegen

besteht eine innigere Verbindung der Pars anterior mit dem Querwulst des

Lobus infundibularis. Beide Gebilde liegen sich sehr eng an, wie Fig. 22 e zeigt

(in Fig. 8 ist nur die allgemeine Topographie ersichtlich, die Theile dagegen zu

weit von einander getrennt) , doch ist eine deutliche Grenze zwischen beiden

erkennbar, die gebildet wird durch die Kapsel der Pars anterior Hypophyseos

und durch Blutgefässe , die sich zwischen die Kapsel und den infundibularen

Querwulst eindrängen. Dass aber der Zusammenhang der Theile ein sehr inniger

sein muss, geht daraus hervor, dass bei Fortnahme der P. anterior der Hypo-

physe auch die caudale Wand des Ventriculus lobi infundibularis zerstört wird.

Seitwärts sind die dünnen Wände der Kammern des Saccus endolymphaticus an

der P. anterior der Hypophyse befestigt.

Die Pars posterior besteht aus vielfach gewundenen Schläuchen, die aber

kein deutliches Lumen erkennen lassen. Ebenso wenig ist es möglich, Ausführungs-

gänge darzustellen. Auch dieser hintere Abschnitt ist abgekapselt und löst sich

leicht von der Umgebung los. —
Die beiden Theile der Hypophyse sind nach v. Kupffer genetisch von

einander unterschieden: die P. anterior ist ectodermaler, die P. posterior ento-

dermaler Abkunft. Die P. anterior nimmt ihre Entstehung vor der Membrana
pharyngea und entspricht somit der R a t h k e ' sehen Tasche (Palaeostoma

v. Ku'pffer's). Die P.j;osfmor repräsentirt den „präoralen Darm" v. Kupffer 's

(Sees sei 'sehe Tasche, Selenka'sche Gaumentasche der höheren Vertebraten).

Dieser Schilderung v. Kupffer's tritt Valenti insofern entgegen, als nach ihm
nicht die als „präoraler Darm" aufzufassende Ausbuchtung, sondern eine
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dahinter gelegene Ausstülpung der dorsalen Darmwand den entodermalen Antheil

der Hypophyse bilden soll. Andere Autoren (Goette, Orr, Lundborpr) geben nur

eine einheitliche ectodcrmale Anlage der Hypophyse an. — Dass die Hypojiliysis

des Frosches sich aus mehreren Theilen zusammensetze, war schon früheren

Untersuchern bekannt; die Zahl der angegebenen Theile wechselt, je nachdem die

Autoren neben den beiden epithelialen Abschnitten auch den faserigen Quer-

wulst des Lobus infundibularis mit zur Hypophyse rechnen. Die Frage, ob dem
Frosch ein Saccus vasculosus („Infundibulardrüse" Rabl-Ilückhard's)
zukomme, d. h. eine Austülpung der membranösen Dorso - Caudahvand oder des

Tuber cinereum des Lobus hifundibnluris, wird verschieden beantwortet. E ding er

beschreibt einen weit ausgedehnten, bis zur Oblongatabasis reichenden, dünn-

häutigen Sack als Saccus vasculosus, doch scheint hier eine Verwechselung mit

den Kalksacken des Saccus e»(Iohpnj)}iat/cus vorgekommen zu sein. Mehr für

sich hat die Meinung v. Kupffer 's, der den Querwulst der hinteren Infundibular-

wand als eine dem Saccus vasculosus entsprechende Bildung auflfasst. Dieser

entsteht nach v. Kupffer als hohle Ausstülpung vom VentricuJus lobi infundi-

buhiris aus, und wird erst später zu dem soliden faserigen Gebilde, das er beim

erwachsenen Frosch darstellt.

Die in Fig. 22 b dargestellten „Partes laterales" der Hypophyse finde ich

bei Larven in Zusammenhang mit der Hypophyse. Sie stellen beim erwachsenen

Frosch kurze, platte Schlauchrudimente dar, die ohne Zusammenhang mit den

übrigen Theilen der Hypophyse weiter vorn dem lateral -ventralen Umfange des

Lobus infundibuluris jederseits anliegen.

2. Pediculus corporis pinealis. Epiphysenstiel. Der Epiphysenstiel

ist ein hohler, dünnwandiger, vorn blind endigender Canal , der hinten mit dem
Zwischenhirnventrikel communicirt. Er ist in dorso - ventraler Richtung abge-

flacht, zudem häufig nicht gleichmässig calibrirt, sondern mit flachen Aus-

buchtungen versehen. Vorn, am blinden Ende, sind diese stärker ausgebildet.

Die Wand des Canales besteht aus hohen , mit Flimmern versehenen Epithel-

zellen, die in einfacher Lage einer dünnen Membran aufsitzen.

N. parietalis. In Begleitung des Epiphysenstieles verläuft ein mark-

haltiger Nerv oder richtiger ein Tr actus, der bisher wohl stets übersehen

worden ist. Das dünne, aber aus kräftigen markhaltigen Fasern bestehende

Bündel besitzt an der Decke des Zwischenhirns in der Mittellinie sein intracere-

brales Ende. Die Fasern sind bis nahe an das Epithel zu verfolgen, das den

ventralen Umfang der Commissura posterior bekleidet. Von hier aus zieht das

Bündel in longitudinalem Verlauf nach vorn, supraepithelial, und ventral von

den Fasern der Commissura tecti äiencephaU am Dach der Pars intercalaris

gelegen. So gelangt es nach einem nicht unbeträchtlichen intracerebralen Ver-

lauf hinter die Wurzel des Epiphysenstieles, verlässt hier das Gehirn und legt

sich dem dorsalen Umfange des Epiphysenstieles auf, an dem es noch eine

Strecke weit nach vorn zu verfolgen ist. Von ihm aus läuft es über die Para-

physe nach vorn, durchsetzt die Sagittalnaht und den Rückenlymphsack, tun in

das Stirnf)rgan einzutreten. Einmal fand ich ein feines Bündel an dem Veutral-

umfang des Epiphysenstieles, wohl einen Theilast des Nervenstammes. Das

hintere Ende steht wohl zu den spärlichen Zellen in Beziehung, die dorsal vom
Ventrikelepithel liegen. Auf Sagittalschnitten , die das Bündel besonders gut

zur Anschauung bringen, fand ich einmal einige Fasern schon vor dem eigent-

lichen hinteren Ende des Bündels vcntrikclwärts abbiegen. — Wie auch immer
Ursprung und Function des Bündels sich herausstellen mögen, jedenfalls ist es.
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da das Stiruorgan einen Gehirntheil repräsentirt , nicht einem peripheren

Nerven gleich zu stellen, sondern einem intracerebralen Tr actus, ganz analog

den beiden „Nerin^^ optici; nur ist der Verlauf in der dorsalen Mittellinie sehr

bemerkenswerth. — Der extracraniale Theil ist schon längere Zeit bekannt,

(de Graaf u. A.)

Bemerk. Als „Epiphysis" wurde beim Frosch von früheren Autoren

(Wyman, Rathke, Stieda u. A.) die viel deutlicher in die Augen springende

blutgefässreiche Paraphyse beschrieben. Erst Goette (1875) erkannte die

eigentliche Epiphyse und zeigte auch , dass zu dieser das Organ gehöre , das

zuerst Stieda (1865) als „Stirndrüse" beschrieben hatte und das dann von

Leydig als rudimentäres Sinnesorgan angesprochen worden war. Im Speciellen

beschrieb Goette die Entwickelung der Epiphyse nicht ganz zutrefi'end; erst

de Graaf (1886) hat die genaue Schilderung derselben gegeben. — Die Bezeich-

nung Nervus parietalis ist eine provisorische, insofern als noch nicht ent-

scheidbar ist, ob der so genannte Nerv wirklich dem gleichnamigen, von Strahl

und Martin bei Reptilien gefundenen Gebilde entspricht. Ursprung und Ver-

lauf scheinen eher gegen die Homologisirung zu sprechen.

3. Paraphysis, Nodus vasculosus (Fig. 21). Die Paraphyse ist bei

ihrer ersten Entstehung eine hohle dorsalwärts gerichtete Ausstülpung des

epithelialen Zwischenhirndaches. Im Laufe der weiteren Entwickelung treibt

sie zahlreiche hohle Sprossen, zwischen denen sich Blutgefässe in grosser Anzahl

ausbreiten, so dass ein drüsiges, stark vascularisirtes Organ entsteht. Das

Epithel der Schläuche besteht aus einer einfachen Lage niedriger Zellen ohne

Flimmern.

Die Paraphysis ist lange Zeit für die E^ilphyse gehalten worden. Erst

Goette lehrte die wahre Epiphyse kennen und bezeichnete das kleine rothe

Knötchen vorn am Dach des Zwischenhirns als „Adergeflechtsknoten".
Doch spricht er bei Schilderung der Entstehung derselben nur von Ein-
stülpungen des Hirndaches durch die Gefässplexus, nicht von einer besonderen

Ausstülpung. Von anderer Seite wurde der Adergeflechtsknoten auch als Plexus
clioriordeus superior (Supraplexus der Amerikaner) bezeichnet, und unter

diesem Namen figurirt das Gebilde häufig. Selenka wies zuerst darauf hin,

dass bei vielen Thieren am vorderen Theile des Zwischenhirndaches sich eine

besondere Ausstülpung finde, die er als Paraphysis bezeichnet, v. Kupffer
wies ihr Vorhandensein bei sehr jungen Larven von Rana nach ; ich kann das-

selbe bestätigen. Seitdem ist ganz allgemein anerkannt, dass der „Adergeflechts-

knoten" Goette's die zu einem blutgefässreichen drüsigen Organ entwickelte

Paraphysis ist.

4. T)\e Plexus chorioidei, medius und inferior^ deren Blutversorgung

später zur Sprache kommt, werden an ihrer Unterfläche von kubischen Epithel-

zellen bekleidet, die erheblich grösser sind als die platten Elemente an den

übrigen Theilen der Ventrikeldecke und auch höher als die Zellen der Para-

physenschläuche.

5. Entwickelungsgeschichtliche und vergleichende Bemerkungen
über die Gebilde des Zwischenhirndaches.

Die Verhältnisse , wie sie am Zwischenhirndach des erwachsenen Frosches

bestehen, differiren von denen bei der Froschlarve, und da diese letzteren für

das Verständniss der entsprechenden Theile bei den übrigen Vertebraten, sowie

zur Erklärung der vielfach schwankenden Nomenclatur von Wichtigkeit sind, so
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sei kurz auf sie eingegangen, im Anschluss vor Allem an die Schilderung

V. Kupffer's.

Am Zwischenhimdach der Larve folgt vor der Coiiimissura liosterior erst

ein postpinealer Abschnitt, der dem Schaltstück des erwachsenen 'Ihieres

entspricht („Schalthiru", „Diencephalon" v. Kupffer). Dai'auf folgt der Zirbel-

stiel und dann ein kurzer präpinealer Dachabschnitt, der vorn durch die

Commissura hahenularis s. superior begrenzt wird. Vor dieser findet sich

dann ein längerer Theil: das „Parencephalon" oder „Nebenhirn"
V. Kupffer's, vorn begrenzt durch eine ins Innere des Ventrikels ragende

vascularisirte quere Epithelfalte, das Vclum travsvi'rsitm. Den in ihm ein-

geschlosseneu Gefässplexus nennt Froriep zweckmässig: Ple.rus veli truns-

verai. Die Vorderwand des Velum bildet zugleich die Hinterwand einer dorsal-

wärts gerichteten Ausstülpung des Daches, der Paraphysis. Auf diese folgt

schliesslich die dünne Lamitiu terminalis. — Die Veränderungen, die hier-

gegen das Zwischenhimdach des erwachsenen Frosches zeigt, und auf die in

der Hauptsache bereits v. Kupffer hingewiesen hat, sind folgende: 1. es wächst

der zwischen Epiphyseustiel und Commissura superior gelegene Abschnitt stark

aus (zum „Epiphysenpolster "); 2. der ganze als „Parencephalon" oder

„Nebenhirn" bezeichnete Abschnitt wird durch starke Vergrösserung des

Plexus veli eingestülpt, d. h. zum Epithelüberzug dieses Plexus, der nun Fle.rus

chorioideus medius genannt wird, aufgebraucht. Ein Parencephalon findet

sich somit als besonderer Abschnitt des Zwischenhirndaches beim erwachsenen

Frosche nicht mehr. 3. Die Paraphyse wächst zu dem stark vascularisirten

drüsenförmigen Organ aus; 4. vor der Paraphyse wird die obere Hälfte der

Lamina terminalis durch den Plexus chorioideus inferior eingestülpt.

Bei einem Vergleiche mit anderen Vertebratengehirnen , wie Burckhardt
deren viele im Medianschnitt dargestellt hat, fällt auf, dass der als Epiphysen-
polster bezeichnete Gehirnabschnitt keine constante Beziehung zur Commissura
superior besitzt. Bei den meisten Vertebraten folgt diese Commissur dicht

vor dem Zirbelstiel, und an sie schliesst sich erst ein längerer Abschnitt als

„Zirbelpolster", der vorn durch das Velum transversum mit dem Plexus

veli begrenzt wird. Es ist klar, dass in diesem Falle das „Zirbelpolster" dem

entspricht, was v. Kupffer bei der Froschlarve Parencephalon nennt, und

was beim erwachsenen Frosch zum Ueberzug des Plexus chorioideus medius ver-

wendet wird. Ein dem Zirbelpolster des erwachsenen Frosches entsprechen-

der Abschnitt (Stück zwischen Epiphyseustiel und Commissura superior) ist bei

der Frosch larve sehr gering entwickelt und fehlt den anderen Vertebraten

gewöhnlich ganz. Der Plexus chorioideus medius des erwachsenen Frosches

ist dann auch mehr als der Plexus chorioideus medius der meisten übrigen

Vertebraten. Bei letzteren ist er = Plexus veli transversi, beim erwach-

senen Frosch = Plexus veli transversi -\- Parencephali.

h) Verbin- h) Verbindungen des Zwischenhirns.

z^fchen-' I>ie bisher bekannten Verbindungen des Zwischeuhirns sind, ])rovisorisch

himg. zusammengestellt, folgende

:

1. Als aus der Medulla ohlontfafa und dem Rückenmark kommend

werden die Züge betrachtet, die aus der Fortsetzung des Veutrolateralstranges

zur Pars superior und media der Innenschicht aufsteigen. (Truclus thulamo-

spinales et -hulbares Edinger's; Birect sensorij diencephaiic travt. Osborn.)

2. Aus der caudalen Zwischenhirngegend kommt der Tractus teijmento-

cerebellaris (Bindearm), der zum Kleinhirn zieht (Edinger).
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3. Zum (ianglion isthmi und den hinteren Partien des Mittelhirn-

daches (Corpus quarhigeminum posterius) sind die Fasern der Commissura
transversa zu verfolgen. Ihr vorderes Ende ist unbekannt.

4. Zum Ganglion interped unculare gelangt der Fasciculus retroflexus

aus dem (ianglion habeniilae.

5. Zu dem an der Mittelhjirnbasis gelegenen Ganglion ectomamillare

zieht der Tractus commissurae postchiasmaticae. Vorderes Ende, sowie

Bedeutung unbekannt.

6. Zum Lohns opticus des Mittelhirns bestehen Verbindungen, die von

der Gegend des Corpus geniculatum thalamicum und des Nucleus anterior

super ior, also primären Opticusendstätten ausgehen, ferner solche vom Ganglion
habenulae resp. der Commissura hahenularis aus. Auch von den Fasern der

Decussatio s up rai nfundibul ar i s wird angegeben, dass sie zum Mittelhirn-

dach aufsteigen.

7. Vom Ganglion basale des Vorderhirns her gelangen die Fasern des

basalen Vorderhirnbündels znm Nucleus rentralis des caudalen Zwischen-

hirngebietes.

8. Die Fasern des medialen Vorderhirnbündels aus dem Lobus
olfactorius und der medialen Hemisphärenwand gelangen in den Lobus
infundibularis. Wohin die aus diesem caudalwärts ziehenden Fasern gehen,

ist unbekannt.

9. Mit der medialen Hemisphärenwand besteht ferner eine Verbindung

zum Ganglion habenulae durch den Tractus cortice -hahenularis medialis.

Fasern aus der medialen Hemisphärenwand , die mit diesem Tractus verlaufen,

sich dann aber ventro - caudalwärts wenden , sind in ihrem Verbleib unbekannt

( F o r n i X ?).

10. Zur lateralen Hemisphärenwand, und zwar zu deren dorsaler Hälfte,

ziehen die Fasern des Tractus c ortic o -hab enular i s lateralis aus der Com-
missura h ahenularis.

11. Die Commissura pallii anterior und die Pars superior der

Commi ssura anterior scheinen in der That Commissuren des Telencephalon

zu sein und werden bei diesem erwähnt werden.

12. Mit der Betina steht das Zwischenhirn in Verbindung durch den

N. opticus. Nach R, y Cajal ist es als sicher anzunehmen, dass verschiedene

Gebiete der Aussenschicht des Zwischenhirns primäre Opticusendstätten dar-

stellen (Corpjus geniculatum thalamicum, Nucleus anterior superior, Corpus geni-

culatum internum).

13. Mit dem Stimorgan besteht eine Verbindung des Zwischenhirns durch

den als N. parietali s beschriebenen Tractus.

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dass das Zwischenhirn sowohl

mit hinter, wie vor ihm gelegenen Theilea in Verbindung steht. Dagegen ist

mit Sicherheit noch nicht festgestellt, ob es Züge giebt, die es auf ihrem Wege
vom Telencephalon zu caudalen Hirntheilen nur passiren.

6. Telencephalon. Endhirn.
e. xeience-

{Hemisphaeria und Lobi olfactorii.) ^
*^°"'

Jede Hemisphäre ist ein bei dorsaler Ansicht (Fig. 4) länglich

eiförmig erscheinendes Gebilde, das sich nach vorn hin verschmälert
Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. r
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und hier in den Lohns olfaciorius übergeht, von diesem durch eine

Hache Kingfurche, Fovea limbica abgesetzt. Bei lateraler Betrach-

tung zeigt sich, dass an jeder Hemisphäre zwei Abschnitte zu unter-

scheiden sind, von denen nur der dorsale die Eiform besitzt, wäh-

rend der ventrale einen niedrigen Unterbau unter jener bildet.

Der dorsale ist die Fars superior s. pallialis („Pallium" kurz-

weg), der ventrale die Fars inferior s. suhpallialis („Sub-
pallium ").

Bemerk. Die Bezeichnuug Pars basalis ist hier absichtlich vermieden

wegen des Anklanges an den Begriff „Basalganglion", der eine ganz bestimmte

Bedeutung besitzt. Mit „Pars subpallialis^ ist Alles bezeichnet, was ventral

vom Pallium liegt, also auch das Septum.

Die Fars suhpalliali s ist die directe Fortsetzung des gleich-

namigen, also des seitlichen Theiles des Zwischenhirns. \'on diesem

aus setzt sich auf ihren lateralen Umfang die Froniinentia fasci-

cularis eine Strecke weit fort (Fig. 5). Sie ist von dem darüber

gelagerten Pallium getrennt durch eine longitudinal verlaufende

Impression, die nach vorn bis zu dem Bulhulus olfactorius

accessorius reicht: Sulcus limitans lateralis. Auch am

medialen Umfange der Hemisphäre ist die Grenze von Pallium und

Subpallium äusserlich markirt, und zwar durch die Fissura

arcuata {septi)., die hinten an dem oberen Rande der Lamina

supraneuroporica beginnt und von hier aus absteigend nach vorn zieht.

Der ventral von ihr gelegene subpalliale Theil der medialen Wand
ist das Septum s. str. In Folge des absteigenden Verlaufes der

Furche ist die Fars suhpallialis hinten medial höher als aussen, vorn

dagegen medial niedriger als aussen. Die mediale Hemisphärenwand

zeigt in ihrem hintersten Abschnitt ventral von der Fissura arcuata

oft noch eine zweite, schwächer ausgeprägte Längsfurche, die hinten

an der unteren Grenze der Lamina supraneuroporica beginnt und

nach kurzem Verlaufe verstreicht. Sie begrenzt mit der Fissura

arcuata ein mittleres Gebiet des hinteren Abschnittes der medialen

Hemisphärenwand, dem der Haupttheil des Ganglion mediale

septi zu Grunde liegt (s. Fig. 28).

In sagittaler Richtung besitzt die Fars suhpallialis nicht die

gleiche Ausdehnung wie das Pallium, da dieses sich mit einer beson-

deren, caudal- dorsal gerichteten Verlängerung, dem Folns occipi-

talis^ nach hinten über das Zwischenhirn hinüberlegt, mit dem es

auch eine Strecke weit verwachsen ist. — So sind also in der Rieh-
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tung von hinten nach vorn an jeder Hemisphäre drei Abschnitte zu

unterscheiden. Der hinterste ist der Polus occipitalis (Fig. 5).

An ihn schliesst sich eine Pars media an, die äusserlich weder in

ihrer dorsalen Hälfte gegen den Polus occipitalis^ noch in ihrer ven-

tralen Hälfte gegen das Zwischenhirn scharf abgesetzt ist. Im Inneren

ist ihre hintere Grenze bestimmt durch das Foramen interventri-

culare {For. Monroi).

Der mittlere Theil ist dadurch ausgezeichnet, dass seine Pars

subpallialis mit der Pars terminalis des Zwischenhirns verbunden ist.

Da sich die ventrale Partie dieser Pars terminalis beträchtlich nach

vorn hin, niedriger werdend, ausdehnt, so bewirkt sie auf eine längere

Strecke eine mediane Vereinigung der subpallialen Hemisphären-

gebiete. Doch werden diese nicht in ganzer Höhe von dieser

Vereinigung betroffen, da der dorsale, vorn mit der Lamina supra-

neuroporica abschliessende Theil der Pars terminalis jene starke

Massenentwickelung der ventralen Hälfte nicht zeigt. Immerhin ist

auch dieser dorsale Theil der P. terminalis^ wenn auch nur in epithe-

lialer Form, soweit nach vorn ausgedehnt, dass der hinterste Abschnitt

des Septumgebietes, der das Ganglion mediale septi enthält, noch

von dem Epithel des Recessus superior des Zwischenhirns überzogen

wird. Das Ganglion septi mediale reicht somit bis in den dorsalen

Umfang des Foramen interventrictdare nach hinten. Vor der Lamina

siipraneuroporica liegt der Wulst, der das Ganglion enthält, frei zu

Tage (Figg. 26, 28). An der Gehirnbasis setzt sich die Pars sub-

pallialis, resp. die Prominentia fascicularis durch eine Furche

von der Pars hasalis laminae terminalis ab (Fig. 6). —
Der vorderste Abschnitt der Hemisphäre schliesslich ist von

dem der anderen Seite durch die dorso - ventral durchschneidende

Fissur a sagittalis getrennt, die vorn dadurch begrenzt wird, dass

die medialen Seiten beider Lohi olfactorii unter einander verwachsen sind.

Lohi olfactorii.

Die Lobi olfactorii schliessen sich vorn unmittelbar an die Hemi-

sphären an und sind von diesen nur durch je eine seichte Fovea

limbica getrennt. Diese verläuft am dorsalen Umfange von innen

nach aussen und etwas caudalwärts, am lateralen erst etwas schräg

nach hinten und unten, dann aber stärker nach hinten ausbiegend,^

um den Bulbulus olfactorius accessorius zu umgreifen (auf

Fig. 5 nicht ganz correct angegeben); am ventralen Umfange quer

nach innen, und am medialen, wo sie am undeutlichsten ist, wieder

7*
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schräg nach vorn aufsteigend. Demnach besitzt jeder Lobus an

seinem dorsalen Umfange eine geringere sagittale Ausdehnung als

ventral. Die medialen Flächen beider Lobi sind breit unter einander

verwachsen; die hintere Grenze der Verwachsung läuft vor dem

medialen Abschnitt der Fovea limbica, aber auch von vorn oben nach

hinten unten. Am dorsalen und ventralen Umfange deuten ein

seichter Stilcus medianus dorsal is und ventralis oberttächlich

die Trennung an. Nach vorn zu verjüngen sich beide Lobi olfactorii

erheblich und nehmen in ihrer ventralen Hälfte die vorderen (medialen)

Wurzeln der Nn. olfactorii auf. Jeder N. olfadorins tritt aber

noch mit einer zweiten, schwächeren, hinteren oder lateralen Wurzel

in den Lobus olfactorius seiner Seite ein. Diese hintere Wurzel zieht

am lateral-ventralen Lobusumfange in einer seichten Furche (Sulcus

radicis 2^osterioris) eingelagert caudalwärts und endet in einer

dicht vor dem lateralen Abschnitte der Fovea limhica gelegenen

Anschwellung, die als ßulbulus olfactorius accessorius (Neben-

bulbus) bezeichnet werden kann. Zur Ausbildung eines Haupt-
bulbus kommt es beim Frosch nicht; das dem Eintritt der medialen

Olfactoriuswurzel entsprechende vordere untere Gebiet des Lohns

olfactorius, die Regio bulbaris lirincipalis, ist nur leicht verdickt

(s. Bau des Lohns olfactorius).

Bau des Telencephalon.

Bau des Tel- Das Vorderhim des Frosches stellt , verglichen mit dem höherer Verte-

braten , einen indifferenten Zustand dar , insofern als alle Hemisphäreuwände

unter sich noch ein fast gleichartiges Verhalten zeigen, und der Gegensatz, der

sich später zwischen den einzelnen Abschnitten ausbildet, noch kaum angedeutet

ist. So ist zunächst von einem Ueberwiegen des Pallium über die subpallialen

Theile, wie es die Säuger zeigen, noch keine Rede. Aber auch unter den

Abschnitten des Subpallium besteht noch nicht der Gegensatz zwischen medialen

und lateralen Theilen, der bei den höheren Wirbelthieren die lateralen Partien

zu einem mächtigen Stammganglion sich entwickeln lässt, während die medialen

Partien dagegen zurücktreten, ja, die mediale Hemisphärenwand sogar in grosser

Ausdehnung auf ein Epithel verdünnt und durch den Plexus cJiorioideiis hitcntlis

ins Innere des Ventrikels eingestülpt wird. Im Gegentheil: beim Frosch ist

sogar die mediale Hemisphärenwand mächtiger ausgebildet als die laterale;

ein. Plexus chorioideus lateralis ist nicht vorhanden. Der Lobus olfactorius

erscheint äusserlich durchaus als nur wenig abgesetzter Theil der Hemisphäre.

Auch in seinem histologischen Aufbau documentirt das Vorderhirn des

Frosches einen niedrigen Zustand durch das starke Zurücktreten markhaltiger

Nervenfasern. Es mangelt sowohl der Hemisphäre wie dem Lobus olfactorius

das dicke supraventriculäre Marklager, das bei den höheren Wirbelthieren so
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charakteristisch ist. Auf Grund dieses Merkmales müsste man beim Frosch

das Vorderhirn unter allen Hirnabschnitten als den wenigst entwickelten bezeichnen;

doch ist nicht zu verkennen, dass dev Lobus olfactorius bereits einen hohen Grad

histologischer Differenzirung aufweist, und auch das Pallium in den Grundzügen

bereits die Structureigenthümlichkeiten der Rinde höherer Wirbelthiere besitzt.

Der Besprechung der Massenanordnung muss auch hier wieder die Be-

sprechung des Hohlraumsystemes vorangehen.

a) Ventrtc Ullis T elencepliali.
ciils^Te-'

Jede Hemisphäre enthält in sich den Ventriculus hemispliaerii s. late- lencephaii.

ralis, der hinten durch das Foramen interventriculare mit dem Zwischenhirn-

ventrikel communicirt, vorn sich in den Lohns olfactorius als Ventriculus
lobt olfactorii fortsetzt. Eine caudale Fortsetzung der dorsalen Hälfte des

Ventrikels, Cornu posterius, dringt in den Peius occipitalis. Der Querschnitt

dieses Cornu posterius (Fig. 25) ist sichelförmig, medialwärts concav, lateral-

wärts convex gekrümmt. Je näher dem For. interventriculare , um so mehr

Fig. 26.

Paraphysis

Septuni mit
Gang], septi. Fiss. arcuata

Co. pall. ant.

For. interventr.

N. opt.

Bas. V. H. Bdl,

Form. pall. lat.

Form. pall. med.

Zona limitans

Gangl. bas.,

hinterster Theil

Pars term.

Med. V. H. Bdl. Eec. opt.

Querschnitt durch die Gegend der Foramina interventricularia (For. Monroi). Vergr. 12 fach.

dehnt er sich mit seinem untersten Ende medialwärts aus, und schliesslich com-
municirt dieser innere untere Zipfel durch das Foramen interventriculare mit dem
Recessus superior des Zwischenhirns (Fig. 26). Dicht vor dem Foramen inter-

centricularc dehnt sich der Ventrikel auch in die Pars suhpallialis hinein aus und
stellt von hier aus nach vorn einen in transversaler Richtung schmalen Raum
dar , der zunächst eine beträchtliche Hölie besitzt , nach vorn zu , durch Auf-

steigen des Bodens, immer niedriger wird, und in dem Lohns olfactorius durch
Uebergang des Bodens in die Decke blind abschliesst. Seine mediale Wand zeigt

die meisten Complicationen des Reliefs (Fig. 27, a. f. S.). Vom For. interventri-

culare aus nach vorn zieht an ihr ein Salcus entlang: Sulcus intermedius
(P. R. y Cajal). In seinem hinteren Abschnitte verläuft er erst ziemlich horizontal,

dann aber krümmt er sich stark nach abwärts , bis nahe an den Boden herab.

In einem dorsalwärts concaven scharfen Bogen geht er dann in einen Sulcus über,

der nach vorn oben aufsteigt und als Sulcus praepallialis bezeichnet wurde.
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Der von beiden Sulcis begrenzte ])alliale Abschnitt der medialen Hemisphären-
wand wölbt sich stark ins Innere des Ventrikels vor, ganz besonders stark vorn,

wo der Sulcus intenticdiiis iu den Siilcus praepallialis umbiegt. Der ganze

Wulst he,\si6 Eminevtia paJlialis medialis. Vor ihm, d. h. vor dem Sulcus

praepaUialis, liegt am Eingang des Ventriculua lohi olfactorü ein schmaler Wulst,

der ebenfalls schräg von oben und vorn nach unten und hinten an der medialen

Fig. 27.

Sulc. prueiiall. Sulc. inteimed. Km. iiall. med. Pol. occ.

Em. i>08tol£act. \

• Siüc. praellmb. '

Hegio bulbaris
principal.

N. olfact. (j
(Rad. ant.)

For. interventr.

(F. Monroi)

Str. magnocell.

Str. molec.

Str. graDul. Em. septali?

Mediale Wand der linken Hemisphäre, durch Fortuahme der lateralen Wand freigelegt. Auf die
Schnittflächen des Lobus olfactoriua sind die Schichten desselben eingetragen.

Ventrikelwand herabzieht: Eminentia postolfacioria (petit lobule post-

olfactif. P. Ramön). Sie entspricht dem medialen Abschnitt diev Fovea limbivu

und wird durch einen schwach ausgebildeten Sulcus, den man alS(S«?CM.s prae-
limhicus bezeichnen könnte, vorn begrenzt. Dieser Sulcus giebt genau die

hintere Grenze für die Ausdehnung des Stratum (jranulosum an der medialen

Hemisphärenwand an. Vor ihm ist die mediale Wand des Ventriculus lob/'

olfactorü nur noch sehr kurz. — Ventral von dem Sulcus internwilius! ist auch

die untere Hälfte der medialen Hemisphärenwaud stark in den Ventrikel vor-

gewölbt: Eminentia septalis (s. Fig. 27 und 28). Unterhalb der Stelle, wo der

S^ilcus intermedius sich bis fast an den Boden herabsenkt und in den Stdcits

praepallialis übergeht, erreicht der Wulst, der bis hierher immer niedriger

wird, sein vorderes Ende. Vor ihm folgt die mediale Wand des Vcnfriculus

lohi olfactorü.

(Bemerk. Die Bezeichnungen: Septum ou cloison für die Eminentia

pallialis medi(dis, und: Ejiistriatum für die Eminentia septalis, die

P. Ramün gebraucht, beruhen auf einer zweifellos irrigen Vergleichuug des

Amphibien- und Keptilienhirns.)

Die laterale Ventrikelwand ist viel dünner als die mediale und ziemlich

^leichmässig glatt, oft ohne besonderes Relief. Auf der Grenze der pallialen

and subpallialen Hälfte findet sich manchmal eine leichte Einziehung, die hori-

zontal von hinten nach vorn zieht. Der Uebergang in die laterale Wand des

Lohns olfactorius erfolgt entsprechend dem lateralen Abschnitt der Fovea lim-

bictt , d. h. in der ventralen Hälfte mehr caudal, als in der dorsalen Hälfte, und

auch mehr caudal als an der medialen Wand.



Bau des Teleuceplialou. 103

Mediale und laterale Veutrikelwand gehen ventral wie dorsal gegen ein-

ander gekrümmt in einander über {Angulus ventralis und dorsalis). Die

dorsale Hälfte des Ventrikels, deren laterale Wand die dünnste und nachgiebigste

Partie der gesammten Umwandung darstellt , ist häufig ausgedehnter , als die

ventrale.

Der Ventriculus lobt olfact ort i ist nach dem Gesagten ein Raum,

dessen Wände verschieden grosse Ausdehnung besitzen. Er bildet den blinden

Abschluss des Ventricnlus lateralis, der so erfolgt, dass der Boden des Seiten-

ventrikels von der Gegend der Fovea Umhica an in einem flachen, ventralwärts

convexen Bogen nach vorn oben aufsteigt und so mit der Fortsetzung der Decke

zusammenstösst, die selbst sich nur wenig herabsenkt. Auch der laterale und

dorsale Abschnitt der Fovea Umhica giebt äusserlich ziemlich genau die Grenze

Fig. 28.

Fiss. arouata

Parapli.

'Ä-l Form. pall. dors.

Siilc. intermed.

Sulc. lim. lat.

Bas. Vorderhirnbd. —

Form. pall. med.

Form. pall. lat.

Zoua limitans

Gangl. septi

Gangl. basale

Med. V. H. Bdl

Rec. opt.

Querschnitt durch den hintersten Theil der Hemisphären. A'ergr. 12 fach.

des Ventricnlus lohi olfactorii an (d. h. die Ausdehnung des Stratum granu-

losum, s. u.); an der medialen Wand entspricht dagegen die Fovea Umhica der

Eminentia postolfactoria. Dieselbe ist hier z\xxa.Lohus olfactorius hinzugerechnet,

weil sie sich vom Stratum granulosum des Lohns olfactorius äusserlich viel

weniger scharf absetzt, als von der hinter ihr gelegenen Eminentia palliah's

medialis, mit der sie freilich in der Structur mehr übereinstimmt. — In Folge

des schrägen Aufsteigens des Bodens des Ventrikels ist dieser länger als die

anderen Wände. Aus demselben Grunde ist der vordere untere Theil des Lohus

olfactorius solide.

b) Epithel des Telencephalon. dL^Sce-
Die Epithelzellen sind cylindrisch oder keulenförmig , mit Flimmerhaaren phaiou.

versehen, und bilden eine zusammenhängende, den Ventrikel begrenzende Lage.

Ihr peripheres Ende geht in einen langen mit kleinen Zotten besetzten Fortsatz

über, der unter mehrfachen Theilungen durch die Innen- und Aussenschicht

zieht, und dessen Aeste mit kleinen conischen Anschwellungen unter der Pia

enden. Diese Ependymzellen mit ihren Fasern stellen die einzigen Gliaelemente

des Vorderhirns dar. Die Zellen am medial -ventralen Umfange eines jeden

Ventriculus lohi olfactorii senden ihre Ausläufer, convergent mit den ent-
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sprechenden der anderen Seite, zu dem seichten Sulciis mcdianus ventralis, der

beide Lobi oberflächlich scheidet,

c] Bau di'8 c) ]i a u des H e m i s ji h ä r i u m.

In der Hemisphiire des Frosches sind zu unterscheiden: 1. zell reiche
Innenschicht; 2. zt'llarmc Aussenscliicht (moleculare Schicht).

Das Massenverhältuiss beider Schichten zu einander wechselt in den ein-

zelnen Abschnitten recht erheblich , und auch die specielle innere Ausbildung

der Schichten ist in den einzelnen Gebieten eine verschiedene. So lassen sich

innerhalb der Innenschicht gewisse „Formationen" oder Bezirke von Zell-

massen abyfluiden, die schon durch die Anordnung der Elemente als besondere

zusammengehörige Bildungen erscheinen. Vor allen Dingen macht sich ein

solcher Unterschied geltend in dem Aufbau der Pars ijallialis und der Pars

Huhpallialis, die daher gesondert zu betrachten sind. —
Ueber den feineren Aufbau des gesammten Telencephalon beim Frosch

verdanken wir Pedro Ramön y Cajal die ausführlichsten und genauesten

Angaben, denen ich weiterhin in der Schilderung folge. Die erste Darstellung

des Baues des Pallium auf Grund von Golgi -Präparaten gabOyarzum. Neben

diesen beiden Autoren sind zu nennen S. Ramün y Cajal, Neumayer und

Kölliker.

Pars pallial i s (Figg. 25, 2G, 28).

Die Anordnung der Massen gestattet vorläufig die Unterscheidung von

drei Gebieten des Hemisphärenmantels: Formatio pallialis viedialis^

Formatio pallialis dor.salis, Formutio pallialis lateralis. Der Polus
oceijiitali s ist lediglich eine nach hinten gehende Ausstülpung der Pars iml-

lialis der Hemisphäre und ist demnach allseitig von Formatio pallialis um-

geben. Die basalen Zellmassen hören am Foramen interventriciilare auf und

hinter diesem umzieht eine Fortsetzung der lateralen Mantelformatiou auch

den ventralen Umfang des Cornu posterius.

Diesen drei „Mantelformationen" ist gemeinsam, dass sie im Allgemeinen

die Structur erkennen lassen, die die „Rinde" der höheren Wirbelthiere charak-

terisirt. Der bei dem ersten Blick auft'allendste Unterschied ist der, dass ein

supraventriculäres (subcorticales) Marklager beim Frosch erst in den Anfängen

entwickelt ist, da die meisten Faserzüge in der molecularen Aussenschicht liegen.

So kommt es, dass das „Rindengrau" unmittelbar an das Ventrikelepithel stösst

und als „centrales" Grau imponirt. Es liegt hier ein primitives Verhalten vor.

charakterisirt nicht sowohl durch die Anordnung und Ausbil-
dung der grauen, als vielmehr durch die der weissen Massen.
Von mehr untergeordneter Bedeutung erscheint es dagegen, dass die zelligcn

Elemente noch nicht in regelmässigen Lagen sortirt sind , sondern mehr durch

einander liegen.

Formatio pallialis mcdialis (Tabique P. Ramön y Cajal 1894; Sep-

tum ou lame du fornix, Derselbe 1896). Diese Formation, durch sehr lockere

Stellung der Zellen und Ausdehnung derselben bis nahe an die mediale Hemi-

sphärenwand ausgezeichnet, nimmt das ganze Gebiet der Fminentia jiallialis an

der medialen Hemisphärenwand ein. Sie reicht also ventral bis nahe an den

Sulcus inicrmräiiis und ist hier durch eine fast zellfreie Zona liiiiitans von

dem Ganglion srj)^/ getrennt. Jene Zona limitans liegt in der Verbindung

der Fissura arcuata und des Sidcas ivtermedtus, stellt also eine Platte dar,

deren medialer Rand höher liegt, wie der laterale, und die zugleich in toto von

hinten oben nach vorn unten absteigt, entsprechend dem Verlaut des Sulcus
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intermedius. Vorn wird die Formatio p(üllalis mcdialis begrenzt durch den

Sulcus praepallicdis, medial von welchem sie in das Grau der Eminentia post-

olfactoria übergeht. Die Ausdehnung der Zellen des medialen Mantelgebietes

bis nahe an die Überfläche, wodurch die Zona molecularis sehr reducirt wird,

ist darum besonders interessant , weil in diesem Gebiete bei den Reptilien eine

deutliclie Rindenformation (Ammonsrinde) vorha,nden ist. Man kann in

jenem Zustande der lockeren, weit peripheriewärts vorgeschobenen Zellmassen

ein Vorbereitungsstadium für die Ausbildung der Rinde sehen.

Der feinere Bau zeigt bereits deutlichen „Rinden "-Charakter. P. Ramön
unterscheidet hier drei verschiedene Zelltypen. Die meisten sind grosse
Pyramidenzellen, mit ventrikelwärts gekehrter Basis, wenigen seitlichen und
einem kräftigen peripheren Fortsatz. Letzterer theilt sich in mehrere stachlige

Aeste, die die mediale Hemisphärenwand erreichen, und giebt auch den Axen-

cylinder ab. Derselbe schickt ventrikelwärts Collateralen , die sich an der Bil-

dung eines zwischen den Zellen gelegenen Faserplexus betheiligen , und medial-

wärts Zweige, die sich den Fasern des medialen Vorderhirnbündels
{Tractus cortico-mediidls) und wahrscheinlich auch denen &qy Commissura
pallii anterior zugesellen. — Die zweite, seltene Zellform besitzt zahlreiche,

nach allen Richtungen divergirende glatte Fortsätze und einen Axencylinder,

der nach kurzem Verlauf an der medialen Seite der Zelle in seine Endäste zer-

fällt. Die dritte Form schliesslich ist die der Taugentialzellen, die nahe

der inneren Oberfläche liegen und deren Axencylinder ebenfalls eine tangentiale

Richtung einschlägt.

Von den Zellen der medialen Mantelformatiqn entspringen die Fasern des

Tr actus cortico-medialis. Von den P'aseru der Commissura pallii

anterior findet, wie P. Ramön meint, hier ein Theil seinen Ursprung, ein

anderer sein Ende. Die aus dem Lohns olfactorius stammenden Fasern des

Fasciculus bulbo-occi2iitalis Yertheilen sich, nach demselben Forscher, erst

im medialen Mantelgebiete des Polus occipitalis.

Formatio j>oZi^aZ^s dorsalis (Angle dorsal P. Ramön). Dies ist die

Zellmasse, die die dorsale Kante des Ventrikels bedeckt. Vorn grenzt sie unter-

halb des dorsalen Abschnittes der Fovea limbica an das Stratum granulosum des

Lobus olfactorius. Entsprechend dem Verlaufe der genannten Furche reicht sie

am weitesten von den drei Mantelformationen nach vorn. Sie schliesst sich

hinsichtlich der Form und des Verhaltens ihrer Elemente der Formatio pallialis

medialis an, doch liegen in ihr die Zellen viel dichter. Die Axencylinder der

Pyramiden treten in den Fasciculus cortico-medialis ein, wahrscheinlich

auch in den Tractus commissurae pallii anterioris. Andererseits finden

sich gerade in diesem dorsalen Gebiete reichliche freie Endigungen der Fasern

der Comniis-'iura pallii. Auch die Axencylinder der hier sehr reichlichen

Taugentialzellen folgen dem Verlauf der Fasern des Fasciculus cortico-medialis.

Mit der Formatio pallialis medialis zusammen repräsentirt das dorsale

Mantelgebiet die Ammonsrinde höherer Vertebraten (Kölliker, P. Ramön).

Formatio pallialis lateralis (Porciön superior de la corteza; Partion

superieure de la paroi externe du cerveau; P. Ramön y Cajal). Die laterale

Wand der oberen Ventrikelhälfte wird von einer schmalen, zelligen Innenschicht

belegt, in der die Zellen dicht und in regelmässigen Reihen stehen. Diese

Formation ist in ihrem hinteren Abschnitte ventralwärts dadurch scharf begrenzt,

dass ihr unterer Rand lateralwärts abbiegt und so eine nach aussen vorsprin-

gende Leiste bildet. Diese Regio arcuata s. curca (Region courbe, Porciön
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curva ü arqueada, P. Ramöu y Cajalj bezeichnet also an der lateralen Hemi-

Bphärenwand die Grenze des pallialen und suljpallialen Hemisphärenabschnittes,

wie die Zona limiians an der medialen (Fig. 28;. Von der Gegend des Bullmhis

olfavtorius accessorius au fallt der untere Rand der lateralen Mantelforniation

zusammen mit dem lateralen Abschnitt der Foren limhicu und steigt dem ent-

sprechend nach vorn auf. Eine Zoua urcitata ist hier nicht mehr so deutlich

abgesetzt, vielmehr ist die Grenzpartie der lateralen Mantelformation hier ver-

breitert und durch lockere Stellung der Zellen ausgezeichnet. So stösst sie an

das StrafiDii ifianulosum des Lobus olfactorius.

In dem lateralen Mantelgebiet ist die Scheidung in eine schmale innere

Zoua crllidaris und eine breite äussere Zona mohcularis deutlich.

Die Zoun crll iilaris enthält nach P. Hamön dreierlei verschiedene Zell-

formen. Die wichtigsten, am zahlreichsten vertretenen, sind Pyramiden-
zellen, die an Grösse von innen nach aussen abnehmen. Sie besitzen einen

rundlichen oder birnförmigen Körper mit ventrikelwärts gerichteter, verdickter,

oft fortsatzloser Basis und veriüugtem peripheren Ende, von dem zwei oder drei

Fortsätze ausgehen. Diese theilen sich in divergirende stachlige Zweige, die in

der Zoiia molecularis enden. Der Axencylinder nimmt seinen Ursprung bald

central, bald peripher. Er tritt, manchmal nach complicirtem Verlauf zwischen

den Zellreihen, in die Zona inoleciduris. Zahlreiche Collateralen gehen von ihm

ab, die theils ebenfalls in der Zona molecularis sich den Fasern derselben bei-

mischen, theils zwischen den Pyramidenzellen selbst verlaufen und so die erste

Anlage eines subcorticalen Faserlagers bilden. Ihi'e Eudi^ung ist unbekannt.

In den oberHächlicheu Zellschichten liegen ausserdem in spärlicher Anzahl

rundliche Zellen mit zahlreichen divergirenden glatten Dendriten, die sich

theils zwischen den Zellreiheu, theils in der Zona molecularis vertheilen, und

einem Axencylinder, der sich nach kurzem Verlauf in vielfache Endäste inner-

halb der Zellschicht auflöst. Eine dritte Form schliesslich wird repräsentirt

durch rundliche Zellen, deren Axencylinder in der Zona molecularis verzweigt

endet.

Im Gegensatz zu der medialen und dorsalen Mantelformation, wo der Aus-

tausQh der Beziehungen zwischen den einstrahlenden Fasern und den Zellen

einerseits, sowie unter den einzelnen zelligen Elementen andererseits zwischen

den locker stehenden Zellen selbst statt hat, vollzieht sich in der lateralen

Mantelgegend die Verbindung der nervösen Elemente unter einader zum grössteu

Theil in einer besonderen Zona molecularis. Diese Zona molecularis

setzt sich somit zusammen aus : a) den Endverästelungen der EiJendyrafasern

;

b) den Verzweigungen zahlreicher Dendriten der Innenzellen; c) zahlreichen hier

endigenden Neuriten derselben Zellen ; d) Neuriten von Innenzellen , die inner-

halb der molecularcn Schicht weiter verlaufen ; e) Faserzügen , die von anderen

Gegenden des Gehinis in die Kinde eintreten ; f ) Eigenzellen der molecularen

Schicht nebst ihren Fortsätzen. — Was die Eigenzellen anlangt, so unter-

scheidet P. Ilamön vier Formen: 1. kugelige oder birnförmige, deren varicöse

Protoplasmafortsätze zum kleineren Theil zwischen den Pyramiden, zum grösseren

in der Zona malerularis selbst enden, während der mit langen Collateralen ver-

sehene Axencylinder sich den peripheren Kindenfasern zugesellt; 2. kleine stern-

förmige Zellen mit zahlreichen nach allen Richtungen divergirenden kurzen

Protoplasmafortsätzen und einem in der Zona molecularis nach kurzem Verlaufe

sich vertheilenden Axencylinder; 3. Tangentialzellen; grosse Gebilde von Spindel-

form mit zwei langen Fortsätzen, von denen kleine periphere Dendriten in die
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moleculare Schicht dringen, während der Axencyliuder sich den Rindenfasern

zugesellt; 4. dislocirte Pyramidenzellen, deren Axencyliuder sich auch zu den

Fasern der Zona moleculans begiebt. —
Was die Verbindungen der lateralen Mantelgegend anlaugt, so Uisst sich

bisher nui" angeben , dass in ihr die Fasern ihr Ende erreichen , die aus dem
Lohns nlfactorhis austreten (s. Faserzüge des Telencephalon). Andererseits

gehen, wie P. Ramön mittheilt, Axencylinder der lateralen Mantelzellen ventral-

wärts durch die Begio arciiata hindurch und gesellen sich dem basalen

Vorderhirnbündel bei.

Pars suhpallialis.

Auch in der Pars suhpallialis lassen sich di-ei Gebiete unterscheiden : das

laterale, das mediale, und das den unteren Rand des Ventrikels umsäumende,

das eigentlich den Namen „basale" verdiente, aber, da der Name Ganglion

„hasale''^ bereits für einen Theil der Pars lateralis eingebürgert ist, zweck-

mässiger zur Vermeidung von Irrthümern als Pars angularis bezeichnet

werden kann.

Die Pars lateralis ist das Gebiet des eigentlichen Basalganglions
höherer Wirbelthiere, das Gebiet, das vor Allem dadurch ausgezeichnet ist, dass

hier das basale Vorderhirnbündel seinen Ursprung nimmt. Freilich gilt

Fig. 29.

Fiss. sagitt.

Tract. cort.-med. Form. pall. clors.

Sulc. intermed

Sulc. lim. lat.

Form. pall. med.

Form. pall. lat.

Zona limitans

Gangl. septi

Bas. V. H. Bdl.

Med. V. H. Bdl.
(Tract. olf. comm.)

<4uerschnitt durch die Mitte der Hemisphären. Vergr. 12 fach. Auf der linken Seite ist die
Grenzlinie zwischen Pars pallialis und P. suhpallialis angegeben.

letztere Beziehung mit Sicherheit nur für die mittlere Partie der ganzen lateralen

Zellmasse , während der hintere und vordere Theil in ihrer Bedeutung noch

unklar sind. Gerade diese mittlere Partie ist aber (Figg. 28, 29) nicht eine

besonders dicke Zellansammlung, sondern, im Gegentheil, eine ziemlich schmale

Zelllage, die ventral von der Regio arcuata s. curva beginnt und sich bis zur

ventralen Kante des Ventrikels herabzieht, vom Ventrikelepithel durch eine zell-

freie Zone getrennt. Die Zellen sind klein, ihre Axencylinder treten nach aussen

und biegen hier in caudaler Richtung um , so das basale Vorderhirnbündel bil-

dend, das in der ziemlich breiten Zona molecularis aussen vom Basalganglion

eingelagert ist. Hinten, in der Nähe des Foramen interventrieulare, ist die Zell-

masse erheblich dicker; ganz besonders dick zwischen dem ventralen Umfange
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des genannten Foramen und dem Seitenschenkel der I^ais supcrior comviissiirae

anterioris (Fig. 25). Wie hinten, so findet sich auch vorn, vor dem Vorderende

des basalen Vorderhirnbündels, und hinter der Foren limhiea, eine Verbreiterung

der lateralen Zellmasse, die bis nahe an die Oberfläche der Hemisphäre heran-

reicht. Davor, von der Gegend der Fovea limbica an, beginnt dann das Stratum

fira)iul()sitni des Lohns olfactorius das Gebiet am Ventrikelepithel einzunehmen.

Die subpalliale Hälfte der me<lialen Hemisphäreuwaud (das „Septum" s. str.)

lässt zwei Territorien grauer Substanz unterscheiden : das dem Ventrikelepithel

benachbarte centrale Grau des Septum, und die Massen, die mehr in der

Tiefe der dicken Wand liegen und bis an die mediale Oberfläche der Hemi-

sphäreheranreichen. Dieselben mögen als (ranglio)> mediale Scpti zusammen-

gefasst werden (Figg. 28, 29).

Centrales Grau des Septum (Epistriatum P. R. y Cajal). Dieses folgt

dicht unter dem Epithel der Eminentia septalis , dorsalwärts bis an die Zona
Uviitaiis emporreichend und ist durch Reihenstellung der Zellen ausgezeichnet. Es
ist hinten erheblich dicker als vorn; vor den Foramina intervcntricularia und
vor dem iiVcf,ss«s superior gehen die Massen beider Seiten innerhalb der dünnen

jAimina ><upraneuroporica in einander über. Hinten endet das centrale Septum-

grau am dorsalen Umfange des Foramen interveutriculare, medial von dem vor-

deren Schenkel der Commissura pallii anterior. Vorn hört mit der Eminentia

septalis auch das centrale Septumgrau auf, das Grau der Eminentia postolfactoria

schliesst sich ihm an. Noch sei darauf aufmerksam gemacht, dass sich inner-

halb des centralen Septumgrau, ganz vorn direct unter dem Siilcus intermediiis,

eine circumscripte Partie findet, die auch manchmal als kleines Tuberculum

hervorragt und durch die Stellung der Zellen sich von der Hauptmasse des cen-

tralen Grau deutlich absetzt. Ihre Bedeutung ist bisher unbekannt.

Axencylindei^ von Zellen des centralen Septumgrau gelangen in das mediale
Vorderhirnbündel (Fasciculiis cortico-medialis).

Ganglion mediale Septi {Ganglio primordial, Ganglion basal P. R.

y Cajal). Die mit diesem Namen zusammengefassten Zellmassen beginnen als

auf dem Querschnitt runder Zellstrang bereits am lateralen Umfange des Recessus

superior des Zwischenhirnventrikels und setzen sich von hier aus an Masse

zunehmend nach vorn in der medialen Partie des Septum fort. Das Ganglion

nimmt hier, in dem hinteren Gebiete, nur die obere Hälfte des Septum ein,

dorsalwärts bis an die Zona limitans emporreichend, so dass ventral von ihm
eine breite Zona molecularis zwischen dem centralen Septumgrau und der

medialen Hemisphärenwand bleibt, in der das mediale Vorderhirnbündel verläuft.

Lateralwärts stossen die Zellmassen des Ganglion an das centrale Grau , medial-

wärts reichen sie bis dicht unter die freie Obertiäche, deren dem (ianglion septi

entsprechendes Gebiet manchmal vorgewölbt und durch eine leichte Furche
ventralwärts begrenzt ist. Weiter vorn ändert das Ganglion seine Gestalt,

indem es sich auch ventralwärts ausdehnt. Die directe Fortsetzung des hinteren

Abschnittes, die nun als Haupttheil bezeichnet werden kann, bleibt mit ihrem

dorsalen Rande der Zona limitans angeschlossen, senkt sich also nach vorn hin

immer mehr herab. Von ihrem medialen Rande steigt nahe der IIemis|ihäreninncn-

fläche eine ])lattenartigc Verlängerung ventralwärts , die bis an die perii)here

Zellmasse im unteren angularen Hemisphäreugebiet reicht. Durch sie und das

centrale Septumgrau wird eine zellarme Zone der medialen Ilemisphärenwand

begrenzt, die ihren dorsalen und vorderen Abschluss durch den Haupttheil
des Ganglion septi erhält. In ihr liegt das mediale Vorderhirnbündel, dessen
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Fasern den Haupttheil des Ganglion durchsetzen. Die Zona limitans begrenzt

das Ganglion septi auch nach vorn; dasselbe bleibt somit auf die Eminentia

septalis beschränkt und setzt sich in die Eminentia postolfactoria nicht fort.

Vor dem centralen Septumgrau ist das Ganglion mediale septi dadurch aus-

gezeichnet, dass in ihm die Zellen in kleinen Gruppen zusammenstehen. Auch
von den Zellen des Septumganglion treten Axencylinder in das mediale Vorder-
hirnbündel ein und kreuzen sich im vordersten Abschnitt der Pars inferior

commissnrae anterioris mit denen der anderen Seite. Im dorso-medialen Theile

des Septum, dicht unter der Fissiira arcuata, verläuft der marklose Tractus
hulho-occipitalis, zu dem Fasern aus dem angularen Gebiete der Hemisphäre

oberflächlich aufsteigen.

Das angulare, den unteren Winkel, oder richtiger, die untere Kante des

Ventrikels umsäumende Zellgebiet ist nur dicht vor dem Foramen interventri-

culare schärfer gegen das laterale und mediale Gebiet abgesetzt. Es ist die

Fortsetzung der grauen Massen, die am Boden des Becessus superior des Zwi-

schenhirnventrikels liegen. Diese bilden vor der Commissura pallii einen ein-

heitlich von einer Seite zur anderen ziehenden Belag des Ventrikelepithels, am
Boden des Becessus superior, der jederseits in den hintersten Theil des Ganglion

laterale (d. h. des „Basalganglion") übergeht. Vor den Foramina interventricu-

laria und vor dem Becessus superior wird die Lamina supraneuroporica ebenfalls

von einer zusammenhängenden Masse grauer Substanz eingenommen, die eine

mediane Vereinigung des angularen Grau, sowie des centralen Grau des Septums

beider Seiten herstellt. Von dieser Zellmasse, die auch gelegentlich als „Basal-

ganglion" angesprochen worden ist (— sie könnte als Nucleus laminae
supraneuroporicae bezeichnet werden — ) setzt sich nach vorn das centrale

Grau des Septum, sowie das angulare Grau fort. Letzteres ist aber, wie schon

bemerkt, nur eine kurze Strecke weit gegen das laterale und mediale Grau deut-

licher abgesetzt, vorn geht es in diese beiden Partien ohne Grenze über. Doch
ist bemerkenswerth, dass es sich bis nahe an die freie Oberfläche der Hemisphäre

ausdehnt. Die ventralwärts peripher vorgeschobene Masse, die nur in lockerem

Zusammenhange mit der dem Epithel anliegenden steht, dehnt sich medialwärts

bis zur Berührung mit dem Ganglion mediale septi aus. An der Grenze des

Lohns olfactorius wird auch das angulare Grau durch das Stratum granulosum

abgelöst.

Die Pars angularis wird durchsetzt von zahlreichen feinen markhaltigen

Nervenfasern, den Axencyliudern ihrer Zellen, die theils medialwärts in das

mediale, theils lateralwärts in das basale Vorderhirnbündel eintreten. Ausserdem

aber steigen von ihm aus an der Oberfläche der medialen Hemisphärenwand

marklose Fasern aufwärts, deren Natur nicht festgestellt ist. Sie gelangen zu

der Gegend des Tractus h ulbo-occipitalis, und es liegt daher nahe, in den

Zellmassen am unteren Winkel eine der Area olfactoria (E ding er) bei den

Eeptilien entsprechende Bildung zu sehen. Doch bleibt ihre Beziehung zu dem
Lotus olfactorius noch festzustellen.

d) Bau des Lohns olfactorius. d) Bau des

Der Ventriculus lobi olfactorii dringt, wie geschildert, in den hinteren
olfactorius.

Theil des Lobus ein, und bildet einen schmalen Raum, der nach vorn hin immer

niedriger wird, indem sein Boden schräg aufsteigt (Fig. 27). Was die Massen-

anordnung um den Ventrikel anlangt, so lässt sich auch hier noch die primitive

Anordnung: zellreiche Innenschicht und zellarme Auss ensc hi cht,

gut erkennen, doch sind einige Besonderheiten zu bemerken.
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Zunächst ist als ein besonderes Gebiet von dem übrigen Lobus zu unter-

scheiden die Eminentia postolfactoria, die an der medialen Ventrikelwaud

dicht vor der Eminentia paUialis mcdialis liegt, von dieser durch den Siilcus

jinirpallialis getrennt. In diesem Gebiete ist die Innenscliicht schmal, die

Aussenschicht breit; die Innenschicht gleicht in Form und Anordnung den

Zellen der hinter ihr gelegenen Euniiutio pctllialis infitliah-^, aus der sie sich

tortsetzt. In den übrigen Theilen des Lohus olfuctoriits ist dagegen die Innen-

schicht sehr verdickt , die einzelnen Elemente sind kleiner und liegen eng an

einander gedrängt; die Innenschicht (die durchaus subepithelial liegt) führt hier

den Namen Stratum granulosum, nach Analogie mit den Bezeichnungen bei

höheren Wirbelthieren. Das Stratum {/ra)nilosum grenzt hinten: medial an das

Grau der Eminentia postolfactoria, dorsal an die Forniatio pulJialis dorsalis,

lateral-dorsal an die Fonii. paUialis lateralis, lateral-ventral an das laterale Grau

der l'ars subpallialis, ventral an die Pars angularis. Von allen diesen Abschnitten

des centralen Grau ist es durch seine Dicke und durch dichtere Stellung der

kleinen Elemente abgesetzt. Seine hintere Ausdehnungsgrenze entspricht dorsal,

lateral, ventral ungefähr der Fovea limbica ; es umgiebt vorn das blinde N'entrikel-

ende, reicht von hier aus am dorsalen Umfange nur wenig nach hinten, folgt

aber dem ganzen absteigenden Boden (Fig. 27), und reicht lateral bis hinter die

Gegend des Jiuliulus acccssorius. An der medialen Wand ist seine Ausdehnung
beschränkt durch die Eminentia post(Afactoria , von der es manchmal durch

einen seichten Sulcus praelimhicus abgesetzt ist.

Die zellarme Aussenschicht (Stratum moleculare) des Lohns olfactorius

ist die directe Fortsetzung der entsprechenden Schicht der Hemisphäre; ent-

sprechend dem Verwachsungsgebiet beider J.uln olfactorii geheu die medialen

Partien der Aussenschichten in einander über (das Stratuin granulosum bleibt

auf den Umfang eines jeden Ventrikels beschränkt).

Dieser primitive Zustand einer zelligen Innenschicht uud einer zellarmen

Aussenschicht ist aber wesentlich modificirt in den Partien des Lobus, in deuen

die Fasern des ^V. o Ifa c -

/ o r i u s eintreten. Diese

Fasern, die Fila olfac-

to ria, sind Fortsätze der

Epithelzellen der Riech-

schleimhaut. Sie ordnen

sich zu zwei Wurzeln, die

als Radix anterior s.

medialis und Radi.r

posterior s. lateralis

in ihrem groben Ver-

halten bereits beschrieben

sind. Die Gebiete , in

denen sie an den Lobus

herantreten , sind durch

Ausbildung besonderer Structureigenthümlichkeiten ausgezeichnet, die die For-
matio hulharis (Edinger) charaktorisiren. Es sind drei solche Gebiete, die

durchaus selbständig und ohne Zusammenhang bestehen, zu unterscheiden: ein

grösseres, das den beiden vorderen (medialen) Wurzeln gemeinsam ist und den

vorderen ventralen, soliden Theil des Lobus unter dem Ventriculus einnimmt,

und zwei seitUche kleine, je eines für jede hintere (laterale) Wurzel.

Fig. 30.

Ventr. lob.

• Stratum
f^rauuloeuin

Td ^Stratuin

müleculare

Stratum fibrill.

superfic.
Stratum manuocell.

Stratum nloiiierulosum

CiucrKcliiiilt durcli den mittleren Tlieil iler Lobi olfactorii.

Vergr. 12 fach.
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Das Charakteristische der Fonnatio hui bar /'s ist: die betreffenden Par-

tien werden oberflächlich überzogen von den Olfactoriusfasern, die ein Straf um
fihrillare superficiale bilden; auf ({{&?,&?, iolgt ein Stratum glomerulosum,
in dem die Olfactoriusfasern in Beziehung treten zu den Ausläufern von Zellen,

die ein Stratum magnocellulare bilden, d. h. von Zellen, die aus dem Ver-

bände des centralen Grau peripheriewärts vorgeschoben sind und eine ganz

besondere Bedeutung erlangt haben. Mit diesen drei Schichten ist das Wesent-

liche der Formatio bulbaris gegeben; dem Stratum ma (jnocellularc folgt

eine moleculare Schicht, die nichts weiter ist als ein Abschnitt der zell-

armeu Aussenschicht, und dann das Stratum gran ulosum , d. h. das

centrale Grau, dessen Ausdehnung, die bereits geschildert wurde, allerseits die

Formatio bulbaris übertriff"t. Ein besonderes tiefes Marklager, wie es höheren

Wirbelthieren zukommt , fehlt
,
ganz ebenso wie in der Hemisphäre , auch im

Lobus olfactorius des Frosches ; die den Lobus verlassenden Riechbahnen zweiter

Ordnung ziehen in mehr peripherer Lage zu anderen Gehirntheilen. Sie bilden

nur am dorsalen Umfange des Lobus ein dünnes, in der Aussenschicht gelegenes

zusammenhängendes Marklager.

Die einheitliche i2e(y/o bxilbaris principalis bildet den ventral-vorderen

soliden Theil beider Lobi olfactorii, sie ist manchmal schon äusserlich als etwas

verdickte Partie des Lobus abgrenzbar, doch kommt es nicht zur Bildung eines

eigentlichen „Bulbus". Die hintere Ausdehnungsgrenze des Gebietes folgt nur

ventral der Fovea limbica, trennt sich aber von dieser am lateralen Umfange
und verläuft, mit geringerer Steigung als die Fovea limbica, vor dem Bulbulus

accessorius vorbei nach vorn aufwärts , und dann am dorsalen Umfange dicht

hinter dem Vorderrand desselben quer hinüber auf die andere Seite. Es wird

somit von Formatio bulbaris gebildet: die vordere Kuppe und der ventrale

Umfang beider Lobi olfactorii, sowie der laterale Umfang eines jeden in nach

hinten abnehmender Höhe, so dass auch der Grund des Sulcns radicis posterioris

im grössten Theil seines Verlaufes von Formatio bulbaris gebildet wird. Die

drei als charakteristisch genannten Schichten gehen in der Mittellinie continuir-

lich von einer Seite auf die andere über , mit einer leichten , durch den Sulcus

medianus ventralis bedingten Einziehung. Noch wäre hervorhebenswerth , dass

die drei Schichten der Formatio bulbaris an der vorderen unteren Spitze, wo
die vorderen Olfactoriuswurzeln eintreten, am dicksten sind und sich dorsal-, wie

caudalwärts verschmälern. Am meisten gilt dies von dem Stratum^ fibrillare

superficiale (Fig. 27),

Der Bulbulus accessorius der hinterenWurzel zeigt dieselben Schichten,

wie die Regio bulbaris principalis, aber ohne Verbindung mit diesen. Das

Stratum fibrillare superficiale bildet die Mitte des äusserlich hervor-

ragenden Bulbulus; unter ihm folgt, ebenfalls noch als flacher runder Hügel

hervorragend, das Stratum glomerulosum, und medial von diesem, in der

Substanz des Lobus, das Stratum magnocellulare, das die Form einer runden,

lateralwärts offenen flachen Schale besitzt. Einwärts von ihr folgt dann die an

Ausdehnung in diesem Gebiete sehr reducirte Aussenschicht als Stratum
moleculare und dann das allgemeine, den Ventrikel bekleidende Stratum
gr anulosum, ohne besondere Abgrenzung.

Feinerer Bau der For nt

a

tio bulba r i s.

Dieser ist von Pedro Ramön eingehend geschildert worden; den Angaben
des genannten Forschers folge ich im Nachstehenden,
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1. Das Stratuvi f ihn' Harr sxprrftcialc besteht au8 den marklosen

Fila olfattoHa, die in der nächsten Schicht, dem Stnitinii ijhnnrrulosKiii , mit

freien Endarborisationen endigen.

2. Stratum glomerulosum. In diesem liegen die (Honirruli ulfac-
lorii, und zwischen ihnen kleine Pinselzellen. Die Glomei'uli olfactorü sind

kugelige Gebilde, bestehend aus einem Geflecht von Fasern, die ihrer Natur
nach sind: 1. freie Enden der Fila olfactoria; 2. Dendriten der
grossen Mitralzellen äce Stratioii »KifinoccUiihiir; H.Dendriten der kleinen
interglomerulär gelegeneu Pinselzellen. — In jedem Glomerulus enden mehrere
Riechnervenfasern, dagegen stehen immer eine Anzahl von Glomerulis in Be-

ziehung zu einer einzigen Mitralzelle. Die kleinen Pinselzellen senden eben-

falls ihre Protoplasmafortsätze in die Glomeruli , während der Axencylinder

einen centralen Verlauf nimmt.

3. Stratum »nKinoceJlidare. Die Elemente dieser Schicht (Mitralzellen,

grosse Pinselzellen) sind gross, spindelförmig oder dreieckig gestaltet, und mit

langen Ausläufern versehen, die in der Regio hulbaris principalis ohne
Respectirung der Mittellinie sich zu den Glomerulis beider Lobi begeben.

Jede Mitralzelle sendet Ausläufer zu mehreren Glomerulis, innerhalb

deren dieselben mit freien Endpinseln enden und in Contact mit den Verzwei-

gungen der Fila olfactoria gerathen. Die Axencylinder der Mitralzellen

durchsetzen das Stratum molcculare und dringen in das Stratum (/ranulosum,

das die meisten aber nur dui-chsetzen und dann in aufsteigender Richtung wieder

verlassen. Auf ihrem Verlaufe geben sie einige rückläufige Collateralen ab. Ihr

weiteres Schicksal wird später beschrieben.

4. Stratum moleculare. Durch das zwischen dem Stratum magtwctl-

lulare und Stratum grauulosum gelegene Stratum molcculare ziehen die Axen-

cylinder der Mitralzellen, sowie ihre Collateralen hindurch. Nur sehr vereinzelt

trifft man hier schon einmal eine Faser markhaltig. Ausserdem vertheilen sich

im Stratum moleculare Protoplasmafortsätze der Zellen des Stratum grauulosum.

Dazu kämen dann die Ausläufer der Ependymzellen. Am dorsalen Umfange des

Lolms olfactorius, der von der Format io hulbaris nicht mehr überzogen wird,

bilden die Nervenfasern, die markhaltig aus dem Stratum grauulosum heraus-

treten, eine dünne, dorsal vom Stratum grauulosum gelegene Markschicht. Im
Uebrigen wird auch diese dorsale, wie die mediale Partie der Aussenschicht des

Lohus olfactorius hauptsächlich von den Fortsätzen der Körner des Stratum

grauulosum gebildet.

5. Stratum granulosum. Die Elemente des Stratum grauulosum sind in

erster Linie dicht gelagerte kleine kugelige Zellen, die mit wenigen zottigen Aus-

läufern versehen sind. Diese Ausläufer wenden sich alle periphoriewärts in das

Stratum moleculare. Ein Axencylinder ist an den Zellen bisher nicht aufgefunden

worden , und so ist ihre Bedeutung noch unklar, ja ihre nervöse Natur über-

haupt zweifelhaft (v. Kölliker). Zwischen ihnen verlaufen, al)geseheu von den

Ependynifasern, noch die Axencylinder der Mitralzellen, die hier schon zum
grossen Theil markhaltig werden.

Den Zusammenhang der geschilderten Schichten hat man sieh, von den

mancherlei noch strittigen Punkten abgesehen, in der Hauptsache so zu denken,

dass innerhalb der (Uomeruli olfactorü die Erregung von den Fila olfactoria

auf die Dendriten der Mitralzellen übergeht, um von dem Axencylinder dieser

Zellen centralwärts weit*r geleitet zu werden. Dadurch, dass jede Mitralzelle

die Erregungen aus mehreren Glomerulis sammelt, documentirt sich der Riech-
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apparat des Frosches als functionell nicht sehr hoch entwickelt, als der eines

mikrosmatischen Thieres.

e) Faserzüge des Telencephalon.
Die Faserzüge des Telencephalon beim Frosch , unter denen einige mark- e) Faser-

haltig , andere marklos sind , sind noch nicht mit der Genauigkeit in Bezug auf Telen-

Ursprung und Ende bekannt, die nöthig ist, um einen exacten Vergleich mit ^"i''*"'""-

den entsprechenden Faserzügen bei höheren Wirbelthieren , selbst den Reptilien,

zu ermöglichen. Und doch dürften gerade die Amphibien mit ihrem primitiven

Vorderhirn auch hinsichtlich der Topographie der einzelnen Züge einen primi-

tiven Zustand repräsentiren, der für die vergleichende Betrachtung eine wichtige

Grundlage zu werden verspricht. Die folgenden Angaben basiren auf der Dar-

stellung von P. Ramon, der mit der Golgi-Methode arbeitete, sowie auf

eigenen Untersuchungen an "Weigert- Serien. Die Arbeit von Botazzi konnte

ich mir nicht verschaffen.

1. Im Lohns olfactorius wird das Stratum gramüosum von zahlreichen

feinen, markhaltigen Fasern durchsetzt: es kann mit ziemlicher Bestimmtheit

behauptet werden, dass dies die Axencylinder der Mitralzellen sind. Die Fasern

treten in grösserer Menge dorsalwärts aus dem Stratum graindosum heraus und
bilden über diesem ein nicht sehr dickes, aber wohl unterscheidbares Mark-
lager innerhalb der Aussenschicht , besonders in der Tiefe des dorsalen

Abschnittes der Fovea h'mb/'ca. Von diesem Marklager aus wendet sich a) ein

grosser Theil der Fasern lateralwärts und formirt ein Bündel, das sehr

oberflächlich am lateralen Umfange der Pars pall/alis der Hemisphäre rück-

wärts zieht, ziemlich hoch dorsal gelagert (auf Fig. 29 sichtbar). Je weiter

nach hinten, um so mehr nimmt es an Umfang ab, sein hinteres Ende erreicht

es vor dem Polus occipitalis. Das Bündel stellt wahrscheinlich eine Verbindung

der Begio bulbaris mit der Pars palUaUs lateralis dar, ist somit wohl als Theil

der Radiatio olfactoria, d. h. der centralen Riechbahn, zu betrachten. Es
ist offenbar dasselbe, das P. R, y Cajal als Fasciculus hulho-corticalis
{Radiatio corticalis) bezeichnet, b) Von diesem oberflächlich verlaufenden Zuge
unterscheidbar sind in der Tiefe gelegene Fasern, die in den lateralen Partien

des Stratum' granulosum beginnen und direct nach hinten ziehen, theils inner-

halb des Stratum granidosum, theils in dessen nächster Nachbarschaft. Sie ver-

lieren sich in dem lockeren Grenzgebiete der Formatio pallialis lateralis, und
sind nicht sehr weit nach hinten zu verfolgen. Diese Fasern fallen wohl unter

denselben Gesichtspunkt wie die zuerst genannten. c) Von den durch das

Stratmn granidosum verlaufenden markhaltigen Fasern wenden sich einige aber

auch medialwärts, und gelangen in die Aussenschicht der Eminentia post-
olfactoria. Da sich aus dieser selbst nur sehr spärliche Fasern rückwärts

verfolgen lassen, so ist es wahrscheinlich, dass eine Anzahl der geschilderten

medialen Fasern in der Eminentia postolfactoria ihr Ende erreicht.

2. Fasciculus bulbo-occipitalis (P. Ramön). Dies ist ein markloser,

in der Hemisphärenwand schräg von vorn unten, d. h. von den inneren Partien

des Lobtis olfactorius, nach hinten oben, bis zum inneren Umfange des Polus

occipitalis verlaufender Zug. P, Ramön, der ihn zuerst beschrieb, giebt seine

Topographie nicht genau an; ich glaube aber nicht zu irren, wenn ich ihn

in dem Zug erblicke, der unmittelbar ventral von der Fissura arcuata septi, im
innersten Abschnitt des Septum, verläuft. Offenbar ist es, wie auch P. Ramön
meint, derselbe Zug, der von E d i n g e r bei den Reptilien als Tr actus o Ifa c

.

torius septi bezeichnet wird. Die bei den Reptilien beschriebenen Zuzüge, die

Ecker-Gaiipp, Anatomie des Frosches. II. o
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aus dem ventral -angularen HemisYihiirengebiet (Edinger's Area olfact oria)

ganz oberflächlich im Septum aufsteigen, fehlen auch beim Frosch nicht. Nach
P. Ramön enden die Fasern des Tractus erst in der medialen Mantelformatiou

des I'olus occipitalis. Da die mediale Mantelformation als Vorläufer der Ammons-
rinde aufzufassen ist, so erhält der Tructiis hulho - occiju'tah's ein besonderes

vergleichend - anatomisches Interesse.

3. A\b I'ascicithis olfuctorius lateralis bezeichnet P. Ramün ein offen-

bar markloses Bündel und beschreibt seinen Verlauf wie folgt. Das Bündel wird

gebildet durch die Axencylinder der lateral gelegenen Mitralzellen und wendet

sich nach aussen an die laterale Peripherie des Lohns olfactorius und dann

caudalwärts. Des Weitereu läuft es unter der lieyio arcuata s. curva, also

in der Fars siibjyaJl iaiis der Hemisphäre, in der Nachbarschaft des Basal-

ganglion, wo seine Fasern sich so mit denen des basalen Vorderhirnbündels ver-

mischen, dass die Trennung beider Faserarten schwer ist. Doch sollen weiter

hinten die Fasern sich wieder sammeln und sich in die des „Tractus cortico-

hahetudaris"' {Tractus olfacto-habenularis), der zur Commissura hahenularis

gelangt, fortsetzen. Aus diesen Angaben geht hervor, dass der Tractus olfactorius

lateralis Kamön's nicht identisch ist mit dem von mir beschriebenen lateralen

Bündel, das vom Lobus olfactorius ausgeht. Der „Tractus olfactorius lateralis"

erfordert neue Untersuchungen hinsichtlich seines caudalen Endes und seines

Verhaltens zu den Fasern der Pars superior (interpeduncularis) der Commissura

anterior.

4. Basales Vorderhirnbündel. Dieses ist das deutlichste und kräftigste

markhaltige Faserbündel des Telencephalon; in den Hauptpunkten wurde es

schon beim Zwischenhirn geschildert. Es entstammt (P. Ramön) den Zellen

des lateralen, zum Theil auch des angularen Gebietes der Pars subpallialis, dazu

treten Fasern aus der Formatio 2}allialis lateralis, sowie solche aus Eigenzellen

des Bündels, die im hinteren Abschnitt der Hemisphäre geradezu einen besonderen

Kern bilden. Die Beziehungen des Bündels zur Commissura anterior, sowie sein

Verlauf im Zwischenhirn sind schon geschildert.

5. Als mediales Vorderhirnbündel bezeichne ich die ganze Masse der

markhaltigen Fasern, die aus der medialen Hemisphärenwand kommen und sich

in deren ventralem Abschnitt zu einem geschlossenen Zuge sammeln. Die

Fasern beginnen in der schmalen Aussenschicht der Formatio pallialis med-ialis

(vom Polus occipitalis bis zum Lobus olfactorius) und ziehen zunächst in dieser

ventralwärts herab, biegen dann lateralwärts in die Zoua limitans ein, nach

kurzem Verlauf innerhalb derselben aber wieder ventralwärts, durch den Haupt-

theil des (Saiujlion septi mediale hindurch und biegen dann innerhalb des zell-

armen Raumes des Septum caudalwärts um. Die Fasern, die aus den am
weitesten vorn gelegenen Partien kommen , lagern sich am meisten lateral , die

aus caudaleren Ebenen hinzukommenden legen sich ihnen medial an. Ausser

diesen vom Mantel kommenden Fasern gelangen in das mediale Vorderhirn-

bündel auch noch solche vom Subpallium, und zwar sowohl aus dem centralen

Grau der Fmincntia septalis wie auch aus dem Gauyliou mediale se2)ti. Namentlich

im mittleren Abschnitt der Hemisphäre, in der Gegend der Pars terminalis des

Zwischenhirns , treten zahlreiche Fasern im liogen aus dem centralen Grau der

Kmiuentia subpallialis über das mediale Vordcrhirnbündel hinweg und logen sich

seinem medialen Umfang an. Zwischen beiden medialen Vorderhirnbündeln be-

steht dann in dem vorderen Theil der Pars infraneuroporica eine ausgedehnte De-

cussatio, an der jedoch die lateralsten Fasern sich nicht betheiligen. Hinter der
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Kreuzung (s. u.) legen sich die Fasern des medialen Vorderhirnbündels dem

medialen Umfang des basalen Vorderhirnbündels in lockerer Anordnung an

(s. Zwischenhirn). Es ist fraglos, dass das mediale Vorderhirnbündel den Fas-

ciculus corti'co-medialisundden Fasciculus olfactorius commisstcralis

von P. Ramön in sich begreift. Aus den Angaben P. Ramön's ei'giebt sich

die wichtige Thatsache, dass der grosste Theil der Fasern des medialen Vorder-

hirnbündels die Axencylinder von Pyramidenzellen der Forviatio pallialis medialis

und dorsalis, sowie von Zellen des centralen Grau der Eminentia septcdis und des

Ganglion mediale septi sind. {Fasciculus corfico - medialis.) Dazu kommen aber

nach demselben Forscher als zweite Componente noch Axencylinder der

medial gelegenen Mitralzellen und der kleinen Pinselzellen, die, nach-

dem sie das Stratum gramdosum durchsetzt haben, durch die Eminentia post-

olfactoria abwärts verlaufen und sich dann caudalwärts wenden. Dieses sind

die am weitesten vorn entspringenden Fasern des medialen Vorderhirnbündels,

die weiterhin lateral von den aus dem Pallium und dem Septum hinzukommenden

Fasern liegen.

Das mediale Vorderhirnbündel würde danach in sich vereinigen: 1. eine

centrale Olfactoriusbahn, 2. eine centrifugale , der medialen Mantelzone und dem

Septum entstammende Bahn. Als Ende beider lässt sich bisher nur ganz all-

gemein der Lohns infundibiüaris anführen. Jedenfalls beansprucht das mediale

Vorderhirnbündel, das beim Frosch einen ansehnlichen Faserzug repräsentirt,

die höchste Beachtung. Bisher ist über sein Schicksal bei höheren Thieren

nichts mit Bestimmtheit anzugeben.

6. Ein letzter, der medialen Hemisphärenwand entstammender, dünner

Tractus markhaltiger Fasern kommt aus dem vor der Lamina supraneuroporica

gelegenen Gebiet und tritt rückwärts über den Nucleus supracommissuralis

hinweg in das Zwischenhirn, wo er sich mit seiner Hauptmasse ventralwärts

wendet, um dorsal vom basalen Vorderhirnbündel caudalwärts zu ziehen, während

ein geringerer Theil der Fasern nach hinten aufwärts zur Gegend der Com-
missura hahenularis aufsteigt. Der Zug, der auf Markscheiden - Präparaten

(Sagittalschnitte) sehr schön zu sehen ist, wurde zuerst von P. Ramön be-

schrieben und als Fornix longus aufgefasst. Er könnte in der That als erster

Repräsentant des Fornix in Betracht kommen, doch ist bisher nichts über

sein caudales Ende bekannt. Der zur Commissura habemdaris aufsteigende Zug
entspräche einem Tractus cortico-habenularis medialis.

7. Commissura pallii anterior (Psalterium). (Tractus superior com-

missurae anterioris, Chiasma olfactorium, Bellonci. Corpus callosum, Osborn.
Cuerpo calloso, Pedro Ramön y Cajal 1894. Psalterium, Kölliker. Commissura

pjallii QU Psalterium, Pedro Ramön 1896.)

Diese Commissur besteht aus marklosen Fasern. Ihr Mittelstück liegt

in der am meisten nach hinten vorspringenden Kante der Lamina infraneuropo-

rica, am Boden des Pecessus superior des Zwischenhirns, subepithelial, und
bildet hier einen dorsalwärts concaven Zug. Ihre Seitenschenkel steigen

jederseits hinter dem Foramen interventricidare dorsalwärts empor und wenden

sich dann nach vorn. Der Seitenschenkel einer jeden Seite liegt, indem er über

das Foramen interventriculare hinwegzieht, erst ventral, dann lateral von dem
Nucleus supracommissuralis (s. Zwischenhirn) und setzt sich dann nach vorn

fort, die laterale (dem Ventrikel benachbarte) Partie der Zona limitans ein-

nehmend. Von hier aus strahlen die Fasern zwischen die Zellen der Formatio

8*
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pullidlis nieditth's und dorsdlis empor aus. Auch zu den in den Pahis occipitalitt

sich fortsetzenden Theilen dieser Formationen gelangen Fasern der Commissur.

Was die Bedeutung der Commissur betrifit, so scheint jetzt fraglos, dass

sie dem „Psalterium" entspricht. Pedro Ram('jn y Cajal hält sie wie

Osborn (im Gegensatz zu Bellonci) für eine wii-kliche Commissur, und

zwar zwischen den medialen, zum Theil auch den dorsalen Mantelgebieten der

Hemisphären, also zwischen Gebieten, die als Repräsentanten der „Ammons-
rinde" angesprochen wurden. Pedro Kamön giebt mit Bestimmtheit an,

dass sich die Fasern einerseits zwischen den Zellen vertheilen, und dass anderer-

seits Axencylinder dieser Zellen in die Commissur eintreten.

8. Commissura anterior.
Mit diesem Sammelnamen seien alle Faserkreuzungen zusammengefasst, die

ausser der Commissura imUii anterior noch in der iMmitiaterminalis liegen. Es

handelt sich um sehr verschiedenartige Gebilde , die zum Theil gar keine Be-

ziehung zu der Commissura anterior des Menschen besitzen; doch wird es erst

nach genauer Feststellung der speciellen Beziehungen der einzelnen Züge möglich

sein, jenen rein topographischen Sammelnamen durch besondere Einzelnamen zu

ersetzen. Auf Grund lediglich der topographischen Verhältnisse beim Frosch
kann man wieder zwei Lagen unterscheiden: 1. Pars suiierior s. inter-

peduncularis commissurae anterioris; 2. Pars inferior commissurae
anterioris.

a) Pars superior s. interpeiluncul aris commissurae anterioris.

(Tractus inferior commissurae anterioris, Bellonci. Commissura anterior,

Osborn. Dorsaler Theil der Commissura anterior, Koppen. Fasciculo arqueado

inferior o commissura inferior propiainente dicha. P. Ramün y Cajal 1894.

Quatrieme etage, faisceau interpedonculaire ou cortical inferieur du Tractus in-

ferieur de la commissure. P. Ramön 189G.)

Diese Commissur liegt ventral von der Commissura pallii und nur sehr

wenig weiter vorn, aber noch hinter dem Foramen interventriculare in der

Lamina terminalis. Auf dem Querschnitt giebt sie ein sehr charakteristisches

Bild ; ein gestreckt horizontal ziehendes Band, das jederseits in einer dicken An-

schwellung endet. Es ist das also eine Figur, wie von zwei Retorten, dei*en

Schnäbel in einander übergehen (Fig. 25). Die Anschwellungen jederseits werden

gebildet durch die basalen Vorderhirnbündel. Die Commissur besteht in der Haupt-

sache aus marklosen Fasern, doch verlaufen in ihr auch feine markhaltige Colla-

teralen aus den basalen Vorderhirnbündeln. Einige von diesen treten aus der

Commissur aufwärts in die (Jominissnra paUii anterior. Da wo der Seitenscheukel

der Commissur auseiuauderfasernd sich an das basale Vorderhirnbündel anlegt,

liegen in diesem die grossen Zellen, deren Axencylinder sich dem basalen Vorder-

hirnbündel anschliessen. Jeder Seitenschenkel theilt sich nach l'edro Ramön
in zwei Theile, einen vorderen und einen hinteren, die beide dem Verlauf des

basalen Vorderhirnbündels folgen. Der vordere ist jedenfalls der kräftigere;

die Fasern ziehen mit denen des basalen Vorderhirnbündels vorwärts und enden

im Gebiet des Ganglion basale. Dies giebt auch Osborn an, der aber einen

Theil der Fasern weiter nach vorn zum Lohus olfactorius ziehen lässt.

Die Beziehung der Commissur zum Gannlion has(de und dem basalen Vorder-

hirnbündel (vielleicht zu den Kigenzellen desselben) kann danach als ziemlich

sicher gelten; die daneben von Osborn verti'ctene Beziehung zum Lobus olfac-

torius ist aber ebenfalls nicht unwahrscheinlich, um so mehr, als von den beim

Frosch vorhandenen Commissuren wohl keine andere als „Pars olfactoria
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commissii rae autei-ioris", im Sinne der Säuger, der Lage nach in Betracht

kommen kann (s. oben: Fasciculus olfactorius lateralis).

b) Pars inferior eommissurae anterioris.

(Chiasma delle fibre peduneolari, Bellonci. Commissnra anterior, ventraler

Theil, Koppen. Wird von P. Ramön (1896) in drei Theile zerlegt: Decnssatio

cortico-medialis, Decussation des fibres de l'epistriatum, Decnssatio olfactoria.)

Die „Pars inferior'- der vorderen Commissur wird dargestellt durch eine

in antero - posteriorer Richtung sehr ausgedehnte Kreuzung markhaltiger Fa-

sern, die sicher in mehrere verschiedene Bestandtheile zerfällt. Fasst man aber

den ganzen Fasercomplex , der der medialen Hemisphärenwand entstammt und

weiter caudal im Zwischenhirn medial vom basalen Vorderhirnbündel liegt, als

„mediales Vorderhirnbündel" zusammen (s. oben), so kann man sagen, die

Pars inferior der vorderen Commissur besteht aus den sich kreuzenden Fasern

der medialen Vorderbirnbündel. (Laterale Fasern derselben laufen ungekreuzt.)

Die am weitesten vorn entspringenden Fasern desselben (die Fasern des Fas-

cicuUis olfactorius commissuralis Ramön's) kreuzen sich am meisten

caudal; die Fasern ziehen dicht über dem Becessus opticus., ventral von der

Pars superior eommissurae anterioris., von einer Seite auf die andere (Fig. 25).

Vor dem Becessus opticus, im vordersten Gebiet der Lumina terminah's , nimmt

die Commissur eine mehr ventrale Lage ein (Fig. 28); hier kreuzen sich die

medialen Fasern des medialen Vorderhirnbündels, d. h. die Fasern des Fas-
ciculus cortico-medialis von Ramön, die jedoch auch dem Grau des Septum

entstammen.

f)VerbindungendesTelencephalon. f) Verbin-

Abgesehen von den Verbindungen zwischen den einzelnen Theilen des ^"1^-'^ *^

Telencephalon selbst sind solche zwischen dem Telencephalon und dem Zwischen- cephaion.

hirn bekannt; Verbindungen mit weiter caudal gelegenen Abschnitten sind

wenigstens wahrscheinlich.

1. Als centrale Riechbahnep würden anzusprechen sein:

a) der oberflächliche und tiefe Zug markhaltiger Fasern, die am dorsalen

Umfang des Lohns olfactorius austreten und in den lateralen Mantel-

gebieten enden;

b) der Fasciculus olfactorius lateralis Ramön's, dessen caudales

Ende unbekannt ist;

c) der Fasciculus olfactorius commissuralis Ramöus, der als Be-

standtheil des medialen Vorderhirnbündels gekreuzt bis in den Lohns

infundihularis verfolgt werden kann

;

d) Fasern zur Eviinentia postolfactoria (?).

e) der Fasciculus hulho-occipitalis , zum medialen Mantelgebiet des

Polus occipitalis.

Schliesslich repräsentirt:

f) die Pars interpeduncularis der Commissur a anterior wahrscheinlich

eine Commissura olfactoria.

2. Der Fascicuhis cortico-medialis stellt, soweit bekannt, eine cerebro-

fugale, zum Theil gekreuzte Verbindung des medialen Mantel- und subpallialen

Gebietes mit dem L^ohus infundihularis dar (und zu tieferen Abschnitten?).

3. Das basale Vorderhirnbündel bildet eine cerebrofugale Verbindung

des Basalganglion , des angularen Grau und des lateralen Mantelgebietes mit

dem ventralen Kern des Zwischenhirns derselben Seite ; wahrscheinlich

auch mit tiefer gelegenen Abschnitten.
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4. Zum (ia)i(jliov hahenulae besteht eine Verbindung von der medialen

Hemisphärenwand durch einen Theil des als Fornix bezeichneten Bündels

(Tructus corfico-habeuularis mediaUs). Das caudale Ende des anderen

Antheils jenes Bündels ist unbekannt.

5. Zwischen beiden medialen Mantelgebieten bildet die Commissura
pallii anterior eine Verbindung.

6. Ueber die Bedeutung des l'ractus cortico- li((he)i ulari.s lateralis,

der aus der Coinmi-^sura Jiahoudaris hervortritt, lässt sich noch nichts aussagen.

3. Ursprungsverhältuisse der Gehirnnerven.

3-
^''- Die Ein- und Austrittsstellen der Nerven am Gehirn sind schon S. 2.5

sprungsver-

geschildert. Was ihre Ursprungsverhältnisse anlangt, so nehmen

der N. olfactoriiis und der N. 02iticus eine Sonderstellung ein; der

N.ljarietalis ist in seinem feineren Verhalten noch zu wenig bekannt,

dürfte aber in der Hauptsache dem N. ojdicus an die Seite zu stellen

sein. (Intracerebraler Tractus, der nur durch die Entfernung des

Stirnorgans von seinem Mutterboden einen extracerebralen Verlauf

erhält.) —
Für die übrigen Gehirnnerven gilt dagegen dasselbe Gesetz wie

für die Spinalnerven: die motorischen Wurzelfasern haben

ihre Ursprungszellen im Gehirn, die sensiblen dagegen

ausserhalb des Gehirns in bestimmten Ganglien. Von

diesen treten einerseits die peripheren Fasern in den peripheren Nerv,

andererseits W^urzelfasern in das Gehirn ein und an bestimmte End-

kerne heran.

M 1 r i s c h e U r s p r u n g s k e r n e

.

Eine erste zusammengehörige Gruppe motorischer Kerne bilden

der Nuclens motorius N. vagi^ N. facialis und N. trigemini.

Sie befinden sich im Rhombencephalon in einer Reihe, die die Fort-

setzung der lateral-dorsalen Zellen des Rückenmarkes dar-

stellt. Der vorderste Theil dieser Säule im Rückenmark konnte mit

ziemlicher Sicherheit als Ursprungskern der hintersten, den Acccs-

8 r i u 8 - Antheil repräsentirenden Wurzel der Vagusgruppe angesehen

werden.

Eine zweite Gruppe bilden die Augenmuskel -Nerven,

N. abducens^ N. trochlearis, N. oculomotoritis. Ihre Kerne liegen

im Rhombencephalon und Mesencephalon in der Fortsetzung der

medial-ventralen Zellen.

Hierbei ist indessen nicht zu übersehen , dass über die Bedeutung der

übrigen grossen Zellen der medial - ventralen Keihe im Rhombencephalon

(s. S. 35) nichts bekannt ist, sowie dass das „centrale Grau" des Rhomben-
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cephalon ebenfalls noch einer genaueren Durchforschung harrt. Wie bemerkt,

scheint mir der Xticleus centralis seine Fasern dem X.spinalis II zuzugesellen

und auch der N. abducens Fasern von Zellen des „centralen" Grau zu erhalten,

das überhaupt in der Medulla oblovgata gegenüber dem „peripheren" Grau eine

grössere selbständige Bedeutung erlangt.

Von den Austritts -Stellen der motorischen Wurzeln ent-

sprechen nur die des Abducens und Oculomotorius denen der

motorischen Nervenwurzeln des Rückenmarkes, nicht aber die des

motorischen Vagus-, Facialis-, Trigeminus- Antheils und des

Trochlearis.

Ganglien und Eintrittsstellen der sensihlenWurzeln.

Die Ganglien, die nach Art der Spinalganglien sensiblen Gehirn-

nervenwurzeln zum Ursprung dienen, sind: für den Trigeminus

das Ganglion Trigemini s. Gasseri, das aber beim erwachsenen

Frosch eng mit dem Ganglion geniculi des Facialis verbunden

ist; für den Facialis das Ganglion geniculi^ das, wie eben er-

wähnt, mit dem Trigeminus - Ganglion vereint ist; für den Acusticus

das Ganglion acusticum anterius und Ganglion acusticum

posterius; für die Wurzeln der Vagusgruppe das Ganglion

jugulare. Von diesen Ganglien aus ziehen einerseits die peripheren

Nerven distalwärts, andererseits die sensiblen Wurzeln centralwärts.

Was die Eintrittsstellen der sensiblen Wurzeln in das Gehirn

anlangt, so kommt zunächst in Betracht: die Fortsetzung des

Dorsal sträng es. In sie dringen der sensible Antheil des Trige-

minus und ein Theil der Fasern der Vagusgruppe. Diese Wurzeln

verhalten sich also ganz ähnlich wie die dorsalen Wurzeln der Rücken

-

marksnerven; die äusserliche Verschiedenheit ist darauf zurück-

zuführen, dass die Fortsetzung des Dorsalstranges in der Medulla

ohlongata durch Ueberlagerung seitens der Eminentia acustica stark

ventralwärts verdrängt ist. — Eine zweite Bahn für sensible Gehirn-

nervenwurzeln stellt der Tractus solitarius dar. Während die im

Dorsalstrang verlaufenden Fasern sich an der Oberfläche des Markes

halten, dringt der Tractus solitarius, je weiter caudalwärts, um so

mehr zu medialen, tiefgelagerten Gebieten vor. Ein entsprechendes

selbständiges Fasersystem ist im Rückenmark nicht ausgebildet. Die

Bahn des Tractus solitarius wird benutzt von den Fasern des sensiblen

Facialis-Antheils, sowie von einem Theil der sensiblen Fasern der

Vagus-Gruppe. Letztere gehören wahrscheinlich — nach dem Ver-

halten bei höheren Vertebraten zu schliessen — hauptsächlich dem

Glossopharyngeus an.
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Eine Sonderstellung nimmt der N. ucnsticus ein. Die Eintritts-

stelle seiner Wurzeln liegt noch dorsal vom Dorsalstrang und so kann

er, Aveuii auch das Verhalten seines Ursprunges dem der sensiblen

Ixlickenmarkswurzeln gleicht, doch einer solchen nicht in Parallele ge-

stellt werden.

Für den Olfactorius und Opticus liegen vor Allem die Untersuchungen

von P. Rami'in, für den Opticus ausserdem noch die von Bellonci und

Wlassäk vor. Die Kenntuiss der übrigen Nervenursprünge ist durch Osboru
und besonders durch die schöne Arbeit von Oliver S. Strong sehr wesentlich

gefördert worden.

I. ^Y. oJf

a

ctorill x.

Die Fila olfacton'a entspringen in den Riechzellen und enden zum grössten

Theil in der Formatio bulharis princiiHilis , zum kleineren in dem Bulhiihix

accessorrus des Lohns olfactorius , in den Glomerulis. Centrale Verbindungen

s. S. 117.

II. K. opticus.

Im. X. 0j)ti(us verlaufen zwei Arten von Fasern : 1. solche, deren Ursprungs-
zellen die Ganglienzellen der Retina sind; 2. solche, deren Ursprungszellen im

Mittelhirn liegen. Sämmtliche Fasern erfahren im Chiasraa eine totale

Kreuzung. Die in der Retina entspringenden enden zum grössten Theil mit

freien Arborisationen im Dach des Mittelhirns, das somit beim Frosch, wie

bei den niederen Wirbelthieren überhaupt, das wichtigste Opticus -Centrum dar-

stellt. Doch ist durch Pedro Ramön festgestellt, dass auch das Zwischen hirn
mit seinem Corpus geniculatum thaJamicum, dem Xucleus anterior

siiperior Corporis geniculati thalamici , und dem bis in das Mittelhirn

hineinragenden Corpus geniculatum internum Bellonci's als Opticus-

Endstätte in Betracht kommt.

Die im Mittelhirn entspringenden Opticusfasern sind, nach P. Ramün,
vor Allem Axencylinder der Schicht 2 des Mittelhirndaches ; über ihre muth-

maassliche Bedeutung s. S. 61.

Nach Wlassak formiren die in der Retina entspringenden Opticusfasern

das Axenbündel, die aus dem Mittelhirn stammenden das Randbündel
des Nerven. Den Ursprung des letzteren Bündels sieht Wlassak in Zellen der

Schicht 6 des Mittelhirndaches (s. S. 61).

Als basale Opticuswurzel wurde früher der Tractus commissurae

postchiasmaticae bezeichnet; auch Wlassak nennt ihn basales Bündel
des Opticus und sieht dem entsprechend in dem Corpus ectomamillare

einen „basalen Opticuskern". Die Zugehörigkeit des Bündels zum Opticus

ist bisher nicht erwiesen.

III. N. oculomotorius.

Der Kern des N. oculomotorius liegt im Mittelhirn, in der grauen Substanz

des Pedunculus cerehri (s. S. 64). Die von ihm ausgehenden Wurzelfasern des

Nerven durchsetzen die Fasermassen des l'eduiiculus cercliri in direct veutral-

wärts gerichtetem Verlaufe (Fig. 18 a. S. 54). Zwischen den beiderseitigen

Kernen findet sich die dorsale HaubeuUreuzung (S. 66), lateral von einem jeden

Kern liegt der Fasciculus longitudiualis mediidis. Die Beziehungen dieser

(iebilde zum Oculomotoriuskern , sowie die centralen Verbindungen desselben

sind noch festzustellen.
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IV. -A^. trochlearis.

Der . im ventralen Gebiet des IstJimiis rliomhencephali gelegene Kern des

Trochlearis wurde S. 46 geschildert. Von ihm aus steigen die Fasern dorsal-

und caudalwärts auf, durch die graue Substanz des Isthmus hindurch zum
Velum medulläre anterius, kreuzen sich in diesem mit denen der anderen

Seite (Fig. 16 a. S. 44) und treten dann aus dem Velum heraus an die Ober-

fläche. Die centralen Verbindungen des Kernes sind bisher unbekannt.

V, iV. trigeminus.
Der N. trigeminus verlässt den seitlichen Umfang der Regio subcerebellaris,

in kurzer Entfernung vor dem Acusticus und Facialis, und mehr ventral als

diese, mit zwei Portionen, einer kleinen ventralen und einer grossen
dorsalen (s. Fig. 14 a. S. 43). Man kann drei centrale Wurzeln unter-

scheiden: 1. Radix motoria, vom motorischen Kern des Trigeminus; 2. Radix
sensihilis; 3. Radix mesencephalica.

1. Radix motoria. Der motorische Trigeminuskern , der sich vom vor-

deren Theil der Mediüla ohlongata bis in die Regio subcerebellaris hinein er-

streckt, wurde S. 36 geschildert. Die von ihm entspringenden Fasern bilden den

kleineren Antheil des Trigeminus, sie verlaufen quer lateralwärts zu ihrer Aus-

trittsstelle, ventral von der voluminöseren Rad. sensihilis.

2. Radix sensibilis. (Rad. descendens, Rad. spinalis.) Die Fasern dieser

Wurzel entstammen den Zellen des Ganglion Gasseri, das in den peripheren

Verlauf der Nerven eingeschaltet ist (s. später) , und biegen, in die Fortsetzung

des Dorsalstranges eingetreten (s. S. 89), zum grössten Theil in die longitudinale

Richtung caudalwärts um. Der vorderste Theil des Dorsalstranges wird von

ihnen gebildet. Die centralen Enden dieser Fasern sind bisher noch nicht fest-

gestellt worden; wie S. 36 und 37 bemerkt, könnten als Endkerne einmal der

Nucleus cornus dorsalis, sowie weiter vorn gelegene kleinzellige Massen in der

Umgebung des Tractus solitarius in Betracht kommen (s. S. 37).

3. Radix mesencephalica. Wie auf S. 63 bemerkt, wird der Nucleus
magnocellularis des Mittelhirndaches (s. Fig. 19) als motorischer Trigeminus-

kern aufgefasst; der specielle Verlauf der Fasern ist beim Frosch aber noch

nicht bekannt.

VI. N. abdueens.

Der in der Fortsetzung der medial -ventralen Rückenmarkszellen, im Mesen-

cephalon gelegene Kern des N. abducens wurde auf S. 35 erwähnt und hier

zugleich darauf hingewiesen, dass er in Verbindung steht mit den mittelgrossen

Zellen des centralen Bodengrau. Lateral von dem Kern zieht der Fasciculus

longitudinalis medialis vorbei. Die Wurzelfasern des Nerven durchsetzen in

ventralwärts gerichtetem Verlaufe die Markmassen des Ventralstranges und treten

nahe der Mittellinie hervor.

VII. N. facialis.

Der dünne Facialis verlässt ventral von dem voluminösen Acusticus die

Medidla ohlongata. Zwei Antheile sind zu unterscheiden: ein motorischer
und ein sensibler (Fig. 13 a. S. 33).

1. Der motorische Antheil entspringt aus dem Nucleus motorius N.

facialis (S. 36); die Fasern verlaufen direct lateralwärts, ventral von der Dorsal-

strangfortsetzung oder durch diese hindurch (Fig. 13).

2. Der sensible Antheil tritt dorsal von der Dorsalstrangfortsetzung in

die Medulla oblongata ein und zieht im Tractus soZ?'ia»'fws spinalwärts, dessen

vordersten Abschnitt er bildet. Die Ursprungszellen der sensiblen Facialisfasern
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liegen im (i anfjlion gcniculi, das, wie schon bemerkt, mit dem Ganglion

Triijemim verwachsen ist. Dieser Antheil entspricht also der Portio inter-

media. Die Endigungen sind noch nicht festgestellt; der 2\ucleus tractus soli-

tarii, sowie die umgebenden kleinzelligen grauen Massen könnten als Endkerne

in Betracht kommen (S. 36 u. 40). —
Zu diesen beiden als sicher zu betrachtenden Antheilen kommt nach s -

born und Strong noch ein dritter Zuschuss vom F(iscicu\lus longitndi-

nalis medialis, der für motorisch gehalten wird.

VIII. N. acusticus.

Der Acusticus betritt die Eminentia acustica mit zwei kräftigen "Wurzeln;

der Budix dorsalis und Badi.r, ventralis. — Die Eintrittsstelle am Gehirn

ist in dorso- ventraler Richtung sehr ausgedehnt; die dorsale Wurzel reicht bis

an den Begrenzungsrand des Ventriculus (juartus in die Höhe. Beide Wurzeln

bestehen aus Fasern von sehr verschiedenem, darunter solchen von ganz besonders

grossem Kaliber; diese grosskalibrigen Fasern sind in der Radix ventralis zahl-

reicher als in der Badix dorsalis. Die Ursprungszellen für die Fasern

beider Wurzeln liegen in den, innerhalb der Ohrkapsel ihnen eingelagerten

Ganglien, dem Ganglion acusticum posterius (für die dorsale) und dem
Ganglion acusticum an t er ins (für die ventrale Wurzel).

1. Badix dorsalis. Entspringt vom Ganglion acusticum posterius und

tritt durch das Foramen acusticum posterius; sie ist also zugleich „hintere"

Wurzel. In den dorsalen Theil des Acusticusfeldes eingetreten, biegt sie caudal-

wärts um. Die Hauptmasse ihrer Fasern findet im Nucleus acusticus
dorsalis (S. 37) ihr Ende, doch gelangen einige wohl auch zu dem ventralen
Acusticuskern.

2. Badix ventralis. Entspringt aus den Zellen des Ganglion acusticum

anterius und verlässt die ührkapsel durch das For. acusticum a7iterius, ist somit

zugleich „vordere" Wurzel. Sie tritt in die ventrale Hälfte des Acusticusfeldes

ein und biegt hier caudalwärts um. Ihre Fasern verlaufen zu den grossen

Zellen des Acusticusfeldes (ventraler Acusticuskern). Mit dem ventralen

Umfang dieser Wurzel ist der N. facialis eng verbunden.

Ausser zu dem dorsalen und ventralen Acusticuskern gelangen wohl auch

Fasern des N. VIII zum Cerebellum, — wenn es sich nicht hierbei schon

um secundäre Bahnen handelt. Genaue Angaben über die centralen Verbin-

dungen der Acusticus-Endkei'ne fehlen bisher. Vom ganzen Acusticusfelde ziehen

massenhaft dicke Bündel von Fasern zur ventralen Commissur herab und das

ganze Acusticusfeld in der Höhe des Nerveneintrittes ist ausgezeichnet durch

massenhafte, in verschiedenen Richtungen sich kreuzende Fasern. Von den

grossen Zellen des Acusticusfeldes vermutliete Koppen, dass ein Theil den

Acusticusfasern selbst zum Ursprung diene (?), ein anderer aber seine Axen-

cylinder durch die ventrale Commissur in den Ventralstraug der Gegenseite sende,

wo sie als Grossfaserbüudel (s. S. IG) caudalwärts zögen. Diese Fasern könnten

den Acusticus in Beziehung setzen zu den motorischen Rückenmarkscentren,

ähnlich den M au thner' sehen Fasern der Fische. Nachgewiesen ist dies

bisher nicht.

IX, X, XI. Vagusgr uppc.

Die Wurzeln dieser (irujjpe, die die Elemente des Glossopliaryngeus, Vagus

und Accessorius in sich vereinigen , entspringen gewöhnlich in der Vierzahl

vom seitlichen Umfang der MeduUa oblongata, der Art, dass die caudalste Wurzel

die am meisten ventral gelegene ist, die Ursprungslinie also nach vorn hin auf-
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steigt. In der Zahl und Anordnung der Wurzeln kommen übrigens Varianten

vor. Folgende vier Arten von Fasern sind als Componenten der Wurzeln der

Vagusgruppe bekannt (s. Schema Fig. 12 a. S. 31)

:

1. Fasern aus dem Cervicalmark, die in mehreren kleineren Bündeln

im Lateralstrang aufsteigen. Sie entstammen wahrscheinlich den lateral-dorsalen

Zellen des vordersten Rückenmarksabschnittes (S. 36) , und wären somit als

centrifugal leitend, motorisch, und den Accesso rius repräsentirend,

aufzufassen.

2. Centrifugal leitende Fasern aus dem Nucleus motorius K. vayi

(S. 36). Sie müssen als motorische Componenten des Glossopharyngeus
und Vagus angesehen werden.

3. Centripetal leitende Fasern, die aus den Zellen des Ganglion

jugulare entspringen und in den Dorsalstrang eintreten. Sie bilden die

Radix spinalis s. descendens N. vagi. Zu welchen Endstationen die Fasern

aus dem Dorsalstrang gelangen, ist noch genau festzustellen ; ein grösserer Theil

der Fasern scheint mir bereits von der Eintrittstelle aus direct medialwärts zu

den hier gelegenen grauen Massen zu ziehen (s. S. 37 u. 39).

4. Centripetal leitende Fasern, die ebenfalls von den Zellen des Ganglion

jugulare stammen, aber in den Tractus solitarius treten und in diesem caudal-

wärts ziehen. Als Endstation kommt zunächst der Nucleus tractus solitarii.,

vielleicht auch umgebende graue Massen in Betracht (S. 40). Die im Tractus

solitarius caudalwärts ziehenden Fasern gehören wahrscheinlich dem Glosso-

pharyngeus hauptsächlich an.

Die Zusammenlegung der genannten vier Kategorien von Fasern zu den

einzelnen Wurzeln unterliegt, wie gesagt, Schwankungen, doch finde ich im

Allgemeinen die Angaben Strong's über diesen Punkt bestätigt. Danach setzt

sich die erste (hinterste) Wurzel nur aus Cervicalmarkfasern zusammen. Sie

tritt am meisten caudal und ventral aus, durch den Lateralstrang hindurch.

Die zweite Wurzel folgt erst in einiger Entfernung vor der hintersten , sie

enthält Fasern aus dem Nucleus motorius und solche zum Tractus solitarius.

Die Wurzel tritt an der Grenze von Dorsal- und Lateralstrang aus, also mehr

dorsal wie die erste. Die dritte Wurzel enthält Elemente aus dem Nucleus

motorius, solche zum 'Tractus solitarius und zum Dorsalstrang. Die beiden erst-

genannten Fasern verlaufen ventral vom Dorsalstrang, während die Fasern zum
Dorsalstrang in diesen längs seiner ganzen dorso- ventralen Ausdehnung ein-

treten. Die vierte Wurzel schliesslich enthält, abgesehen von Fasern vom
Nucleus motorius, noch einen bedeutenden Antheil von Fasern, die in den

Tractus solitarius eintreten, aber durch den Dorsalstrang hindurch ziehen. Diese

Wurzel liegt daher am meisten dorsal. — Nach dem Gesagten ist die erste

(hinterste) Wurzel der Vagusgruppe wahrscheinlich die Accessorius- Wurzel;

dieAntheile des Glossopharyngeus und Vagus sind dagegen noch nicht zu

sondern.

C. Hüllen des Centralnervensystems.

Gehirn und Rückenmark füllen beim Frosch die Schädelhöhle c. HüUen
des Central-

und den Wirbelcanal nicht vollständis aus. Die Incongruenzen werden nerven-
*-" syatemt.

ausgeglichen durch die Hüllen des Centralnervensystems nebst den
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in ihnen betindliclien Lymphräumon und dem Saccus endo-

lympliaticus mit seinen Fortsetzungen.

Von Hüllen linden sich: 1. eine ziemlicli dünne Haut, die den

Wandungen des Gehirn- und Rückenmarks -Cavums eng anliegt; 2.

eine von dieser durcli einen weiten Kaum getrennte kräftige fibröse

Haut; 3. eine von Nr. 2 durch einen sclimalen Lymphraum getrennte

gefässführende Haut, die dem Centralnervensystem eng anliegt und

stellenweise eine Spaltung in zwei Blätter erkennen lässt.

Ich fasse Nr. 1 und 2 als Dura »later, den trennenden weiten

Raum als Inte r duralräum auf, demnach Nr. 3 als „primäre

Gefässhaut" (Sagemehl), in der eine Pia und Arachnoidea

noch nicht deutlicli differenzirt sind. Der schmale Lymphraum zwisclien

Nr. 2 und Nr. 3 ist dann als Suhduralraum zu bezeichnen.

Die hier gegebene Darstellung der Gehirn- und Rückenmarkshüllen ist

eine sehr unvollständige, und eine specielle Neubearbeitung dieses Capitels wäre

sehr wünschenswerth. Meine Auffassung schliesst sich der von Sagemehl für

die Fische gegebenen Darstellung insofern an, als der Dura zwei durch einen

weiten Interduralraum von einander getrennte Lamellen zugezählt , Arach-
noidea und Pia aber als noch eng verbunden aufgefasst werden. Dies deckt

sich zugleich mit der Anschauung von Coggi, nach der die Theile des Saccus

endolymjyhatieus im Interduralraum liegen. Hasse fasste diesen Raum als

Subduralraum auf und neuerdings folgt ihm hierin Rex. Die von mir als

inneres Blatt der p u r a bezeichnete sehr dicke kräftige Lamelle wäre dann

eine wohl differenzirte Arachnoidea.

1. Dura mit ter.

Das parietale (periostale) Blatt der Dura haftet den Wandungen der

Schädel- und Rückgrathöhle innig an; es ist an den knorpligen und binde-

gewebigen Theilen im Allgemeinen schwächer pigmentirt als an den knöchernen.

So ist es an den Fronto-parietalia dunkel pigmentirt, an der Schädelbasis blass,

an den Wirbelbogen tief schwarz, an den dazwischen liegenden Linamenfd

interarcualia heller. — Eröffnet man die Rückenmarkshöhle, so wird das parietale

Blatt der Dura mit den Knochen fortgenommen, also zerstört. Damit ist dann

zugleich der grosse inter durale Lymphraum ernrt'net, in dem dorsal vom
Rückenmark die Theile des Saccua oid ol >/ mji h <iti cus liegen und vor Allem

das Rückenmark selbst mit den dasselbe direct umgebenden Hüllen. Die zunächst

vorliegende, äusserste, dieser Hüllen ist das viscerale (neurale) Blatt der
Dura. Dasselbe lässt sich ziemlich leicht von der unterliegenden Haut ab-

präpariren und erweist sich dann als kräftige fibröse, wenig oder gar nicht pig-

mentirte Haut. Sie folgt dem Kihim terminale in den Steissbeincanal und endet

hier blind, so einen geschlossenen Sack um das Rückenmark bildend. In den

Schädel setzt sich der Interduralraum so weit fort, als Kalksäcke vorhanden sind.

Vor diesen kommen beide Durablätter zur Vereinigung.

Die vom Rückenmark und (iehirn abgehenden Nerven erhalten (manchmal
nach längerem Verlauf innerhalb des neuralen Durablattes) von dem neuralen

Durablatt eine Scheide , durchsetzen mit dieser den Interduralraum und treten

dann tlnrch die parietale Dura.
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Mit der Tela choroidea des vierten Ventrikels ist die viscerale Dura
innig verwachsen; ein zusammenhängender Subduralraum ist hier nicht vor-

handen. Die Paraphysis durchbricht mit ihrer oberen Hälfte das viscerale

Durablatt und legt sich dem parietalen Blatt eng an; sie ragt also in den Inter-

duralraum hinein. Im Interduralraum liegt auch die Hypophysis; das neurale

Durablatt hört im Umkreis des hintersten Abschnittes des Lohns infundihularis

auf; entsprechend den gliösen Partien der Lobus - Wandung kommen neurale

Dura und primäre Gefässhaut zur Vereinigung. —
Das Verhalten der Ductus perilympliatlci zu den Hirnhüllen erfordert

erneute Untersuchung.

Eine besondere, der Dura zuzurechnende Bildung ist das sogenannte iv^</o

-

mentum denticulatum, das freilich seinen Namen sehr mit Unrecht trägt.

Es liegt im Bereiche des Rückenmarkes, zwischen den ventralen und dorsalen

Wurzeln , der Innenwand des neuralen Durablattes angelagert und von dem
Endothel des Subduralraums überzogen. Auf dem Querschnitt ist es rundlich

oder oval. Vorn beginnt es in der Gegend zwischen dem N. spinalis II und III,

und zwar an einer verdickten Partie der Dura par letalis. Nach hinten ziehend,

durchsetzt es den Interduralraum und das neurale Durablatt und legt sich der

Innenseite des letzteren an. Es wird nach hinten hin immer dünner und hört

in der Gegend der Intumescentia lumhalis auf.

Das Band ist eine bei niederen Wirbelthieren weit verbreitete Bildung,

die offenbar dem Rückenmark einen Schutz gegenüber den Bewegungen der

Wirbelsäule gewährt.

2. Primäre Gefässhaut (weiche Hirn- und Rückenmarks-
haut).

Eine Trennung der dünnen gefässführenden Haut in zwei Lamellen (Pia

und Arachnoidea) ist nur stellenweise angedeutet, so besonders an der Fis-

sura ventralis des Rückenmarks und im Gebiet des Filum terminale. Die primäre

Gefässhaut führt, wie der Name sagt, die Blutgefässe, die von ihr aus in das

Centralnervensystem eindringen. Ausser durch diese wird aber eine innige Ver-

bindung mit dem Centralnervensystem noch hergestellt durch die conischen

Enden der Ependymfasern, die sich an der Gefässhaut befestigen. Retrahirt

sich das Centralnervensystem, so bleiben jene Enden oft an der Gefässhaut

hängen und verlaufen dann eine Strecke weit frei durch einen subpialen Raum,
der normaler Weise aber wohl nicht vorhanden ist. Die Gefässhaut setzt sich

in die Spalten des Centralorgans fort. So dringt sie jederseits von der convexen

Dorsalüäche der Hemisphäre aus in die Fissura sagittalis , um am ventralen

Rande derselben wieder auf den unteren Umfang der Hemisphäre überzugehen.

Die beiden Blätter, die somit in die Fissura sagittalis eindringen, sind eng an

einander gelagert. Wucherungen der Gefässhaut bilden die Grundlage der

Plexus chorioidei. Mit der Oberfläche der Tela chorioidea ventriculi quarti ist

das viscerale Durablatt eng verbunden und ebenso besteht eine feste Verbindung
dieses Durablattes mit der gewucherten Gefässhaut im ganzen Umfang der

Paraphysis. In die Spalte zwischen Cerebellum und Dach des Mittelhirns dringt

eine besondere, tief pigmentirte Falte der Gefässhaut.

Am Ventralumfang des Centralorgans ist besonders bemerkenswerth

die Doppellamelle der Gefässhaut, die am Rückenmark bis in den Grund der

Fissura ventralis eindringt. Auf die Hypophysis setzt sich die Gefässhaut nicht

fort, sie hört vielmehr rings um den hinteren Theil des Lobus infundihularis

auf. Am ventralen Umfang des Filum terminale ist die innere Partie der
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GefäBshaut sehr stark verdickt und bildet eine dicke fibröse Platte, in die die

Artend spinalis ventralis eingelagert ist. —
Die Gefässhaut ist tief pigmentirt ; besonders dunkel au den Loht optici.

Ganz blass ist sie gewöhnlich über dem Telencephalon.

3. Saccus e)i(lol lfm]) hat teils und seine Verlängerungen (Kai ksäckchen).

Wie beim Gehörorgan noch genauer zu beschreiben sein wird, stülpt sich

die mediale Wand des Sacculus zu einem Ductus endolymphaticus aus, der

den Raum der Ohrkapsel durch das Foramen endoh/mphaticum (Fig. 30;

8. a. Skeletlehre, S. 10) verlässt und in der Schädelhöhle in einen grossen dünn-

wandigen, im Interduralraum gelegenen Sack, deu Saccus endohjmphaticus.
übergeht. Dieser ist sehr ausgedehnt und lässt mehrere Unterabtheilungen

unterscheiden. Vom Foramen endohfmpJtaticum aus erstreckt sich ein Theil

nach vorn, liegt platt der dorsalen Hälfte des Prooticum an und breitet sich in

der Nische aus, die auf der Grenze der Labyrinth- und Orbitalregion jederseits

durch das Prooticum gebildet wird. Dabei liegt er dem seitlichen Umfang des

Lohns opticus an. Von diesem Hauptabschnitte der Pars cranialis gehen

mehrere Fortsätze ab. Ein schmaler Processus ascendens anterior steigt,

gedeckt von der Taenia tecti transversal is des Knorpelcraniums (s. Fig. 17

a. S. 37) quer auf- und einwärts. In der dorsalen Mittellinie kommen die auf-

steigenden Fortsätze beider Seiten zur Vereinigung und sind hier fest mit der

Kuppel der Paraphyse verwachsen. Diese Verwachsungsstelle liegt genau unter

der knorpligen Platte, in der die Taeniae tecti transversales und die Taenia

tecti medialis zusammenstossen. Eine starke ventrale Verlängerung des Saccus,

Processus descendens, steigt vor dem Foramen Trigemini herab, umgiebt das

Ganglion Trigemini et Facialis an seinem vorderen Umfang, dehnt sich nach

vorn bis in die Nähe des Foramen Oculomotorii aus, caudalwärts unter dem
Trigeminus hinweg bis in die Nachbarschaft der Acusticuswurzeln , vor Allem

aber medialwärts an den ventralen Umfang des Gehirns , zum seitlichen und

hinteren Umfang der Hypophyse. Mit den Seitentheilen der Pars anterior

Hypophijseos sind die Wandungen der Saccus-Kammeru eng verbunden (Fig. 22 e).

Die Pars posterior des Saccus endoh/mjtJiaticus erstreckt sich vom Fo-

ramen endohjmphaticum aus nach hinten längs der oberen Hälfte der Innen-

wand des Occipitale laterale, sendet einen dünnen Proc. ascendens j^osterior

längs des Vorderrandes der Tela cliorioidea ventricüli quarti quer - einwärts (so

dass also das ganze Mittelhirndach von einem Ring von Kalksäcken umrahmt
wird) und einen Proc. spinalis nach rückwärts. Dieser verläuft längs des

Seitenrandes der Tela chorioidea ventricüli quarti caudal- medialwärts und legt

sich an der hinteren Spitze dieser Tela eng an den der anderen Seite an. Beide

vereint bilden nun den Stammtheil der Pars spinalis des Saccus endolympha-

ticus, der dorsal vom Rückenmark, äusserlich unpaar, sich nach hinten erstreckt

bis in die Gegend des siebenten Wirbels, wo die beiden Hälften wieder aus

einander weichen. Auf dieser Strecke giebt jede Hälfte, immer entsprechend

einem Intervertebralloch , einen Processus transversus ab, der durch das

Zwischenwirbelloch hindurchtritt und an dem entsprechenden Spinalganglion,

jenseits des Foramen, zu einem kleinen Säckchen anschwillt, das dem Ganglion

und den von ihm abgehenden Nerven eng anliegt, dieselben förmlich einhüllt.

Das hinterste Ende eines jeden Stammtheils , von der Theilung an , bildet noch

das Kalksäckchen für das danglion spinale N. IX und X. In das Steissbein

setzt sich der Saccus endolymphaticus somit nicht fort.

Die einzelnen Theile des Saccus sind nur dann gut zu erkennen , wenn sie
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mit der charakteristischen milchweissen Flüssigkeit gefüllt sind. Der Füllungs-

zustand wechselt aber — ob hierin eine bestimmte Gesetzmässigkeit, etwa im

Zusammenhang mit der Jahreszeit, besteht, müssen weitere Beobachtungen

lehren — und so kann es leicht kommen, dass einzelne Theile nicht sichtbar

sind. Dies mag wohl der eigentliche Grund sein, wenn der Saccus gelegentlich

eine geringere Ausdehnung zu besitzen scheint.

Die Wände der einzelnen Theile des Saccus endolymphaticus sind ausser-

ordentlich dünn und gelassreich ; mit dem parietalen Durablatt sind sie inniger

verbunden, dagegen ragt der ventrale Umfang der Säcke frei in den Interdural-

raum. Das gesammte Kalksacksystem ist daher sehr leicht vom ventralen,

nicht aber vom dorsalen Umfang aus freizulegen. Längs des Rückenmarkes

verläuft in der ventralen Wand der Pars spinaUs die Vena spinalis dorsalis,

auch im Schädel werden die Wandungen des Saccus von den Hirnnerven benutzt.

(Rex.) Genaueres s. Gefässsystem.

Der feinere Bau der einzelnen, den Spinalganglien anliegenden „Kalk-

säckchen" ist von M. v. Lenhossek genauer beschrieben worden. Sie liegen

in einer gemeinschaftlichen fibrösen Kapsel mit den Ganglien. Von der

Kapsel aus dringen bindegewebige Scheidewände ins Innere des Organes, das

dadurch schon äusserlich ein gelapptes Aussehen erhält. Kapsel und Scheide-

wände sind sehr gefässreich. Zwischen den Septis liegen sehr dünnwandige

Schläuche, die gerade verlaufen und sowohl unter einander als mit der Längs-

axe der Ganglien parallel ziehen. Sie sind mit einem sehr regelmässigen ein-

schichtigen Epithel ausgekleidet, das wahrscheinlich einer sehr zarten Membrana

propria aufsitzt. Der Bau des gesammten Organes ist nach v. Lenhossek
ein drüsiger, so dass der genannte Autor die Bezeichnung „periganglionäre
Kalkdrüsen" vorschlägt.

Der Inhalt der sämmtlichen Abtheilungen des Saccus endolymphaticus

ist eine milchige Flüssigkeit, in der sich zahlreiche Krystalle von kohlensaurem

Kalk befinden. Sie stellt das Beeret der die Räume auskleidenden Epithel-

zellen dar.

Ueber die Bedeutung der Kalksäcke finden sich keine directen Angaben.

Am wahrscheinlichsten ist mir, dass es sich einfach um Kalkreservoirs
handelt, deren Vorhandensein mit dem immerwährenden Wachs thum zusammen-

hängt. Alle Knochen , auch des „erwachsenen" Frosches, zeigen Erscheinungen

des Wachsthums (Epiphysen an den Röhrenknochen, knorplige Fugen an den

verschiedensten Theilen des Skeletes). Die eigenthümliche Lage in der Nachbar-

schaft des Centralnervensystems kann dabei eine mehr zufällige sein, bedingt

dadurch , dass der Saccus endolymphaticus in Lymphräumen und nach den

Orten geringsten Widerstandes auswächst. Bei Ascalaboten sind es bekanntlich

die Spalträume des Halses, in die sich die Kalksäcke ausdehnen. Die reichliche

Versorgung der Saccuswandungen mit Blutgefässen spricht auch dafür, dass das

Material jener Säcke eine wichtige Rolle im Stoffwechsel spielt, ebenso der Um-
stand , dass der Füllungszustand der Säcke sehr verschieden angetroffen wird.

Bei Fröschen , die längere Zeit in Gefangenschaft gehalten waren , traf ich sie

sehr klein ; bei Larven sind sie prall mit Kalk gefüllt.

Bemerk. Die Kenntniss der Kalksäckchen an den Spinalnerven ist sehr

alt; J. Wyman citirt eine diesbezügliche Bemerkung von G. Blasius (1681);

0. G. Carus weist schon auf die Aehnlichkeit der in ihnen enthaltenen Kalk-

massen mit dem Otolithenbrei des Ohres hin. Die erste genaue Darstellung des

cranialen Theiles des Saccus endolympjhaticus und den Nachweis des Zusammen-
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banges mit dem liäutigen Labyrinth verdaukeu wir Hasse (1873); Coggi fügte

1890 die Thatsache hinzu, dass auch die Kalksückchen an den Sjiinalganglieu

Theile des weit ausgewachsenen Saccus endoli/injthattciis seien. Coggi ergänzte

dadurch zugleich in wichtiger Weise die Angaben v. Lenhossek's durch den

Befund, dass ein .jedes Kalksückchen vermittelst eines queren Verbindungsstückes

mit dem dorsalen Längstheil des Saccus einluhimphativus in Verbindung stehe.

Gehirn-
iierven.

I. X. ol/ac-

toriiis.

II. \. opti-

cus.

II. Das periphere Nervensystem.

A. Gehirnnerven.

I. JS. olfactorius (Fig. 36).

Unmittelbar vor dem Lohns olfactorius legt sich die hintere 01-

factoriuswurzel jeder Seite so innig an die entsprechende vordere

Wurzel an, dass eine Trennung beider bald nicht mehr möglich ist.

Nur eine kurze Strecke weit ist auf dem Querschnitt des iV. olfactorius

noch ein längliches spindelförmiges Feld am lateral -ventralen Umfang

zu erkennen, das der hinteren Wurzel entspricht. Der N. olfactorius

läuft somit als ein compacter, kräftiger, drehrunder Nerv durch den

entsprechenden Canal des Os ethmoideum^ um erst jenseits desselben,

beim Eintritt in die Nasenhöhle, in seine Aeste zu zerfallen. Die

Hauptmasse des Nerven bildet ein Bündel mehrerer Aeste, die über

die Dorsalüäche des Nasensackes sich vertheilen und von den beiden

Aesten des N. ophthalmicus gekreuzt werden. Auf die Ventralfläche

des Nasensackes begiebt sich nur ein starker Ast, der später in

dünnere Aeste zerfällt. Das obere Bündel und der untere Ast fassen

somit das hintere blinde Ende des Nasensackes zwischen sich. Die

Olfactorius -Aeste liegen der Schleimhaut unmittelbar an; die zu der

Dorsalfläche des unteren Blindsackes gelangenden, die vom oberen

Bündel stammen, durchsetzen die septale Nasendrüse. Weiteres s.

Geruchsorgan.

II. N. ojMciis.

Tritt durch das Foramen opticum der knorpligen Schädelseiten-

wand fSkeletlehre, Fig. 17 a. S. 37) und läuft dann weiter -nach vorn

aussen, um durch das Foramen oidicuni der knorpligen Sclera zur

Netzhaut zu treten.

Der Nerv füllt das Foi: opticum der knorpligen Schiidelseitenwand nicht

völlig aus; dieres wird durch einen Ring faserigen Gewebes eingeengt (Fig. 31).

Von diesem Gewebe, das somit einen nicht verknorpelten Theil der Anlage des
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Primordial- Craniums darstellt, setzt sich eine feste fibröse Scheide auf den Op-

ticus fort, um am Bulbus oculi in die Sclera überzugehen. So besteht also eine

Art Zusammenhang zwischen dem Scleralknorpel und dem Knorpelcranium. Die

übrigen Scheiden des N. opticus werden beim Auge Erwähnung finden. In der

Fig. 31.

Ggl. proot. CO

Os iJioot

N. IV

N. VII

Por. endol.

Sjnch. proot. -occ.

— Os occ. lat.

Vagus-Gruppe

For. olfact. Os ethmoid. N. II N. III Symp-
\ jj_ WH
N. VI

Austrittsstellen der Gehirunerven aus der Schädelhöhle. Rechte Schädelhälfte, von innen gesehen.

Orbita läuft der Nerv ventral vom K. ophthalmicus^ dorsal von der A. ophthal-

mica. Seine Axe bildet mit der Axe des Augenmuskelkegels einen Winkel

(s. Auge).

III. N. oculotnotorius.

Tritt aus dem Schädel durch das For. pro N. oculomotorio in der

knorpligen Seitenwand (Skeletlehre , S. 44 und Fig. 17 a. S. 37) und

theilt sich unmittelbar darauf in der Orbita in zwei Aeste: 1. B. superior

und 2. R. inferior. Die Theilung erfolgt medial vom B. ophthalmicus

Fig. 32.

R. sup. (III, 1)

V, 1.

A. opht.

Obl. inf.

Gangl. ciliare

R. inf. (III, 2)

Eect. inf.

Schema für die Vertheilung des N. oculomotorius. (Linke
Seite von aussen gesehen.) Dazu vordei-cr Ast des Abducens.
(Nach einer Serie durch den Kopf eines jungen Thieres
construirt. Der zum Ganglion gehende Trigeminus-Ast ist

übertrieben lang dargestellt, der Deutlichkeit halber.)

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II.

III. N. oni-
louiotoriits.

des Trigeminus. Dicht hin-

ter der Theilungsstelle findet

sich am B. inferior eine

durch Einlagerung von

Ganglienzellen bedingte,

über den Dorsalumfang des

Nerven hervorragende An-

schwellung, das Ganglion
ciliare.

Auf seinem Verlaufe

durch die Schädelseiten-

wand wird der Nerv an

seinem Ventralumfang be-

9
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Fi ff. 33.

gleitet von der A. carotis cerehralis^ die meist durch dasselbe

Foramen in die Schädolhöhle tritt.

1. R. superior (Fig. 34).

Liegt erst eine kurze Strecke weit dem Dorsalumfang des li.

ophthdlmicus Trigemini an und folgt dann aufsteigend dem Caimt

profttndum des M. rectus superior oculi^ das er gewöhnlich durchsetzt.

Versorgt beide Theile des 71/. rectus superior.

2. B. inferior (Fig. 33).

Dieser verläuft nach seinem Abgang vom Ganglion zunächst

lateralwärts , indem er sich zwischen dem N. ophtliahnicus und der

Arteria opliihulmica hin-

durchdrängt, wendet sich

dann über die Arteria

ophthahnica hinweg me-

dial - und ventralwärts

zwischen Schädelseiten-

wand und 31. retractor

hulbi hindurch und tritt

medial vom Betractor

buJhi und hinter dem

Ursprung des Bectus oculi

inferior (oder diesen

schlingenartig umgrei-

fend) auf die Ventral-

fiäche des Bectus inferior.,

über die er sich nach

vorn aussen wendet. Er

zieht dann auf der Dor-

salfläche des M. levator

hulbi und über den

Yentralumfang der Glandula llarderi zum M. obliquus inferior.

Aeste:

a) li. ad M. rectum medialem; ein langer dünner Nerv, der abgeht,

wo der Stamm an die Ventralfläche des Uectuti inferior tritt.

b) RB. ad M. rectum inferiorem) mehrere kräftige Zweige.

c) RH. ad M. ohliqiium inferiorem; sind die kräftigen Endäste des

Nerven.

Ganglion ciliare.

Das (latKjUon ciliare (G. nculomoiorii , Schwalbe) liegt in den 1\. in-

ferior des Oculomotoriiis eingeschaltet, aber über den Dorpaluinfang desselben

prominirend und den Ji. ophlhalmicus des Trigeminus berührend. Von hinten

VI.

Lev. scap. inf.

Rect.
lat.

Nerven am Ventralinnfang des Auges nach Entfernung des
M. levator biilbi.
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her tritt ein kräftiger " Ast des Ophthalmicus (oder ein kräftiger und einige

schwächere) an die laterale Seite des Ganglion und geht zum Theil in ihm auf.

Die Hauptfortsetzung dieses Nerven ist der motorische Ast für den M. retractor

bulbi, der dem Abducens angehört; ausserdem führt er aber wahrscheinlich

Trigeminuselemente dem Ganglion zu, die dasselbe in den Nervi ciliares

wieder verlassen. Auch an der Berührungsstelle des Ganglion und des Ophthal-

micus selbst scheint noch ein Faseraustausch zwischen beiden stattzufinden. In

der Anordnung der Nn. ciliares finde ich viele Verschiedenheiten. Wie schon

frühere Autoren (de Watteville) beschrieben, geht gewöhnlich ein N. ciliaris

als Ast des vorhin genannten motorischen Zweiges für den M. retractor ab und
dringt meist durch ein besonders feines Foramen ventral vom N. opticus durch die

knorplige Sclera. Doch kann er auch durch das For. opticum sclerae selbst

verlaufen. Die Vermuthung liegt nahe, dass er Trigeminuselemente und solche

aus dem Ganglion ciliare enthält. Letztere könnten sowohl den Zellen des

Ganglion, als dem N. oculoinotorius entstammen. Ausser diesem N. ciliaris

können aber auch ein oder zwei feine Fädchen selbständig dem Ganglion ent-

springen und in Begleitung der A. ophtlialmica lateralwärts ziehen, um dann mit

dem N. opticus in die Sclera zu treten. Einer von diesen Zweigen verläuft manch-

mal sehr complicirt: medial am N. opMhalmicus aufwärts und dann über diesen

Nerven lateralwärts zur Arterie. Immer drangen die vorhandenen Nu. ciliares

mit oder dicht neben dem Opticus durch die Sclera. Ueber ihren Verbleib s. Auge.

Das Ganglion ist oft Gegenstand der Discussion gewesen. Von Schwalbe
wurde es als dem Ganglion ciliare der Säuger homolog und für ein dem
Oculomotorius angehöriges cerebrales Ganglion gehalten; derselben Ansicht

schliesst sich Antonelli an. Für das Ganglion ciliare der Säuger hat Retzius
aber die sympathische Natur nachgewiesen und so scheint dieselbe auch

für das Ganglion des Frosches zu gelten ; indessen fehlt eine erneute vergleichende

Revision der Verhältnisse des Ganglion bei niederen Vertebraten. Schwalbe
hat gezeigt, dass ausser an der Theilungstelle noch an drei anderen Stellen in

den Oculomotorius eingestreute Ganglienzellen vorkommen. —
IV. JV. trocJilearis (Fig. 34). iv. n. tro-

Dieser tritt durch das Foramen pro N. trochleari (Fig. 3 1 ; s. a.

Skeletlehre, S. 44) schräg nach aussen und vorn. In die Orbita ein-

getreten, setzt er den Verlauf nach vorn und aufwärts fort; er drängt

sich dabei zunächst zwischen dem Caput profundum des M. redus

superior und der Schädelseitenwand, dieser eng anliegend, hindurch

und tritt vor dem Vorderrande des genannten Muskels auf die

laterale Fläche des Levator hulhi. So gelangt er bis zum 31. ob-

liqtius superior, in den er von oben her eintritt.

Verbindung. Auf seinem Wege in der Orbita liegt der Nerv in kurzer

Entfernung vom Ophthalmicus und gelangt in innige Berührung mit dem hin-

tersten B. palpebralis superior anterior, mit dem er eine Strecke weit

einen gemeinsamen Stamm bildet (s. Ophthalmicus).

V. N. tri{ßeniiniis. v. n. trige-

minus.

Nachdem der N. trigeminus mit seinen zwei Wurzeln aus dem
Gehirn hervorgetreten ist, verläuft er als einheitlicher Nerv am

9*
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medialen Umfang des Prooticum nach vcjin /u der Gegend des grossen,

vorn im Prooticum gelegenen Foramen (Skeletlehre, S. 39) und tritt

in das hierselbst im Interduralraum gelegene grosse (ranißion proo-

ticum commune. Dieses äusserlich einheitliche Ganglion nimmt

aber ausserdem noch auf: den N. facialis, N. ab chicen s^ N. sym-

pathicus (Fig. 31> Es entspricht somit nur theilweise dem Gang-

lion Trigcmini s. Gasseri, und ist dieser gewöhnlich gebrauchte

Name daher vermieden worden.

Ganglion prooticum commune.

Lage. Das Ganglion (Fig. 40) bildet ein relativ grosses ovales, lebhaft

gelb gefärbtes Knötchen, das noch im Cavum cranii in dem auf der Grenze der

Labyrinth- und Orbitalregion befindlichen Recessus (Skeletlehre S. 39) liegt.

Doch nimmt es nur den ventralen Theil dieses Recessus ein; in dem dorsalen

Theil desselben lagert neben dem Lohns opticus der Stammtheil des Saccus endo-

lymphaticus^ der einen starken Fortsatz zum Ganglion herabschickt. Das Ganglion

ist somit wie die Spinalganglieu von Kalkmassen umgeben. Es liegt ferner direct

über dem grossen Foramen des Prooticum, durch das seine peripheren Aeste

heraustreten. Medial von ihm liegt die A. carotis, lateral von ihm ergiesst

sich ein starker venöser Zufluss, vom medialen Umfang des Prooticum aus der

Schädelhöhle herabsteigend, in die Vena j utjularis interna.

Zusammensetzung. Was nun die Zusammensetzung des Ganglion

anlangt, so geht in seinen dorsalen Abschnitt der X. tri ge^ninus , unmittelbar

ventral von ihm der N. facialis, ventral von diesem der JS''. ahducens, und

schliesslich in den basalsten Theil der N. stimpathicus (Fig. 31).

Das Ganglion vereinigt in sich zunächst das G an gl ian Gasser i des Tri-

geminus und das Ganglion geniculi des Facialis. Beide Antheile sind bei

jungen Larven getrennt; bei 14mm langen Larven von liana fusva fand ich

beide bereits eng an einander gelagert (das Trigeminus-Gauglion dorsal von dem
Facialis -Ganglion), aber durch das Aussehen der Zellen wohl von einander

unterscheidbar.

Mit diesen Angaben dürfte die Bedeutung des „Ganglion" aber nicht er-

schöpft sein. Das Verhalten der übrigen „Wurzeln" erfordert noch weitere

Untersuchungen. P'ür den Abducens handelt es sich wohl nur darum, dass

seine Wurzel innerhalb des Ganglion in den R. ophtJialmicus des Trigeminus

übergeführt wird. Für den Symi)athicus nimmt de Watte vi He wohl mit

Recht an, dass seine Fasern innerhalb des Ganglion in die von diesem aus-

tretenden Nerven gelangen; ob damit aber die Bedeutung dieser W^urzel erschöpft

ist, müssen neue Untersuchungen lehren. Diese müssen auch die Frage erledigen,

ob das Ganglion jjrooticum commune neben dem Trigeminus- und Facialis-

antheil niciit noch einen sympathischen Antheil besitzt. Die Form der

Zellen muss hierüber Aufschluss geben,

\' er gleichende und ent wickelungsgeschichtliche Bemer-
kungen.

Die innige Aneinanderlagerung des Gau gl io» l'riqemiui und des Ganglion
geniculi Facialis läset sich entwickelungsgeschichtlich als ein Zustand nach-

weisen, der, wie ich gezeigt habe, mit der Entwickelung des Schädels in Zu-
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sammenhang steht. Bei manchen Urodelen (Siredon) verläuft der N. facialis

durch einen besonderen Canal ventral von dem Boden der vorderen Ohrkapsel-

kuppel und das (icoiglion (jeniculi ist somit weit vom GaiigJ/on Trigonini ge-

trennt. Die Bildung dieses Canals kommt bei den Anuren nicht zu Stande und
so gerathen beide Ganglien in enge Nachbarschaft und zur Vereinigung. Bei

Bombinator, Pelobates ist die Vereinigung noch nicht so innig wie beim
Frosch. — Vom vergleichenden Standpunkt besonders wichtig ist, dass sich bei

der Froschlarve noch ein dritter, wohl unterscheidbarer, mit einer besonderen

Wurzel in Verbindung stehender Abschnitt des Ganglion findet, dessen periphere

Aeste zu den Seitenorganen des Kopfes verlaufen und der mit Wurzel und Aesten

bei der Metamorphose zu Grunde geht. Ich selbst habe ihn früher als Ganglion
accessorinm, die Wurzel als liadix accessoria Trigeviini bezeichnet;

Strong hat die wichtige Thatsache nachgewiesen, dass er dem Facialis an-

gehört (dorsaler Facialis), Pinkus hat sich ihm angeschlossen. So zeigt

das Kopfnervensystem der Anuren in seiner Ontogenese sehr schön den Ueber-

gang von den wasserlebenden Anamniern zu den landlebenden Amnioten.

Aeste des Ganglion.
Als dem Trigeminus angehörige Aeste treten aus dem Ganglion hervor:

1. M. ophthalmicus; 2. M. maxillo - mandihularis. Dem Facialis gehören an:

1. B. palatinus; 2. JR. hyomandibularis. Der Abducens tritt aus dem
Ganglion meist nicht wieder selbständig hervor, sondern verläuft mit dem B. opli-

tlialmicus des Trigeminus, von dem er weiterhin in Form zweier besonderer

Aeste abgeht. Der hintere Abducens- Ast kann auch selbständig aus dem Ganglion

austreten. Sämmtlicbe Aeste des Ganglion treten durch das grosse Foramen
am Boden des Prooticum, das aber durch bindegewebige Brücken in besondere

Lücken für die einzelnen Aeste zerlegt wird.

Periphere Trigemiiiusäste.

Die peripheren, aus dem Ganglion hervortretenden Trige-

minusäste sind der B. ophthalmicus (= B. ophthalmicus pro-

fundus der Fische) und der B. maxillo -mandihularis. Der

Ph. ophthalmicus gilt (abgesehen von Drüsen- und Gefässzweigen)

für einen rein sensiblen Nerven, er erhält aber für eine Strecke seines

Verlaufes motorische Fasern vom Abducens zugesellt. Unaufgeklärt ist

bisher das Verhalten des B. descendens (s. diesen). Der Fi. maxillo-

mandibnlaris ist gemischter Natur. Nach der Trennung erhält der

Mandibularast die überwiegende Mehrheit der motorischen, aus

der ventralen Wurzel stammenden Fasern; einige wenige schliessen

sich aber dem Maxillaris superior an. Dies muss gefolgert werden

aus der Thatsache, dass der Nerv Aeste für den 31. dejiressor pal-

pehrae inferioris und den ilf. levator hulhi abgiebt.

I. B. ophthalmicus {B. ophthalmicus profundus).

Der B. ophthalmicus setzt die ventrale Hälfte des vorderen

Ganglionabschnittes nach vorn fort; hin und wieder finden sich in

seine Anfangsstrecke noch einige Ganglienzellen eingelagert. Da, wo
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er das Ganglion verlässt, liegt er auf der DorsalHäche des M. reiraäor

hulhi und läuft auf dieser am medialen Umfang der Orbita aufsteigend

nach vorn (Fig. 34). Zunächst zieht er eine Strecke weit längs des

unteren Randes des Capnt profund a}n M.recti superioris hin,

überschreitet dann den N. opticus, diesem unmittelbar aufliegend, und

gelangt hierauf an die laterale Seite des M. levator hulhi, durch den

er von der medialen AVand der Orbita getrennt wird. Lateral von

Os ethnioid.

Levator bulbi Rect. lat.

Nerven der linken Augenhöhle nach Entfernung des Bulbus oculi.

ihm liegt hier die Glandula Uarderi. Erst vor dem Vorderrand des

M. levator bidhi liegt er direct dem lateralen Umfang des Os eth-

moideum an, eingelagert in eine besondere Rinne, die ihn zu dem in

die Nasenhöhle fülirendon Foramen leitet. In der Nasenhöhle zer-

fällt er in seine beiden Endäste: li. niedialis und li. lateralis

narium.

Vom Ganglion bis zum Foramen oculomotorii wird der Nerv au seinem

Ventralumfang von der yl. carotis communis, von hier bis zum N, opticus von

der A. ophthalmica begleitet. Am For. oculomotorii kommt er zudem in

innigen Contact mit dem N. oculomotorius und dem Gainilion ciliare.

(Fig. 32.) -
Verlauf und Vertheilung des 7»'. ojyhtJialm irus sind beim Frosch im

Princip dieselben wie selbst noch beim Menschen, bei dem der Nas ociliari s
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das eigentliche Ende repräsentirt. Doch erleidet der beim Frosch wie bei den

niederen Wirbelthieren überhaupt so mächtige intermaxillare Endtheil

des Nerven bei den Säugern eine völlige Reduction.

Aeste.

1, Als erster Ast geht dicht vor dem Ganglion von dem Veutralumfang des

Ophthalmicus der Ast des Abducens zum 31. rectus lateralis ah (s. Ab-
ducens).

2. Vor diesem findet sich der Abgang des Astes, der zum Ganglion
ciliare verläuft, zum grossen Theil aber dem Abducens angehört (für den

31. retractor hulhi). Statt eines einzigen kräftigen Astes sind manchmal

Fig. 35.

Gl. intermax. K. med. nar.

KR. temp. sup.
et palp. sup. posi

Stirnorgan

R. front, perf.

N. pariet.

ER. front, et

palp. Slip, ant

RR. cut. max.

RR. zyg.-temp.

R. auric. VII.

Hautnerven au der Doraalseite des Kopfes. Die Nerven sind eine Strecke weit aus der Haut
herauspräparlrt. Der hintere Ast des R. auricularis N. vagi ist kurz abgeschnitten.

ein starker und einige feine Aeste vorhanden (s. Abducens und Ganglion
ciliare).

3. An der Stelle, wo das Ganglion ciliare dem ventralen Umfang des

Ophthalmicus anliegt , scheint auch ein Austausch von Fasern zwischen beiden

stattzufinden.

4. Nachdem der Nerv über den Opticus hinweggetreten ist, giebt er mehrere

B. R. frontales et palpehrales superiores anteriores ab, die an ver-

schiedenen Stellen (s. Fig. 35) die fibröse Grundlage des oberen Lides durchbrechen
und theils im oberen Lid, theils in der Haut über dem vorderen Theil des Fronto-
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parietale und über dem Nasale sich vertheilen. Ihr Gebiet geht nach vorn bis

zur Gegend des Nasenloches. Die zur Haut gelangenden durpchsetzen den dorsalen

Lymphsack; einer von ihnen lauft einwärts zur Umgebung des Stirnorganes. —
Der hinterste von diesen R. li. cufanei verschmilzt eine Strecke weit mit dem
X. trochlcaris zu einem gemeinsamen Nerven, aus dem dann zwei Aeste , ein

unterer (Fortsetzung des Trochlearis) und ein oberer (Fortsetzung des Ophthal-

micusastes) hervorgehen (Fig. 34). Dass ein Uebertritt von Trigeminusfasem in

Fig. 36.

R. extern, nar. R. coiiim. c. VII. Ap. nas. ext.

Gland. nas. ext.

Ophth.

Olfact.

EndäBte des R. ophthalmicus Trigemini. Nasenkapsel blau. Linkerseits ist nur das Nasale fortge-

nommen , rechterseits die ganze Decke der Nasenkaps el , um den Verlauf des Trigeminus über den
Nasensack zu zeigen. Die Aeste des Olfactorius sind weiss angedeutet. Cavuni praenasale ausgeräumt.

den Trochlearis stattfindet, ist sehr wahrscheinlich; vor Allem aber muss im

Verlauf der gemeinsamen Strecke eine Kreuzung der beiden Faserarten statt-

finden.

5. li. descendens (Fig. 37). Bevor der Ophthalmicus die Orbita verlässt,

giebt er noch einen merkwürdigen Nerven ab, der in seiner Bedeutung noch

nicht klar ist. Er geht vom Ventralumfang des Ophthalmicus aus und verzweigt

sich, in zwei Aeste gespalten, im M, lerator hulhi. In diesem bilden seine

Zweige ein zierliches Netzwerk, das mit den Zweigen des vom Maxillaris
superior kommenden Nerven für den gleichen Muskel anastomosirt. — An-

gesichts der Verzweigung des Nerven im AI. lerator hulhi bleibt kaum eine

andere Möglichkeit, als dass der Nerv diesen Muskel, d. h. zunächst seinen

vorderen Theil, innervirt. Es stellt sich dann die Frage nach der letzten Quelle

dieser motorischen Fasern, — eine Frage, die mit der bisher unbekannten

morphologischen Bedeutung des Muskels in Zusammenhang steht.

Endäste des iV. ophthalm i c u s.

In die Nasenliöhle tritt der Ophthalmicus gewöhnlich einheitlich durch das

für ihn bestimmte Forameu des Ethmoideum, um erst jenseits desselben in seine

zwei Endäste: li. medialis iiarium und It. lateralis nar ium zu zerfallen.

Häufig betritt aber der li. lateralis narium die Nasenhöhle durch ein be-

sonderes Foramen, dessen orbitale Oeffnung entweder lateral von der des Haupt-

foramen im Ethmoideum liegt, oder mit dieser zusammenfällt. Manchmal zweigt
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sich der Canal für den B. lateralis erst innerhalb des Ethmoideum vom Haupt-

canal ab. Auf dem Wege durch das Ethmoideum giebt der Ophthalmicus (bei

früher Theilung sein medialer Ast) meist noch ab:

6. Ji. frontalis perforans (Fig. 35 u. 36). Ein dünner Ast, der das Eth-

moideum durchbohrt und sich auf der Dorsalfläche des Kopfes nahe der Mittel-

linie in der Haut bis vor das Nasale vertheilt.

7. B. medialis nariiim (B. septi narium). Wendet sich sofort medial-

wärts über den N. olfactorius hinweg an den dorso -lateralen Rand der medialen

Nasendrüse, längs der er nach vorn verläuft, manchmal ziemlich tief in die Sub-

stanz der Drüse eingelagert. Er nähert sich dabei nach vorn hin immer mehr

dem Septiim narium und senkt sich zugleich mit der Dorsalfläche des Nasen-

sackes herab , um durch die Fenestra naso - basalis aus der Nasenkapsel heraus

und in das Caviim praenasale einzutreten. Aus dem hinteren einheitlichen Raum

der Nasenkapsel gelangt er also vorn in den unteren Raum (vgl. hierzu die

Fig. 23 a. S. 48 der Skeletlehre). Er versorgt die Schleimhaut des durchlaufenen

Gebietes.

Im Cavum praenasale drängt sich der Nerv zwischen den Schläuchen der

Glandula intermaxillaris hindurch und bricht dann vorn zur Haut der Schnauzen-

spitze durch, in der er sich vertheilt {Br. apicales). Auf dem Wege durch

die Nasenkapsel giebt er noch ab

:

a) B. communicans c. N. palatino. Die Abgangsstelle dieses Astes vom

Stamm wechselt; gelegentlich wird er schon weit hinten abgegeben und läuft

dann selbständig durch die mediale Nasendrüse und längs des Septum nach

vorn, meist tritt er aber erst weit vorn ab oder gar erst beim Eintritt des

Stammes in das Cavum praenasale. Er geht vom medialen Umfang des Stammes

ab und wendet sich im Cavum praenasale sofort ventralwärts , um mit dem

B. palatinns des Facialis eine schlingenförmige Verbindung einzugehen. Ein-

mal fand ich ihn durch ein besonderes Foramen am Boden der Nasenkapsel

hindurchtreten, meist aber passirt er medial vom Stamm des B. medialis

durch die Fenestra naso -basalis.

b) E. externus narium. Geht vom Stamm ab, unmittelbar bevor dieser

in den unteren Raum der vorderen Nasenkapselhälfte tritt. Läuft nach vorn

aufwärts, über die Ciista intermedia zum Dach der Nasenkapsel, durch das er

zur Haut hindurchdringt.

8. B. lateralis narium. Geht unter spitzem Winkel vom B. medialis

narium ab und verläuft nach aussen und vorn zur Gegend des äusseren Nasen-

loches. Der Nerv liegt, wie der B. medialis, dorsal von den Olfactoriusästen, er

wird zuerst eine kurze Strecke weit bedeckt von dem knorj)ligen Dach des hinteren

Nasenkapselabschnittes , dann von dem Nasale , und tritt vor dem Vorderrand

dieses Knochens, hinter dem äusseren Nasenloch, durch die dicke Membran hin-

durch , die hier den Nasensack bedeckt. Von seinen Endästen verläuft einer

nach vorn über die Cartilago obliqua und die äussere Nasendrüse zur Umgebung

des äusseren Nasenloches, zwei andere wenden sich seitwärts unter dem Thräuen-

nasengang hindurch zur Haut. Der hintere von diesen anastomosirt mit dem

E. infraorbitalis des 3laxillaris superior (Figg. 35 u. 36).

IL und III. R. maxillo^mandihularis.

Der gemeinsame B. maxiUo-mandibularis geht aus der dor-

salen Hälfte des vorderen Ganglionabschnittes hervor und tritt lateral-

wärts durch das Foramen ossis prootici heraus. Der gemeinsame
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Stamm läuft zunächst hart am vorderen Umfang des Os prooticum,

zM-ischen dem Knochen und dem M. ptcrygoideuii, lateralwärts und

tritt dann, sich vorwärts wendend, auf die Aussentiäche des M. ptcri/-

yoideus^ zwischen diesen und den M. temporalis (Fig. 37). Zwischen

heiden Muskeln zieht er nach vorn aussen, um dann in seine beiden

Antheile zu zerfallen. Der lt. maxiUaris supcrior wendet sich

nach vorn am ventralen Umfang der Augenhöhle, der li. maxiUaris

inferior ventralwärts zum Unterkiefer.

Unmittelbar hinter dem Ganglion bildet der Nerv thatsächlich

einen gemeinsamen Stamm, in kurzer Entfernung von dem Ganglion

Fig. 37.

R, di'sc

N. ophthalui

K. aur. VII.

.VI. dc])!'. niand.

R. auric. X

Kamus maxiUaris superioi- Trigemini , in seinem Haiiptverlauf freigelegt. Orbita ausgeräumt. Die
Endverzweigungen der Aeste sind nioht dargestellt (s. Fig. 8i). M. depressor palpebrae inf. am
Ansatz abgeecbnittcn und zurückgelegt; der zu ilnn gehende Nerveuast ist dargostoÜl, aber nicht

bezeichnet.

lassen sich aber bereits beide Antheile von einander trennen. Und

zwar bildet der K maxiUaris superior den medial -ventralen, der

7^. maxiUaris inferior den lateral -dorsalen Bestandtheil.

Von der ersten gemeinsamen Strecke gehen aus

:

]{. li. temporales superficiales et palpeh ralcs sujyeri ores poste-

riores (Fig. 35). Meist gehen sie mit einem dicken gemeinsamen Stamm dicht

hinter dem Ganglion vom Dorsalumfang des N. maxiUo-mandihnhiris ab. Sie

krümmen sich sofort vom Foramen aus am vorderen Umfang des Prooticum

dorsalwärts und nach vorn , und treten hinter dem M. pternyoidcus, zwischen
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diesem und dem 31. temporalis, an die Dorsalfläche des Kopfes. Hier durch-

brechen sie mit mehreren Zweigen die Fascia temporalis resp. deren Fortsetzung

auf das obere Lid. Sie verzweigen sich an der hinteren Hälfte des oberen Lides

und an der Haut über dem hinteren oberen Augenumfang und vor dem Annuliis

ti/wpanicus. Rückwärts reicht ihr Gebiet bis zu dem des i?. ainicidaris N. vagi,

mit dessen Aesten sie anastomosiren. Die zur Haut tretenden Aeste durch-

brechen den dorsalen Lymphsack.

R. maxillaris superior (Fig. 37).

Tritt medial und ventral vom R. maxillaris inferior hervor,

wendet sich üher die Aussenfiäche des M. pterygoicleus nach vorn und

zieht im Bogen über den Tympanicumansatz des 31. levator häbi,

medial vom Processus zygomaticus oss. tijmpanici und lateral vom

M. depressor palpebrae inferioris am äusseren Umfang der Orbita nach

vorn und abwärts. Vor der Spitze des Processus sygomaticus tritt der

als Hauptfortsetzung des Stammes erscheinende Nerv lateralwärts durch

die dicke Fascie , die vom Maxillare zum unteren Rand der Augen-

höhle ausgesiDannt ist und gelangt so an die das Maxillare be-

deckende Haut. Vorher hat der Nerv jedoch einige Aeste abgegeben,

die zu wichtigen anderen Endgebieten gelangen. Der JR. infr aor-

bital is läuft zu der Haut zwischen Orbita und Nasenloch, der

B. communicans c. N. palatino geht eine Verbindung mit dem
N. palatiniis des Facialis ein und setzt sich dann zur Schleimhaut

des Mundhöhlenrandes und der Nase fort. Der Plan für die Ver-

zweigung des Maxillaris superior ist somit schon derselbe, wie bei

den Säugern; seine Hauptbesonderheit beim Frosch liegt darin, dass

er noch motorische Fasern führt.

Aeste des Maxillaris superior.

1. M. ad M. depressorem palpehrae inferioris. Ein feiner Ast, den
der Maxillaris superior abgiebt, gleich nachdem er vor dem Vorderrand des

M. pterygoideus an die laterale Seite des M. depressor palpehrae inferioris ge-

langt ist.

2, M. ad M. levatorem bulbi. Verläuft ventralwärts , um den hinteren

Theil des 31. lecator Itulhi mit sehr feinen Zweigen zu innerviren. Das Geflecht,

das diese bilden, hängt zusammen mit dem des B. descendens des N. opihthalmicus.

4. B. B. palpebrales inferioris. Feine Aeste zum unteren Lid.

5. B. B. zygotnatico-temporales. Verlaufen lateralwärts über den Pvoc.

zygomaticus des Tympanicum , durchbohren die Fascia temporalis und wenden
sich rückwärts, um die Haut vor und unter dem Annalus tympanicus zu ver-

sorgen. Ein besonders starker B. z y g omati c o -temporalis geht vom Stamm
des 3Iaxillaris superior dicht vor der Spitze des Proc. zygomaticus oss. tym-
panici ab und breitet sich nach vorn und besonders weit nach hinten in der

Haut aus (Fig. 35). Er anastomosirt mit dem B. auricularis des Facialis.
6. B. communicans c. N. palatino. Ist ein kräftiger Ast, der abgeht,

bevor der 3Iaxillaris superior an die Haut des Oberkiefers tritt. Er verfolgt
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seinen Weg auf der Dorsalfläche des Levator hulhi und der sehnigen Membran,

die diesen im vorderen äusseren Winkel der Orbita fortsetzt, liegt dabei dicht

unter dem inneren Blatt der Xickhaut, einp;eliüllt in lockeres Bindegewebe und

begleitet von Gefässen , nach aussen geschützt durch das sehr feste Gewebe des

unteren Augenhöhlenraudes. Er giebt einen langen, diinuen li. mcmhranae
nictitantis ab und durchbohrt weiter vorn die oben erwähnte Sehnenplatte,

um mit dem R. pahüinus S. futialis schlingenförmig zu anastomosiren. Die

aus dieser Verbindung hervorgehenden Aeste finden beim li. palatinus des

Facialis Erwähnung, als Endast des Maxillaris superior erscheint von ihnen vor

Allen der li. paUito-vasalis.

7. li. i nfraorhitalis. Wird abgegeben, bevor das Ende des Maxillaris

superior lateralwärts an die Haut tritt. Der Nerv setzt die Richtung des Stammes

fort, d. h. er verläuft läugs des unteren Randes der Augenhöhle nach vorn, ein-

gelagert in das fibröse Gewebe, das die untere Begrenzung der Augenhöhle

bildet. Er giebt noch Aeste zum unteren Lid ab, tritt vorn über das Os nasale

und läuft in Begleitung der Vena cutanea magna (Vena nasalis) und des

Thräuennasenganges, lateral von letzterem, bis zur Gegend des äusseren Nasen-

loches. Versorgt die Haut des durchlaufenen Gebietes. Vorn anastomosirt er

mit dem E. lateralis nariiun (Fig. 35).

8. U. H. eutanei maxillares. Die Hauptfortsetzuug des Maxillaris

superior tritt an die Haut des Oberkiefers und verzweigt sich au dieser mit zahl-

reichen Aesten, die sich weit nach vorn und hinten ausdehnen.

B. maxillaris inferior s. mandihularis.

Nachdem dieser am Vorderrand des M. iemporalis hervorgetreten

ist (Fig. 37), krümmt er sich rückwärts auf die Aussentiäche dieses

Muskels, liegt hier eine kurze Strecke weit subfascial und wendet

sicli dann ventralwärts durch den 31. masseter major hindurch. Der

Nerv ist dabei bedeckt vom Proc. zygomaticus des Tympanicum und

auch bedeckt von der Hauptmasse des M. masseter major., die von

dem genannten Processus und dem Ännulus tympanicus kommt; nur

die von dem Längsarm des Tympanicum kommende Muskelportion bleibt

medial von dem Nerven (Fig. 42), In seinem abwärts und nach

hinten gerichteten Verlaufe gelangt der Nerv dann am Hinterrande

des Masseter major auf die Aussentiäche des Masseter minor., um sich

zwischen diesem Muskel und dem Os quadrafo-maxillarc zum Unter-

kiefer zu begeben. Er liegt hier zunächst subcutan auf dem Masseter

minor und schlägt sich dann um die Aussentiäche des Meckel'schen

Knorpels und den unteren Rand des Os angulare herum zum jNIund-

boden, an dem er sich in seine Endäste theilt. Von diesen wird die

Haut am Mundhöhlenboden , der M. sulmiaxillaris und M. suhntoi-

talis versorgt, nachdem noch vorher ein Ast zur Haut am äusseren

Umfang des Unterkiefers abgegeben wurde.

Der li. mandiliuldris zeigt beim Frosch ein sehr einfaches Verhalten, das

aber nur zum Theil als ein primitives aufzufassen ist. Der Mangel eines in dem
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Unterkiefer verlaufenden Abschnittes erklärt sich durch das Fehlen eines Deck-

knoehens an der Aussenseite des hintersten Abschnittes des Me ekel' sehen

Knorpels. So kommt es, dass der um den Ventralumfang des Unterkiefers herum-

tretende Nei'v, der weiterhin als 1{. musculo-cutaneus verläuft, beim Frosch durch-

aus subcutan liegt, während er da, wo der Stamm des Mandibularis als Alveo-

laris inferior im ünterkiefercanal verläuft (Urodelen, Reptilien), sich innerhalb

dieses Canales um den M e c k e 1
' sehen Knorpel herumschlägt und durch eine

Fig. 38.

Subment. superf. E. subment. prof.

\_ __ .

M. submentalis

ß. siibmax. prof.

ant.

Mand. int. (V.

Mand. ext. (V.)

—M. submaxillaris

Submax. superf.

K. miisc.-cut.

Mand. int. (VII.)

{ Max. inf.

K. subhy.

K. liyoid. VII.

R. submax. prof.

;>, pOSt.

M. subhyoideus

Nerven an der Ventralfläche des Muudbodens. Endgebiet des N. maxillaris inferior, sowie des

B. mandibularis (internus) und R. hyoideus des Facialis.

Oeffnung am Innenumfang des Unterkiefers austritt (Gaupp). — Hervorhebens-

werth ist noch der gänzliche Mangel von Schleimhautästen des Mandibularis.

Aeste des N. maxillaris inferior. (Figg. 38 u. 42.)

1. R. pterygoid eus und
2. jB. temporalis profundus, gehen noch zwischen dem 31. p)teri/goideus

und dem M. temporalis ab und versorgen die beiden genannten Muskeln.

3. H. massetericus major. Meist in der Zweizahl vorhanden. Werden
abgegeben, während der Nerv den 31. masseter major durchsetzt.

4. I{. massetericus minor. Geht unterhalb der vorigen ab und in den

31. masseter minor.

5. R. mandibularis externus. Geht ab, unmittelbar nachdem der

Stamm des Nerven am Hinterrand des 3£. masseter major subcutan geworden

ist, und verläuft längs der Aussenfläche des Unterkiefers nach vorn. Verzweigt

sich in der Haut.

6. B. mandibularis internus. Verläuft, nachdem der Stamm des Nervus

mandibularis um den Unterkiefer herumgetreten ist, am medialen Umfang des

letzteren nach vorn. Er liegt dabei oberflächlicher als der B. mandibularis in-
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teniKS des Facialis, der ganz ähnlichen Verlauf hat. Der Trigeminusast ist ein-

geschlossen in die oberflächlichen Sehnenfasern, die von der Ventralfläche des

M. siilniinxillaris zum ventralen Rande des l'nterkiefers ziehen. Nahe der Spitze

giebt er einen lt. suhincii talis sujjerficioh's medialwärts zu der Haut des

Mundhöhlenbodens hinter der Symphyse und durchbohrt dann die Aponeurose,

die den il/. suhmaxüluris vorn fortsetzt. Dorsal von ihr theilt er sich in seine

beiden Endäste: a) li. submaxilluris profundus anterior für den vorderen

Theil des 31. suhnientalis, und h) E. siihmentalis profundus für den

M. suhmentalis.

7. jf?. mUf<c)ilo-cut(t)icus (de Watteville). Ein kräftiger Ast, der

bald nachdem der Stamm des 3IaxiUaris inferior um den Unterkiefer herum-

getreten ist, abgegeben wird. Er verläuft medialwärts und theilt sich alsbald

in zwei Zweige:

a) li. suhmaxillaris profundus posterior. Läuft einwärts 'auf die

Ventralfläche des 31. suhmaxillaris und verzweigt sich auf dieser.

b) 1{. suhmaxillaris superficialis. Dringt durch den submaxillaren

Lymphsack an die Haut des Mundbodens und verzweigt sich in dieser.

VI. JV. uhducens.

Der N. ahduccns verläuft nach seinem Ursprung vom ventralen

Umfang der MediiUa olAomjata zunächst eine längere Strecke inner-

halb des neuralen Durablattes nahe dem Boden des Caviim cranii

nach vorn und aussen zum Ganglion prooticum commune
(s. Trigeminus). Dabei liegt er zunächst medial vom Sympathicus,

kreuzt diesen aber dann , indem er über ihn hinweg tritt und legt

sich dem ventralen Umfang des Facialis an, während der Sympathicus

ventral vom Abducens liegt. So ziehen hier also vier Nerven über

einander zu dem genannten Ganglion (Fig. 31). Innerhalb des Ganglion

wird der Abducens in den B. oplithahnicus des Trigeminus übergeführt,

von dem seine peripheren Aeste abgehen.

1. Der Ast für den 31. rectus lateralis oculi tritt dicht vor dem

Ganglion vom N. Ophthalmien s al) (oder noch vom Ganglion selbst) laterahvärts

über die Dorsalfläche des Retractor hnlhi, wendet sich am lateralen Rande dieses

Muskels ventralwärts und auf seiner Ventralfläche nach vorn und medial-

wärts zum 3f. rectus lateralis , in den er von der Dorsalseite her eintritt

(Fig. 33).

2. In einiger Entfernung vor diesem geht vom Ventralumfang des V. oj)h-

thalmicus ein Ast ab, der, manchmal noch von ein oder zwei feineu Aestchen

begleitet, dorsal von der A. carotis und dem Ventralumfang des Ophthalmicus

angeschlossen nach vorn zum (i an (jli on ciliare verläuft und sich an die

laterale Seite dieses Ganglion eng anschmiegt (s. Ganglion ciliare). In seiner

Fortsetzung geht dann aus dem Ganglion ein kräftiger Nerv hervor, der lateral-

wärts über die A. ophthalmica tritt und mit mehreren langen Zweigen in die

einzelnen Portionen des 31. reir actor hulhi eintritt. Gewöhnlich giebt er

noch einen N. ciliaris ab (s. (ranylion ciliare).

Die beiden Abducensäste gehen manchmal gemeinsam vom Ophthalmi-

cus ab.
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VII. ]V. facialis. yii. n. /a

Nach seinem Abgang von der MeduUa ohlougata verläuft der

Facialis nach vorn und aussen, anfangs der Ventralfläche der

Radix ventralis Acustici eng anliegend. Nachdem er sich von

dieser getrennt hat, legt er sich dem Ventralumfang des Trige-

minus an und verläuft mit diesem längs des Prooticum zum (raw^h'ow

2)rooticuni commune (s. Trigeminus), in dessen ventralen Abschnitt

{Ganglion geniculi) er sich einsenkt. Aus diesem ventral-caudalen

Ganglion entspringen als dem Facialis zugehörige Aeste: 1. R.pala-

tinus; 2. R. hyomandihularis. Von ihnen führt der JB. pala-

tinus (abgesehen von Drüsen- und Gefässnerven) nur sensible, der

R. hyomandihularis motorische und sensible Fasern.

Von den beiden Aesten ist der B. hy omanäihiilaris derjenige, der sich

bei höheren Vertebraten zum Stamm des Facialis ausbildet, während der

N. pulat inns dagegen immer mehr zurücktritt. Für den N. hyomundihularis

ist der Verlauf von vorn nach hinten über die Ohrcolumella charakteristisch.

Der beim Frosch als sein Endast erscheinende Ä. mandibular is (internus), der

einen Schleimhautast für die Mundhöhle darstellt, erhält sich bei höheren Ver-

tebraten als Chorda tympani. — Der N. palatinus besitzt als Schleimhaut-

nerv des primären Mundhöhlendaches bei niederen Wirbelthieren eine grosse

Bedeutung. Beim Menschen findet er sich stark reducirt als N. petrosus
siiperfi Cialis major wieder. Die grosse schlingenförmige Verbindung mit

dem R. maxillaris superior stellt eine primitive Form eines Plexus splieno-

palatinus dar. Als erster Repräsentant eines secundären Gaumennerven

erscheint der J?. palato-nasalis , der auch durch seine Beziehungen zum
Nasensack wichtig wird. Die letzten Enden des primären N. palatinus sind

bei höheren Wirbelthieren in der Nasenhöhle (im Cavum respiratorium) zu

suchen vmd zwar zunächst am Septum. Es liegt nahe , in der Anastomose

zwischen dem N. palato-nasalis und dem R. commimicans des primären N. pala-

tinus die Verbindung zu sehen, die sich auch beim Menschen noch findet, her-

gestellt durch den K. )iaso2)alatinus Scarpae. Der intermaxillare Endast

des N. palatinus wird dagegen bei Säugern, wie auch der intermaxillare Endast

des Ophthalmicus, reducirt.

Ueber das von Streng ausführlich behandelte Vorhandensein einer dor-
salen Facialiswurzel bei der Froschlarve, deren Aeste für die Seiteno r gane
des Kopfes bestimmt sind, s. o. {Ganglion prooticum commune). Hier sei

zur Erklärung der Bezeichnung Ji'. mandihularis internus noch bemerkt, dass

zu jenen für die Beitenorgane bestimmten Aesten, die bei der Metamorphose zu

Grunde gehen, ein i?. mandihularis externus gehört. Derselbe erhält sich bei

Urodelen zeitlebens.

1. jR. palatinus.

Ist der hinterste der vom Ganglion commune ausgehenden Aeste.

Er verläuft am lateralen Rand des 31. retractor hulhi ventralwärts

und kommt am Muudhöhlendach zum Vorschein lateral vom Ursprung

des M. retractor hulhi am Querarm des Parabasale (Parasphenoid).

Cialis.
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Hier durchsetzt er sofort den grossen, ;im Mundhülilendach gelegeneu

Lympliraum und lagert sich eng der Schleimhaut an. Durch seine

Aeste, die in die Tiefe der Schleimhaut eintreten, wird er mit dieser

fest verbunden und zieht an ihrer Dorsaltiäche nach voru. Dabei

läuft er ventral vom M. retrador hulhi, 31. redns lateralis, M. redus

inferior, M. Jerator huVn, nahe dem Seitenrande des Parabasale,

Bevor er am Hinterrande des Palatinum angelangt ist, theilt er

sich ventral von der Harder'schen Drüse in zwei Aeste. Der eine,

H. commun icans c. N. maxiUari superiore, wendet sich im

Bogen nach aussen, der andere, der als Fortsetzung des Stammes
gelten kann, wenn er auch nicht dicker ist als der R. communi-

canSi läuft über die Yentralfläche des M. ohh'qmis inferior und des

Os palatinum direct nach vorn, gelangt zwischen die Schläuche der

Rachendrüse und durchljohrt den Vomer. Meist noch innerhalb

desselben, manchmal erst nach seinem Austritt aus den Knochen

theilt er sich in zwei Aeste: den lateralen B. communicans c. N.

palato-nasali und den medialen Fi. i nter m axillaris, der zugleich

ein B. communicans c. N. Ophthalmie o ist.

Bemerk, de Watteville beschreibt den B. jxtlatiuiis als Ast des Tri-

geminus und daneben einen E. palatiuus des Facialis, der selbständig aus dem
Ganglion kommt und von dem Palatinast des Trigeminus durch die A. carotis ge-

getrennt sein soll. Unter dieser sollen sich beide Aeste schlingenförmig ver-

einigen. Thatsächlich geht gewöhnlich lateral von dem Hauptstamm des A". 7;«?«-

tinus ein zweiter dünnerer Nerv vom Ganglion ab, der ebenfalls ventralwärts tritt

und nachdem er eine Anastomose mit dem Hauptstanim eingegangen ist, sich

wieder von diesem trennt, um selbständig zum Gaumen zu verlauten. Es liegt

aber kein Grund vor, den einen Nerv dem Trigeminus, den anderen dem Facialis

zuzuzählen. Beide gehören dem Facialis an. Bemerkt sei noch, dass die A.carotis

medial vom Hauptstamm verläuft, nicht aber die beiden Aeste trennt, wie

de Watteville angiebt.

Aeste des li. palatinus (Fig. .89).

1. li. U. mucosi ])Oütort>itales et s u horh itcil es. Von der Stelle

aus, wo der Stamm des A'. jxihdiinis an die Schleimhaut tritt, strahlen nach

verschiedeneu Richtungen hin Aeste aus einander. Mehrere feine Zweige gehen

rückwärts {Itr. post orbitales) und versorgen die Schleimhaut hinter dem
Querarm des Parabasale und in der Umgebung der Apertuia tuhae Enstachii.

Sie anastomosiren nach kurzem Verlaufe mit Zweigen des Glossoiihai-yngeus. —
Unter den ebenfalls in der Mehrzahl vorhandenen, nach vorn ziehenden Aesten

{li. li. suborbitales jtuster i nres) ist besonders kräftig und wichtig der lateral

vom Hauptstamm al)gehende Ast, der gew("ihnlich selbständig dem Ganglion ent-

stammt (s. oben die Anm.). Er tritt mit dem Hauptstamm am lateralen Rande

des M. retrador bulbi hervor und verläuft lateral -vorwärts, um sich mit zahl-

reichen Aesten in der Schleimhaut ventral vom Auge und in der Umgebung der

Apcrlura tiibae Enstachii zu verzweigen. Die übrigen nach vorn ziehenden

Aeste sind feiner, auch sie gehen lateral vom Stamm ab, nur einer ist gewöhnlich
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medial. — Rr. suborbitales mediales gehen vom Stamm des N. palatinus ab,

während er längs des Parabasale hinzieht. Sie sind zunächst lateralwärts ge-

richtet; erst ihre feinen Verzweigungen gehen in der Schleimhaut medialwärts

und anastomosiren auch mit denen der anderen Seite. — Br. suborbitales

anteriores werden vom E. communicans c. N. maxillari sup. abgegeben,

während er längs des Palatinums nach aussen verläuft. Vom JR. communicans

geht dann aussen ein längerer Ast (R. pterygoideus) ab, der längs des Os

pterygoideum, innen von diesem, nach hinten verläuft. Von ihm gehen R. B. sub-

orbitales laterales aus, die medialwärts ziehen.

Alle diese Zweige bilden in der Schleimbaut des Mundhöhlendaches unter

dem Auge einen netzartigen Plexus, in dem, besonders an den Knotenpunkten

Fig. 39.
K. comm. K. comm.

c. R. pal.-nas. c. Ophthalni.

R. praechoan.

R. pal.-nas.

R. comm. V, 2.

R. lat. Rr. postorb.

R. palatinus des Facialis von der Schleimhautseite her präparirt. Verbindungen mit dem R. I
und II des Trigeminus. Das (in der Schleimhaut gelegene !) suboculare Nervennetz ist schematisch
angedeutet. Glandula intermaxillaris aus dem Cavum praenasale entfernt, doch sind einige der Aus-

führungsgänge der Drüse angedeutet.

des Netzes, zahlreiche Ganglienzellen eingelagert sind (Stirling u. Mac-
donald). Die Zellen sind, wie die sympathischen Ganglienzellen des Frosches

überhaupt, mit je einer Spiralfaser versehen.

2. R. R. 23 stell aHaies. Feine Zweige, die zum hinteren Umfang der

Ghoane und zu der Piachendrüse gelangen. Sie werden theils vom Stamm des

N. palatinus abgegeben, während er zwischen den Schläuchen der Rachendrüse

hindurchverläuft , — diese Aeste laufen von innen nach aussen — theils kommen
sie vom B. communicans, derart von aussen nach innen verlaufend, dass sie als

Ecker -G-aupp, Anatomie des Frosches. II. iq
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Fortsetzungen des JMa.viUaris siqxrior erscbeincn. Die Aeste beider Kategorien

anastomosiren.

3. li. pal at o- )i usal i s. Mit diesem Namen moclite ich einen Ast be-

zeichnen, der von den bisherigen Untersucliern nicht besonders aufgeführt wird

und der doch ein besonderes Interesse besitzt. Er erscheint eigentlich als

lateraler Theilast des J{. communicuiis des N. maxillaris siipcrior und

dürfte somit wesentlich dem Trigeminus angehören. Er tritt sofort von dem
letzteren ab, nachdem derselbe die Aponeurose des Lcvator hulhi durchbohrt

hat, — manchmal durchbohrt er diese selbständig, nahe dem Osiiteryguidcum —
und wendet sich sofort lateralwärts , um bald in mehrere Aeste zu zerfiillen.

Von diesen sind einige rückläufig, sie ziehen in der Schleimhaut der „Gaumen-

leiste" nach hinten und versorgen diese sowie die Schleimhaut des Oberkiefer-

randes medial von den Zähnen. Die nach vorn gehenden Aeste verzweigen sich

ebenfalls in der Schleimhaut des Kieferrandes. Der stärkste, die Hauptfortsetzung

des N. palato-nasalis repräsentirende Ast geht nach vorn, eng dem l'roc. pala-

tinus des jMaxUlarc nupcrius angeschlossen, eingelagert in das dicke Schleimhaut-

gewebe, das als „(raumenleiste" vorspringt. Der Nerv folgt dieser Schleimhaut-

falte und giobt von seinem lateralen Umfang aus seine Aeste zu der Schleimhaut

der Falte und des Sulct(f< mar(iiiiulis ab. In seinem Verlauf nach vorn gelangt

er an die Ventralfläche des Nasensackes, lateral von der Choane. Durch 7»'/-. prac-

choanales versorgt er die Schleimhaut des Mundhöhlendaches vor der Choane,

durch Er. nasales posteriores laterales die Schleimhaut am Boden des

seitlichen Nasenganges (der „Kieferhöhle" früherer Autoren). Das Ende des

N. X)<^tl(ito-)i((Kalis tritt zwischen die seitlichen Theile der GUoidula iiiferma.eilluris

unter dem Boden der Nasenhöhle und geht hier sphlingenformig in den „B. com-

municans c. N. palato-nasali"' des N. palatinus über.

4. jR. communicans c. N. palato-nasali. Geht vom Stamm des i\^jj(f/«-

tinus entweder innerhalb des Vomer ab und tritt dann durch ein besonderes

Foramen aus, oder erst, nachdem der Stamm des N. 2^alatimts den Vomer durch-

setzt hat. Der Nerv verläuft nach vorn lateralwärts auf der Ventralfläche der

Vomerplatte, zwischen den Ausführungsgängen der lateralen Partie der (Haniltda

iutermaxillaris, giebt feine Aeste an die Schleimhaut vor der Clioane und ge-

langt zwischen die Schläuche der Intermaxillardrüse , um hier schlingenförmig

in den E. pulato-nasalis überzugehen. Das gemeinsame Ende ist noch eine

Strecke weit in der Drüse nach vorn zu verfolgen. —
5. ]i. intermaxillaris s. covimunicans c. N. ophthalmico. Ist das

vorderste Endstück des N. 2)alatinus, das vom Vomer aus direct nach vorn ver-

läuft. Zwischen den Ausführungsgäugen der Intermaxillardrüse am Ventral-

unifang der Vomerplatte liegend, gelaugt er an die Unterfläche der Nasenkapsel,

in das Cacum subnasale und das Cacnm praenasale. In diesem geht er zwischen

den Schläuchen der Intermaxillardrüse in den einen Endast des E. medialis

varium (V, 1) über. Auf seinem Wege giebt er noch Aeste zu der Gaumen-

schleimhaut des durchlaufenen Gebietes und vorn, nach der Anastomose, solche

zu der Schleimhaut des Os interina.iilhtre (Pulriinir sitbrostrale) ab.

2. R. hyomandihularis.

Tritt vor dem 7i. palatinua vom Latoralunifang des Gatußion

prooticum commune ab und verläuft lateralwärts und um den vorderen

Umfang des Prooticum nacli hinten. Dabei liegt er dem ventralen

Umfang der V. jiujithiris interna an. Er iolgt dem seitlichen Tni-
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fang der Ohrkapsel nach hinten, tritt also durch die Lücke hindurch,

die zwischen Processus hasalis QuadraU und Crista parotica besteht

(s. Fig. 19 der Skeletlehre) , tritt dann über das innere Ende der

knöchernen Pars media der Ohrcolumella und vereinigt sich caudal

von derselben mit dem B. communicans des N. glossopharyn-

geus (Fig. 40). Der aus der Vereinigung beider hervorgegangene

starke Nerv dringt vor dem Ursprung des M. petroJiyoideus anterior^

hinter dem Quadratum, lateralwärts und gelangt so, medial von der

Fig. 40.

E. ophthalni.

B. temp. superf.

-

E. max.-mand.-
Gangl. proot. -

Symp. —
Ggl. Glossoph.—

Vert. I.

Ggl. symp. II.

Vert. II.

Spin. II.

Ggl. jugul. Hypogloss.

M. lev. scajj. sup.

R. hyomaud. VII.

Colum. aiir.

M petrohyoid.

yomand.

Ganglion prooticum commune und Ganglion jugulare von der Dorsalseite her freigelegt. Verbindimg
des R. hyomanUibularis des Facialis mit dem Glossopliaryngeus. Dazu Ganglion sympatldcum II

und Anfangstheil des N. spinalis II.

hinteren Hälfte des Annulus tympanicus^ unter die tiefe Portion des

M. depressor mandihulae (Fig. 41). Von dieser bedeckt, steigt er am

Hinterrand des M. subhyoideus, dicht vor der Thymus vorbei, ventral-

wärts und theilt sich, bevor er das Kiefergelenk erreicht hat, in

seine zwei Hauptäste: R. mandibuJaris internus und Pi. hyoideus.

Aeste.
1. R. muscalaris pro 31. depressore mandihulae. Wird abgegeben

noch bevor der Stamm sich in seine zwei Endäste theilt und geht mit mehreren

Zweigen zu den einzelnen Portionen des M. depressor mandihalae.

10*
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2. /»'. Dill )i(l i htilti ri s int er )ius. Tritt noch dorsal vom Kiefergelenk vom
Stamm nach vorn ab und ^icbt am llinterrand des absteigenden TLeiles des

Quadratum ab

:

7^ ait

n

cularis y. facialis (de Watteville). Läuft nach vorn über

die Ausseufläche des Quadratums und des longitudinalen Armes des Tympa-

nicum , zwischen diesem und der tiefen Portion des JSI. dcpriasor maxdibuhie,

tritt am Vorderrand der letzteren an die Haut und verzweigt sich in der Haut

unter der hinteren Hälfte des Annulus tynipanicus und in der Umgebung des

Fig. 41.

R. muBCul. (M. depr. mdli.)

R. auric.

M. depr. mand.

M. cuc

Thymus

R. hyoid. -

R. Bubhyoid.

.M. depr. niand.

M. subhvoid M. submax.

R. mandib. (int.)

Verlauf des R. hyomandibularis hinter dem Annulus tympanicus. M. depressor mandibulae
zurückgeschlagen, der Annulus tympanicus nach vorn umgelegt.

Mundwinkels. Anastomosirt mit dem stärksten der //. /?. ^i/gomatico-teinporäles

des Maxilluris Htiperior.

Der Stamm des li. mandibularis intrr>iH.<i läuft medial vom Quadra-

tum und vom Kiefergelenk durch die Lücke zwischen dem il/. subhifoüleua und

submaxülaris an die Innenfläche des Unterkiefers und verläuft, dieser eng an-

geschmiegt, nach vorn (Fig. 38). Er liegt dabei direct auf der Ventralfläche des

]\I. fiuhm(i.rill(tns, bedeckt von der oberflächlichen Fascie, die von diesem zum
ventralen Unterkieferrandc zieht, also tiefer als der 7t'. mandibKlaris intrruKn

des Ma.iüliiris inferior. Er versorgt die Schleimhaut des Mundhöldenbodeus.

Die hintersten Aeste dringen durch die Lücke zwischen .1/. xulunu.iillaris und

M. .subhyoideus dorsalwärte; die sich nach vorn anschliessenden durchbrechen

in kurzen Abständen von einander den Ursprung des ^1/. siibnia.iillinis und

dringen hart am Unterkiefer dorsalwärts zur Schleimhaut; die vordersten zwei

bis drei Endäste durchbohren die vordere Aponenrose des Submaxülaris und

dringen am Hinterrande des M. sKbnicnlalis zur Schleimhaut.

3. Ji. hi/oidrus. Verläuft am Hiuterrand des 31. snbliifoidnis weiter

nach abwärts und innen, eingelagert in die dicke Fettmasse, die sich hier findet
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und dringt mit zwei starken Aesten, einem medialen, nahe der Mittellinie, und

einem mehr lateralen, an die Haut der Kehl- und Episternalgegend. Beide

cutanen Endäste verlaufen innerhalb des Septum am Hinterrande des M. sub-

hyoideus zur Haut. Auf dem Wege längs des i)/. suhhijoideus giebt der Nerv

noch ab

:

B. m usc alaris zum 31. subhyoideus.

VIII. JS'. acustictcs. \iii.n.
ac.usncus.

Die II ad ix ventralis (anterior) des x\custicus betritt nach

etwas längerem intracranialen Verlauf die Gehörkapsel durch das

Foramen acusticum anterius und setzt sich dann mit dem

Ganglion acusticum anterius in Verbindung. Von diesem ent-

springen als periphere Aeste: R. sacculi, B. recessus utriculi^

B. ampullae anterioris, B. ampullae lateralis.

Die Badix dorsalis (posterior) tritt schon nach kurzem

Verlauf in die Ohrkapsel durch das Foramen acusticum posterius

und schwillt zu dem Ganglion acusticum posterius an. Von

diesem gehen aus: B. lagenae., B. neglectus^ B. hasilaris.,

B. ampullae posterioris. Genaueres s. beim Gehörorgan.

IX, X, XI. JV. glossopharyngeuSf JV. vagtis, JV. aeces- ix, x, xi.

,
N. glosso-

SOVttlS. pharyngetcs
N. vagiis,

Die vier Wurzeln der Vagusgruppe convergiren gegen das jFbrawew N.acces-

jugulare hin (S. 38 der Skeletlehre), treten durch dasselbe aus und

dicht dahinter in ein grosses gemeinsames Ganglion jugulare,

das dem hinteren Umfang des Occipitale laterale angeschmiegt auf dem

M. intertransversarius capitis inferior liegt, bedeckt vom M. inter-

transversarius cap. superior. Aus diesem Ganglion geht am meisten

dorsal hervor der B. auricularis N. vagi., ventral von diesem der

Stamm des N. vagus., der aber auch die Accessorius fasern

mitführt; am meisten ventral der N. glossopharyngeiis. An

diesem betindet sich dicht vor dem Hauptganglion noch eine besondere

kleine Anschwellung: Ganglion Glossopharyngei (Fig. 40).

Ausser den Wurzeln der Vagusgruppe tritt in das Ganglion
jugulare aber auch der Sympathicus mit einer vom Ganglion

sympathicum secundum kommenden Wurzel ein. Wie Strong angiebt,

gesellen sich diese Fasern hauptsächlich dem B. auricularis bei,

andere gelangen zu dem B. cardiacus (Gas kell).

Das Ganglion Glossopharyngei ist im Larvenleben sehr weit von dem
hinteren grossen Ganglion getrennt, da es aussen von dem Operculum der Ohr-

kapsel in den Glossopharyngeus eingeschaltet liegt. Erst bei der Metamorphose
rückt es caudalwärts. Damit ist zugleich eine Veränderung im Verlaufe der

Aeste verbunden: bei der Larve ist es der R. communicans des Glos so-
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pharyngeus, der tlas Litununitum suspciisorio-culuiudlarc (die der CulumeUa

ouria vorhergehende Bildung) überschreitet und erst vor diesem mit dem li.hyo-

Diiiiidihiildiis des Facialis anastomosirt; später überschreitet der Hyomandi-
bularis in cranio -caudaler Richtung die Columella und erst hinter dieser

findet die Commuuication mit dem h'. cniininoiicdun des N. IX statt (Gaupp).
Nach Strong's au Larven gewonnenen Anschauungen liegen in dem vorderen

Ganglion Zellen, deren centraler Fortsatz zu dem Tractus solihtrius, deren

peripherer Fortsatz in den B. pharynyeus und linyualis tritt (Schleimhautnerven).

Hervorhebenswerth ist, dass sich bei der Lai-ve, wie vor der Ohrkapsel, so auch

hinter derselben, und zwar dem hinteren grossen Gaviilion Jityiilare eng an-

geschlossen, ein (ianglion findet, dessen Aeste für Seitenorgane bestimmt

sind. Wie das entsprechende vordere (Facialis-) Ganglion, so geht auch dieses

hintere mit seinen Aesten bei der Metamorphose zu Grunde.

IX. N. gios- IX. J\\ glossopliaryngeus.
sapharyn-
»•'"'• Der N. gloMsophari/ngeus führt motorische und sensible F'asern, erstere für

den vordersten M. pct roh yoidciis, letztere für die Schleimhaut des Schlundes,

des Muudhöhlenbodens und der Zunge. Durch die starke Anastomose mit dem
X. hyomandihularis werden aus dem Glossopharyngeus sensible Hautnerven-

zweige in den 7^. hyoidrus übergeführt (0. Strong).

Der Glossopharyngeus (Fig. 40) verläuft von seinem Ganglion aus

zunächst zusammen mit dem Stamm 'des N. vagus^ der üher ihm liegt,

um den hinteren Umfang des Occipitäle laterale herum lateralwärts,

dann nach vorn umwendend am lateralen Umfang dieses Knochens

und kommt an die Aussenseite des Operculmii aiiris zu liegen. Hier

giebt er den kräftigen 11. communicans c. N. faciali ab und

läuft alsdann medial vom M. levator scapulae suiierior weiter, um am
vorderen oberen Rande dieses Muskels lateralwärts unter den M. petro-

hyoideuH poderior III zu treten. Er läuft medial von diesem weiter

nach vorn , durchsetzt den M. petrohyoideus 'posterior II und / und

gelangt so auf die Aussenfliiche des M. pctroh\joideus post. I (Fig. 42).

Längs des Vorderrandes dieses Muskels zieht er, den Schlund um-

greifend, ventralwärts und repräsentirt nun, an den Mundhöhlenboden

umbiegend, den II. lingualis. Als solcher wendet er sich vom

Vorderrand des ]\L petrohyoideus posterior I aus über die Ventral-

fiäche des M. petrohyoideus anterior nach vorn, zieht dabei dicht am

Seitenrande des Corpus cartilaginis hyoideae entlang, ventral bedockt

vom lateralen Bauch des 31. gcniohyoideus. Auch über die Wurzel

des Froc. alaris zieht er ventral herüber, dringt aber vor dieser

dorsalwärts und gelangt über der DorsalÜäelie des Mamdn-in^n conius

principalis cart. hyoid. unter die Schleimhaut der Mundhöhle neben

der Zungenwurzel, liier zieht er noch eine Strecke weit nach vorn

und einwärts, um dann um den Vorderrand der I'ars lateralis M,
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hyoglossi medial- und dorsalwärts in die Zunge einzutreten, in deren

Schleimhaut sich seine Endäste vertheilen.

Wie der N. hypoglossus, so besitzt auch der N. lingualis eine

beträchtliche, auf die starke Verlängerung der Zunge berechnete

Länge und erscheint bei zurückgezogener Zunge stark geschlängelt.

Fig. 42.

M. lev. scap. inf.

M. serr.Diied

M. rliomb. ant.

M. lev. scap. sup.

N. vag.

R. acc.

M. ciic.

M. mass. inaj.

storno-liy

Trunc. art. M. omo-hy.

M gen. h>

Nu. sublinR. lat.

Dritter Ast des Trigeniinus , Nerven der Vagus - Gruppe und Nn. spinales II, III, IV der rechten
Seite, von aussen freigelegt. Schultergürtel entfernt. Trigeminus: Die beiden vom vorderen Um-
fang des Nerven abgehenden Aeste verliefen zu dem (durchgeschnittenen) M. masseter major.
Glossophary ngeus: Nicht bezeichnet ist der R. pharyngeus ant. inf. (zum M. petroliyoideus ant.).
Vagus: Nicht bezeichnet sind die beiden Rr. pharyngei (für die drei Mm. pctrohyoidei posteriores)
und der R. laryngeus brevis (am Hinterraud des M. petroliyoideus post. III.). Von den Nerven des

Brachialplexus sind nur einige dargestellt.

Aeste des j\". glossoph arynge u s.

1. R. comm iinicans c. N. facuili. Trennt sich im Bereich der vorderen

Hälfte des Operculum vom Stamm des Glossophai-yngeus, und zieht, der Pars
opercidoris des 31. levator scaptdae siiperior aufliegend unter der Crista paro-

tica vpeiter am lateralen Umfang der Ohrkapsel nach vorn. Am Vorderrand des

genannten Muskels hervortretend, vereinigt er sich mit dem i?. hyomandi-
huluris des X. facialis, der von vorn her über die Coliimella auris nach hinteu
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tritt. Der weitere Verlauf ist beim Hyomandibuhiris (Facialis) gescbililert , in

dessen li. hyoideus der J\. cummuiucana Hautzweige führt.

2. R. pharyngiiis anterior super ior. Unmittelbar nach Abgabe des

H. communicana entsendet der Glossopharyngeus einen nach vorn verlaufenden

Ast, der hinter dem oberen Ende des Cornu priucipale cart. hijoid. an die

Schleimhaut des Schlunddaches tritt. Seine Aeste verbreiten sich in dieser und
anastomosiren mit dem Mr. mucosi postorhitales des N. palatinus Facialis.

3. H. pliaryngeus anterior inferior. Ist ein Muskelnerv. Er wird

abgegeben , nachdem der Glossopharyngeus auf die Aussenfiäche des ersten

Fig. 43.

M. geuioglossus

M. genio-hy.

;:~- Nn. subliiig. lat.

B. postling.

X. glosEopb.

N. hypogloBS.

M. stemo-hy.

N. glosBopliaryngeus uud liypoglossus am MuuUliöIilonboden. Veutralansicht. Rec-bterseitB ist nur
der M. HubhyoideuB, M. submaxillaris und M. subinentaliB fortgenommen , linkerseits uussordem noch
der M. geaiobyoideus. Der M. omohyoideus ist recbts durcbschnitten und zurückgeschlagen, um den

zu ihm tretenden Ast des Hypoglossus sichtbar zu machen.

M. petrohyoideus posterior getreten ist, und verläuft nach vorn abwärts, um von

aussen in den M. petrohyoideus anterior einzutreten, den er versorgt. (In

Fig. 42 dargestellt, aber nicht bezeichnet.)

4. 1{. postlingualis (Fig. 43). So kann ein feines aber constantes Aestclien

bezeichnet werden, das vom Lingualis abgegeben wird, während derselbe längs

des lateralen Randes des Zungenbein knorpels hinzieht. Der Ast läuft medial vom
Stamm dicht vor dem Proc. ularis cart. Iiyoid. dorsalwärts und wendet sich

dann, submucös gewoiden, sofort rückwärts. Er endet in der Schleimhaut vor

dem Äditus laryngis. Versorgt die Schleimhaut über der knorpligen Platte des

Corpus cartilaginis hyoideae.

5. Br. suhlingnales laterales (richtiger „Ilr. ju.r.tal iv naalrs") sind

zwei Aestchen, die der N. lingualis abgiebt, während er neben der Zungenwurzel

submucös verläuft. Sie verlaufen lateralwärts, der eine hinter, der andere vor
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dem Cornii pr/ncipale des Zungenbeinknorpels und vertlieilen sicli in der Schleim-

haut des Muudhöhlenbodens neben der Zunge (Fig. 43).

6. Br. linguales sind die kräftigen Endäste des Nerven.

X. W. VagUS, X.N.vagus

Der Vagus tritt aus dem Hauptabschnitt des Ganglion jugulare

gewöhnlich schon mit zwei Theilen heraus: dem B. auricularis

und dem Stamm des Vagus, der die Accessoriuselemente

enthält. Doch können die letzteren in seltenen Fällen auch selbst-

ständig aus dem Ganglion hervortreten.

DerVagus ist wie der Glossopharyngeus ein gemischter Nerv; seine motorischen

Fasern sind bestimmt für die drei hinteren 3hn. petrohijoidei und die Kehlkopf-

muskeln; dazu kommt ein besonderer merkwürdiger Zweig für einen Schulter-

gürtelmuskel (M. interscapularis). Die sensiblen Fasern gehören verschiedenen

Kategorien an: der B,. auricularis führt sensible Zweige von der Haut, die Rr.

pharyngeus, largngeus, intestinalis solche von den verschiedensten Organen.

Innerhalb des Ganglion jugulare werden in den Vagus noch übergefürt die

Fasern des Accessorius, von denen jedenfalls ein Theil in den M. cucullaris

geht; Streng leitet auch die Fasern des Laryngeus von ihnen ab.^

Der N. sympathicus gesellt seine Fasern, wie schon erwähnt,

dem R. auricularis und B. cardi actis des Vagus bei. Dass im

Vagus neben den markhaltigen Fasern auch spärliche graue Nerven-

fasern sowie sympathische Ganglienzellen sich finden, giebt Ranvier

an (s. Sympathicus).

Der Stamm des Vagus läuft zunächst (Fig. 40) dorsal vom

N. glossopharyngeus zwischen dem M. intertransversarius capitis in-

ferior und superior am hinteren Umfang des Occipitale laterale nach

aussen und vorn. An der AussenÜäche des Operculum trennt er sich

von dem Glossopharyngeus und wendet sich um den vorderen oberen

Rand der Pars opercularis M. levatoris scapulae superioris herum

nach aussen und hinten, aussen bedeckt von dem Ursprung des

M. cucullaris und der 31m. petroJiyoidei. Ueber die Aussenfläche des

M. levator scapulae superior hinweg gelangt er auf die des 31. levator

scapulae inferior und zieht dann am Hinterrand des 31. petrohyoideus

posterior 111., am inneren Umfang der A. cutanea magna., um den

Schlund herum ventralwärts und nach hinten (Fig. 42). Hier giebt

er bald seinen B. laryngeus longus ab und läuft dann als B. in-

testinalis weiter, von dem noch ein B. laryngeus hrevis., sowie

Br. oesophagei et gastrici., Br. pulmonales und der B. car-

diacus ausgehen. Die Br. pulmonales und der B. cardiacus

sind die Endäste des Nerven. Der Zerfall des Vagus in dieselben
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ündet statt am inneren Umfang der A. indmonahs , raudal von der

Spitze des Proc. thyrcoideu^ des Zung('nl)einkiiorpels.

Aeste des Vagus.
1. B. aurictilaris N. vayi. Steigt direct aus dem Ganglion dorsal-

wärts, innen vom M. levator scapulae supcrior und am caudalen Umfang des üs

occipitale laterale. Er wendet sieb dann um den Aussenrand des .1/. itdcrtranfi-

rersarius capitis superinr herum dorsalwärts, läuft längs des hinteren Abschnittes

der Sj/iielioiidrosis ])r(iotic()-occi2)ifnlis entlang und dringt medial vom Ursprung

des M. citcitUaris zwischen der l'ars dorsalis des .1/. dejjresfior matnUbidae

und dem M. tcmporalis an die Haut (Fig. 35). In dieser verzweigt er sich über

dem Ainiidiis tiimpanicus (Anastomosen mit den Ri\ temporales siqjerficiides des

Trigeminus), hinter dem Annulus in der Scapulargegend , und sendet einen

längeren li. posterior in Begleitung der Arteria cutaitea rückwärts zur Haut des

Rückens.

2. U. accessorius (hin und wieder selbständig aus dem Ganglion kommend;
auch in der Mehrzahl auftretend). Dieser Nerv führt die Elemente des Acces-

sorius; er wird abgegeben unmittelbar^ nachdem der Stamm des N. vacfus um
den vorderen Rand des Levator scapulae superior herumgetreten ist und ver-

läuft am Vorderrand dieses Muskels vorbei lateralwärts, um von innen her in den

31. CK cullaris einzutreten (Figg. 40 und 42).

S. E. scapnlaris (Fürbringer). Geht als feines Fädchen mit oder

dicht neben dem R. accessorius vom Stamm des Vagus ab und am Hinterrand

des M. tucuUaris vorbei zum M. interscapularis, -den er versorgt (Fig. 40).

4. 1\. phaniiKjeus posterior superior (R. pctrohyoidcus: de Watte-
ville). Wird abgegeben, unmittelbar nachdem der Vagus vor dem Levator

scapiulae superior sich an den M. petrohijoideus posterior III angelegt hat

(Fig. 42). Der Nerv läuft medial vom M. petrohyoideus posterior III herab und

giel)t nach vorn einen Ast ab, der sich in dem ]\f. j)etroliyoideus posterior II

und / verbreitet. Das Ende des Nerven selbst läuft aber zwischen dem M. petro-

liijoidrus piosterior III und der Rachenschleimhaut weiter ventralwärts und ver-

zweigt sich in der letzteren.

5. R.lari/nyeus louyus. Geht ab, während der Vagus über den M. levator

scapulae hinweg zieht, in kurzer Entfernung von dem R. phurynyeus posterior

superior. Der lange und ziemlich kräftige Nerv läuft vor dem Stamm des N'agus,

auf der Aussenfläche des M. jiclrohyuideus posterior III herab, zuerst unter

der A. cutanea muyua hindurch, dann vor derselben. Auf seinem Verlauf giebt

er ab;

R. pharynyeus posterior inferior , einen kurzen, feinen Nerven, der

den M. petrohyoideus posterior III versorgt (Fig. 42).

Alsdann läuft der Stamm weiter ventralwärts und kreuzt erst den Truncus

])uhno-cutaneusy dann den Proc. thyreoideus des Zungenbeinknorpels, aussen

über die beiden Gebilde hinwegziehend. Am ventralen Rande des genannten

Fortsatzes, medial vom Truncus artrriosus, wendet sich der Nerv einwärts und

und gelangt von der VeutralHäche her an den Kehlkopf. Dabei thcilt er sich in

zwei Aeste: einen R. virdialis und einen R. lateralis.

Der schwächere R. medialis läuft einwärts und zerfällt in zwei Hauptäste,

einen R. muscularis und einen R. mucosus profundus. Der 7^ muscu-
laris tritt mit mehreren Zweigen in den vorderen Theil des il/. sph incter

posterior (Goeppert), gewöhnlich auch mit einigen Zweigchen in den

vordersten Theil des .1/. sphincter anterior. (Die Nerven für diesen Muskel
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gehen theils vom medialen, theils vom lateralen Laryugeusast ab). Der J?. juro-

fundus mucosus tritt über die Innenfläche der P. anterior des M. sphiucter

posterior, zwischen diese und den Aryknorpel und läuft hier dorsal- und rück-

wärts, um in drei Zweige zu zerfallen. Diese gelangen an drei Stellen des

oberen Randes des Aryknorpels (vorn , in der Mitte und hinten) unter dem
M. sphinctrr anterior hervor und zur Schleimhaut, theils in der Umgebung
der pharj'^ngealen Kehlkopföffnung, theils des Aditus laryngis selber.

Der hinterste Theilast tritt hinter dem M. dilatator hervor und sendet einen

längeren Zweig neben der Kehlkopföffnuug unter der Schleimhaut nach vorn.

(Anastomose mit dem iV. larijngeus hrevis).

Der K. lateralis des N. laryngeiis lohgiis ist der bei weitem kräftigere

Ast und ebenfalls theils motorisch, theils sensibel. Er tritt am medialen Rande

des Hyoglossusursprungs und des Proc. thyreoideus des Zungenbeinknorpels

dorsalwärts und theilt sich in zwei starke Zweige, einen vorderen und einen

hinteren. Der vordere dringt von der Ventralseite her in den M. constrictor

aditus laryngis (Henle; = M. hyo-laryngeus Goe-pTpert) und giebt mehrere

Zweige zum 31. sphin cter anterior, die den Muskel nach vorn und hinten

an seinem lateralen Rande begleiten. Ein starker Ast durchsetzt den 7)/. co)t-

strictor und gelangt aufwärts zur Schleimhaut des Pharynx. Der hintere

Zweig tritt zwischen dem IM. constrictor und dem Aryknorpel medial-, rück- und

caudalwärts und versorgt mit einem kräftigen Zweige die Cricoid-Portion
des M. dilatator laryngis, mit einem zweiten, der in der Tiefe am lateralen

Rande des M. sphincter anterior rückwärts zieht, die accessorische (Cricoid-)

Portion des M. sp h

i

ncter a n t e r i o r und den hinteren Theil des 31.

sphin cter posterior. Er scheint auch noch in die Schleimhaut zu dringen,

doch bin ich darüber nicht zur Gewissheit gekommen.

5. B. oesophageus et gastriciis superior. Ein kräftiger Nerv, der

ungefähr in der Mitte der Länge des M. petrohyoideus posterior III vom B. intesti-

nalis Vagi abgeht (Fig. 42). Er läuft, manchmal schon in zwei Zweige gespalten,

direct caudalwärts und durchbohrt die vordersten Fasern des 31. transrersus

ahdominis, die sich an der Schlundwandung befestigen. Nach seinem Durch-

tritt durch den Muskel läuft er subserös am Magen weiter, an dem er sich, in

einen auf- und einen absteigenden Ast getheilt, verzweigt.

6. B. oesophageus et gastricus inferior. Ist schwächer als der

B. superior und geht in einiger Entfernung ventral von demselben ab. Gewöhnlich

ist er schon in mehrere feine Aeste gespalten. Diese durchbohren ebenfalls den

Ansatz des 31. transversus am Schlund und vertheilen sich in der Schleimhaut

des Oesophagus und des Magens. Auch nach vorn und aufwärts (nach dem
Pharynx hin) gelangen dünne Zweige.

7. B. laryngeus hrevis. Geht neben den unteren Magenästen vom
Stamm des N. intestinalis ab; wendet sich nach vorn und verläuft, manchmal

schon in zwei Aeste gespalten, medial von dem Truncus pulmo -cutaneus nach

vorn (der 11. laryngeus longus zieht aussen über diesen Truncus hinweg).

Der Nerv gelangt so an die Innenseite des ilf. petrohyoideus posterior III und

zieht hier submucös herab. Mit einem Ast tritt er in die oberflächliche,

vom Proc. thyrcoideus des Zungenbeinknorpels kommende Portion des 31 dila-

tator aditus laryngis, die er versorgt, mit einem zweiten läuft er am Hinter-

rande dieses Muskels einwärts und vertheilt sich in der Schleimhaut hinter dem
Aditus laryngis. Anastomosirt mit dem hintersten Zweig des B. profundus vom
medialen Ast des Laryngeus longus.
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XI. .V. ac-

cessorius.

S. J{ r. j) II l III Oll all' s. Gewöhnlich gehen zwei Er. pidnionah'x vom Stamm
des X. intestinalis ab uud durchbohren neben der A. puimunalis den M. tians-

versus, um dann dem Verlaui" der Aeste der ,1. judinonalis folgend, zur Lunge
zu treten. Ein sehr feiner lateraler Zweig spaltet sich schon früh ab, er läuft

erst eine lange Strecke, bedeckt von den Fasern des ^[. transrersiis längs der

Lungenwurzel caudalwärts, um dann erst zum hinteren Ende der Lunge zu ge-

langen. — Nach vorn verlaufende Aeste der I{r. pulmonales gelangen zu dem
Anfangstheil der Lunge an der Stiramlade.

9. li. cardiacus. Ist der letzte Abschnitt des R. intestinalis, nach Ab-

gabe der Rr. pulmonales. Er tritt vor den Rr. pulmonales innen von der A. pul-

monalis herab, durchbohrt die Trausversusfasern etwas ventral von der A. pid-

moncdis und zieht dann in dem lockeren Gewebe zwischen Fericardium laterale

und dem anliegenden Bauchfellblatt medialwärts. So gelangt er an die Rück-

seite der V. Cava superior (in deren Mesopericardium) und mit dieser zum
Herzen (s. dieses).

XL JV, accessoritis,

Ist als Ast des N. vagus^ der für den 31. cucullaris bestimmt

ist, bereits geschildert.

Kücken-
iiiarks-

nerven.

B. Rückenmarksnerven.

Wie schon früher (S. 6) erörtert, finden sich beim Frosch ge-

wöhnlicli zehn Spinalnervenpaare, von denen das erste vorhandene

zwischen dem ersten und zweiten Wirbel austritt, somit einem N.spi-

nalis secundus entspricht, während der wirkliche N. spinalis primus

nur embryonal angelegt wird. Es ergiebt sich somit:

N. spinalis I: nur embryonal angelegt,

N. Sinnalis II: zwischen I. und II. Wirbel,

N. spinalis IX: zwischen VIII. und IX. Wirbel,

N. spinalis X: zwischen IX. Wirbel und Steissbein,

N. spinalis XI: durch das Steissbein,

(N. spinalis XII, wenn vorhanden, ebenfalls durch das Steiss-

bein).

Wurzeln der Spinalnerven.

Die Abgangs stellen der einzelnen Wurzeln vom Rückenmark

sind bereits geschildert, ebenso wurde sclion erwähnt, dass nur die

vordersten Nervenwurzeln einen annähernd transversalen Verlauf be-

sitzen, während die hinteren erst eine längere Strecke innerhalb des

Wirbelcanals zurücklegen müssen, ehe sie zu ihren Austrittsöffnungen

gelangen (s. S. 4, .5, 6). So kommt es zur nildiuig einer Cauda
eqiiina im Bereich des hinteren Wirbclsäulenahschnittes.

Die Zahl der in den Wurzeln enthaltenen Fasern hat B i r g e wie folgt

bestimmt (ich ändere nur dio Numerirung der Nerven):
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Fasern auf einer Seite bei einem Froscli von 63 g Gewicht;

Nerv
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Aeste der

nervi'n.

Varietäten
der Spinal-
nerven.

Aeste der Spinalnerven.

Aus einem jeden Spiiialgaiiglioii gehen zwei Aeste hervor: ein

(liinner dorsaler und ein erheblich dickerer ventraler. Beide

enthalten motorische wie sensible Fasern. Die liami dorsales
verzweigen sich an der Haut des Rückens und in der Rücken-

musculatur, die llami ventrales sind für die Haut und die Mus-

culatur des ventralen Rumpfobschnittes, wozu auch die Extremitäten

gehören, sowie für die Musculatur der Zunge und zum Theil des

Zungenbeinknorpels bestimmt, ausserdem aber gelangen sie zu den

Eingeweiden und den Gefässen, und zwar zum grössten Theil

durch Vermittelung ihrer liami communicantcs auf dem Wege
der peripheren S ym p a t h i c u s ä s t e , zum geringen Theil und besonders

an den hintersten Spinalnerven auch direct.

Von den liami dorsales bewahren die Muskeläste, entsprechend der

metameren Anordnung der von ihnen versorgten Musculatur, im Allgemeinen

ihre Individualitüt; nur unter den für den 3[. Ion (jissim n s bestimmten Zweigen
findet sich Geflechtbildung. Die Jir. cutanei gehen in der Haut sehr reichliche

Verbindungen mit einander ein.

Von den ventralen Aeste u verlieren die meisten bald nach ihrem Ab-
gang vom Ganglion ihre Individualität, indem sie mit den benachbarten zu

Plexus bildungen zusammentreten. Nur der V., VI., VII. Spinalnerv bleiben

bis zur peripheren Verzweigung selbständig (die Hautäste bilden auch hier

Geflechte). Die übrigen bilden drei Geflechte: die beiden grossen für die

Extremitäten bestimmten, Plexus hrachialis und Plexus lumho-
sacralis und den kleinen Plexus ischio-cocci/geus. Jene sind ein Aus-
druck für die genetische Zugehörigkeit der Extremitäten zu mehreren Segmenten
des Rumpfes.

Varietäten an den Spinalnerven.
Zu den bemerkenswertheren Varietäten an den Spinalnerven gehört zunächst

das Vorhandensein eines N. spinalis XII, der hinter dem X. XI durch das

Steissbein heraustritt (s. S. 6). Er ist nicht selten. Varietäten an den dorsalen
Aesten sind häufig. Abgesehen von einfachem Zerfall eines Astes in mehrere
liandelt es sich meist um eine Vermehrung der normaler Weise vorhandenen
Hautäste, und zwar ist es ein nicht ungewöhnliches V'orkonimniss, dass die dor-

salen Aeste der Nn. VIII bis X, die in der Regel keine Hautäste abgeben, mit
solchen versehen sind.

Uemerkcnswci-ther sind die Varietäten an den ventralen Aesten, besonders

die, die sich in der Zusammensetzung und Form der Extremitäten plexus
zeigen. Sie lassen sich aus dem phylogenetisch an den Extremitäten sich ab-

spielenden Wanderungsprocess erklären. Wie aus den Untersuchungen von
Adolphi hervorgeht, wandern bei den Anui'en beide Extremitäten cranialwärts,

und dem entsprechend verlegen auch der J'lexua brucitialis und der Plexus lunibo-

sacralis ihreu Schwerpunkt in gleicher Richtung, nach dem Kopfe hin. Diese

aus einer grossen Untersuchuiigsreihe durch Adolphi erschlossene Thatsache

gestattet nun die Beurtheilung etwa vorkommender Varietäten, und zwar sind

Plexusformeu, deren Schwerpunkt weiter caudal liegt als durchschnittlich, als
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primitive Formen aufzufassen, die dagegen, in denen der Schwerpunkt des

Plexus weiter cranial liegt, als Zukunftsformen. Rana repräsentirt im All-

gemeinen bereits einen fortgescliritteneren und stabiler gewordenen Zustand

als andere Anuren (Btifo , Pelobatcs) , doch muss jener Process der Wanderung
und Umgestaltung als noch nicht abgeschlossen gelten. Specielles wird bei

Besprechung der beiden Plexus erwähnt werden.

A. Rami dorsales.

Die Rami dorsales der Spinalnerven (s. Fig. 44) sind bestimmt

für die Versorgung der Musculatur und der Haut des Rückens

Fig. 44.

R. cut. dors. med.

K. cut. dors. lat.

Rad. ventr.

Rr. breves.

A. Rami
dorsales.

= B. cut. abd. lat.

R. inusc. ad
M. rectum.

R. cut. abd. med.

Schema für die Verästelung der Spinalnerven am Rumpfe. Zu Grunde gelegt ist das Verhalten an
den mittleren Spinalnerven (V, VI, VII). Die specielle Anordnung der dorsalen Aeste ist achematisirt.

und zeigen in den einzelnen Regionen der Wirbelsäule ein Verhalten,

das im Wesentlichen gleichartig ist und nur durch mehr unter-

geordnete Ani^assungen an die specielle Ausbildung der Musculatur

sowie durch den Mangel der Hautnerven in einzelnen Gebieten eine
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Modificatiüii erfährt. Sie treten am dorsalen Umfang der Kalk-

säckchen hervor; der für den 31. intertransversurius bestimmte Ast

meist selbständig neben oder vor den anderen. Diese letzteren

steigen entweder schon getrennt oder noch zusammengefasst dicht vor

dem zugehörigen Querfortsatz, zwischen diesem und dem Gelenk-

fortsatz, am medialen Rande des M. intertransrersarius dorsalwärts

und gehen dann auseinander.

a) Rr. muscuJares.

Sind bestimmt für die il/w<. intercrurales, Mm. intertrans-

versorii und die Pars dorso-medialis des M. ilio-lumbaris^

sowie für den 31. lonyissimus.

«) Er. intercrurales. Sind in dem Gebiet zwischen IV. und IX. Wirbel,

wo selbständige Mm. intercrtirales vorhanden sind , selbständige , sehr kleine

dünne Aestchen, die dicht am Wirbel aufsteigen und in ihren Muskel eintreten.

Zwischen dem Kopf und den ersten vier Wirbeln, wo die Mm. iuteivrurales

durch die tiefen medialen Partien des M. Joiußssimus repräsentirt werden, sind

auch die zugehörigen Nerven (vom X. spinalis II, III, IV) gemeinsam. Zwischen

dem Steissbein und dem IX. Wirbel stellt die mediale Portion des >1/. cocci/neo-

sacralis den M. mtercrurahs dar; sie erhält Nei'venäste aus dem starken

B. dorsal is des X. Spinalnerven (s. u.).

ß) Er. intertransversarii dorsales. Gehen gewöhnlich selbständig

aus dem KalUsäckchen hervor und sofort lateralwärts in ihren Muskel. Der

kräftige E. intcrtransrersarins dorsalis des X. spinaUs II tritt in den, einen

selbständigen Muskel darstellenden il/. intertransversarius capitis superior,

der E. itr. dors. III in den ebenfalls selbständigen M. intertransversarius

zwischen II. und III. Wirbel (in dessen ventrale Schicht aber auch ein ven-
traler Ast dringt); der E. itr. dors. IV ist gemeinsam mit dem Ast für die

lateralen Partien des M. lo>i(jissimi<s. (Der laterale il/. i^itertransversarius

zwischen III. und IV. Wirbel gehf'irt in das ventrale Gebiet). An den

folgenden Wirbeln ist das System der dorsalen Mm. intertransversarii nicht von

den dorsalen Partien des 31. iliolumbaris getrennt; die Er. intertrans-

versarii dorsales verzweigen sich in beiden Muskeln. Zwischen Steissbein

und IX. Wirbel schliesslich wird ein dorsaler M. intertransversarius repräsentirt

durch die laterale Partie des M. cocci/geo-sacralis; der zugehörige Nerv ist

ein kräftiger Ast des 7»'. dorsalis X. spinalis X.

y) Er. pro M. longissimo. Sie steigen (zusammen mit dem zugehörigen

J?. cutaneus dorsi medialis, wo ein solcher vorhanden ist) dorsalwärts dicht hinter

dem Geleiikfortsatz ihres Wirbels und treten dann in den 31. longissimus.

Verbindungen zwischen den zu den verschii'denen Segmeuten gehenden Nerven

kommen vor, ebenso 'i'heiliing eines .^stes in Zweige, die zu zwei benachbarten

Segmenten gehen. Die Longissimusäste sind nur vom \'. bis IX. Sjänaluerven

selbständig; am IL, III., IV. Spinalnerven treten je mehrere Aeste in den

vordersten Abschnitt des Muskels, der sich aber hier noch nicht von den 3Im.

intercrurales und dem „31. iliolumbaris^ ditterenzirt hat. Vom X. Spinaluerven

habe ich keinen Longissimusast mehr wahrgenommen.
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b) Br. cutanei dorsi.

Für die Haut des Rückens bestimmte Aeste kommen nicht allen

Spinalnerven zu. Sie fehlen gewöhnlich dem II. und III., sowie

dem VIII., IX. und X. Nerven. Vorn ist es der B. auricularis

N. vayi, der sein Gebiet bis über die Scapulargegend rückwärts

ausdehnt; hinten wird die normale Nichtbetheiligung dreier Spinal-

nerven an der Versorgung der Rückenhaut ausgeglichen durch die

starke Rückwärtsverlängerung der davor gelegenen Hautnerven. Hin

und wieder sind aber auch Rückenhautnerven vom VIII.
,
IX. und X.

Spinalnerven — auch einseitig — vorhanden, und ebenso findet sich

gelegentlich ein solcher Ast vom III. Spinalnerven.

Zwei Reihen von Br. cutanei dorsi sind zu unterscheiden:

eine mediale und eine laterale. Doch kommen beide Aeste zu-

gleich nur den Nn. spinales IV, F, Vly VII zu.

Rami cutanei dorsi mediales.

Die medialen Rückenhautäste des IV, bis VII. Nerven steigen von den

Ganglien aus dorsalwärts, dann medialwärts über die zugehörigen 3Im. inter-

crurales und treten am medialen Rande des M. longissimus, dicht neben der

Mittellinie, mit caudalwärts gerichtetem Verlaufe durch die Fascia dorsalis.

Die Durchtrittsstelle durch dieFascie liegt entweder dicht neben dem Dornfortsatz

des zu dem Nerven gehörigen Wirbels oder etwas caudal davon. Die Br. cutanei

dorsi mediales ziehen frei durch den dorsalen Lymphsack nach hinten und

aussen, um erst nach längerem Verlaufe an die Haut zu treten. Ihr Gebiet er-

streckt sich im Allgemeinen seitwärts bis an das dorsale Septum, dessen An-

satz an der Haut äusserlich durch die vom Augenwinkel rückwärts ziehende

verdickte Linie markirt ist. Doch greifen sie auch über diese Linie hinaus.

In dem hintersten Rumpfgebiete kommen ganz besonders viele

Varianten in der Vertheilung der medialen Rückenhautäste vor. Meist treten

seitwärts vom hintersten Steissbeinabschnitt zwei mediale Hautäste durch die

Fascia dorsalis, der eine etwas cranial von dem anderen. Diese können ent-

stammen: dem B. dorsalis X und XI, oder dem B. dorsalis XI und XII,

oder sie sind Aeste des B. dorsalis XI mit oder ohne Anastomose des hinteren

Astes mit dem B. dorsalis XII. Ueber die Häufigkeit dieser verschiedenen

Vorkommnisse fehlt mir ein Urtheil. Immer verlaufen die beiden Aeste erst

eine Strecke weit subfascial neben dem Steissbein, ehe sie nach aussen ab-

biegen.

Einige Male beobachtete ich einen B. cutaneus dorsi medialis des

dritten Spinalnerven. Er trat seitwärts vom Proc. sjpinosus vert. III durch

die Dorsalfascie. Auch ein entsprechender Ast des N. spinalis VIII kommt
vor; der des ^'. IX scheint, wenn er überhaupt vorkommt, besonders selten

zu sein.

Bami cutanei dorsi laterales.

Sie kommen gewöhnlich nur den Nn. spinales IV, V, VI, VII zu. Im

Gegensatz zu den medialen Rückenhautnerven laufen sie nicht frei durch den

dorsalen Lymphsack, sondern eingeschlossen in das dorsale Septum. Ihre

Durchtrittsstellen durch die Dorsalfascie entsprechen ungefähr den Spitzen der

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II.
j]^
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Qucrf'ortsiit/.e. lliiuii«,' sind sie in inelirere Zweifle j^etlieilt. Die Linie, die die

Austrittsstelleu dieser Nerven verbindet, tritt t, nach vorn verlängert, den Aus-

tritt des R. auricularis X. rcuji.

Der li. cut. dovs. lat. des X. sjtin. IV ist ein nicht sehr dickes Fädchen,

das den Longissimus zwischen dem zum dritten und dem zum vierten Wirbel

gehörigen Septum durchbohrt, dann noch durch den M. serratus superior

hindurchdringt und dicht hinter dem M. lufi.tsimus ilorsi durch den .1/. ohliquiis

r.iienins zur Haut tritt.

Der B. cut. dors. lat. des N. spin. V ist kräftig; er durchbohrt ebenfalls

den 31. longisaivius (zwischen den Septis, die zum IV. und V. Wirbel gehören)

und dann den M. obliquiis externus. Hinter der Spitze des Proc. transcersit.^

rert. V gelangt er zur Haut.

Der /)'. cut. dors. lat. des iV. spin. VI dringt zwischen dem 37. lon-

(j/'ssimus und dem 717. liiolumban's dorsalwärts und durchsetzt die Fascia dorsalis

an dem Winkel, in dem der ^1/. longissimus und der M. iUoiiiniharis zusammen-

stossen. Läuft dann lateralwärts über den 31. üiolmnharis zum Septnm dorsale

Der li. cut. dors. lat. des N. spiii. VIT verläuft ebenfalls zwischen dem
31. longissimus und dem Wl. ilialumbaris aufwärts und dann durch die Fascia

dorsalis lateralwärts zum Septiim dorsale.

Uebersicht über die Er. dorsales.

R. dorsalis N. spinalis II giebt lateral einen kräftigen Muskelast zum
31. intertransversarius caiiitis superior, sowie lateral und medial solche zum
31. longissimus. Hautäste fehlen.

7?. dorsalis X. spinalis III. Ein 7i'. lateralis tritt seitwärts in den

31. intertransversarius zwischen zweitem und drittem Wirbel; mehrere Aeste in den

31. longissimus. Ein R. cutaneus dorsi medialis ist vorhanden oder fehlt.

Rr. dorsales der Nn. spinales IV, F, VI, VII geben ab: Rr. intrr-

crurales, Rr. intertransversarri dorsales (zugleich in die dorsale Partie des

31. iUohtmharis), Rr. pro 31. longissimo. Dazu je ein R. cidatieus dnrsi uiediali.'i

und lateralis.

Rr. dorsalis der Xn. sjiinales VTII und IX geben ab: Rr. intcrcrurales,

Rr. intertransversarii dorsales (zugleich für den .17. ilinlumharix), R. pro 31. lon-

gissimo. Hautäste fehlen gewöhnlich.

B. dorsalis X. spinalis X. Tritt zwischen beiden Portionen des

M. coccggeo-sacralis dorsal- und caudalwärts und giebt dem genannten Muskel

kräftige Aeste. Nicht selten entsendet er einen R. cutaneus medialis. Dieser

tritt alsdann zwischen beiden Portionen des .17. coccggeo-sacralis hervor auf die

Dorsalfläche des 31. cocciigro-iliacus und verläuft auf dieser subfascial rückwärts,

um vor der Steissbeinspitze lateralwärts abzubiegen und nach Durchbohrung

der Rückenfascie an die Haut zu treten.

R. dorsalis N. spinalis XI ist reiner Hautnerv. Er steigt nach seinem

Austritt aus dem Steissbein rückwärts durch den Ursprung des 3f. coccggeo-

sacralis hart am <h coccggis empor, zieht dann auf die Oberfläche des 3f. coccgeo-

iliacus eine Strecke weit subfascial nclicn dem Os cocri/gis hin über das hintere

Lymphherz, aber ohne ihm Zweige abzugeben ( Wal d cy er), und biegt nahe

der Steissbeinspitze lateralwärts zur Haut ab. Manchmal theilt er sich in zwfi

Aeste, die an verschiedenen Stellen die P'ascie durchbohren ; der hintere anasto-

mosirt manchmal mit dem R. dorsalis XII.

R. dorsalis X. spinalis XII. Verläuft, wenn vorhanden, nach seinem

Austrift aus dem Os coccggis (nahe der dorsalen Kante des KiKieliens) neben
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dem ()s cuccijijit: subfascial hin und \negt neben der Spitze des Knochens lateral-

wärts zur Haut ab. Ist manchmal sehr fein und stellt dann nur eine Verstärkung

des Ji. posterior des J\. (lorsah's Xf vor.

B. Uami ventrales. b. Rami
ventrales.

Die Rami ventrales lassen zwei Kategorien von Aesten unter-

scheiden :

1. Kurze, die an allen Spinalnerven ein ziemlich gleichartiges

Verhalten zeigen: a) Rr. communicantes zum Sympathicus, b) Pir.

intertransversarii ventrales^ Muskeläste zu dem System der ven-

tralen Mm. intertransversarii]

2. lange, die durch die Verschiedenheit der Endgebiete, zu denen

sie gelangen, ebenfalls die mannigfachsten Verschiedenheiten ihres

peripheren Verlaufes darbieten. Die zu versorgenden Gebiete sind:

die Zungenmusculatur und einige der Zungenbeinmuskeln,

die vordere Extremität, die hintere Extremität, die Bauch-

wandung, die Gebilde des Beckenausganges.

Da die Zahl der Spinalnerven des Frosches nur eine sehr geringe

ist, so ergiebt sich eine starke Concentration der Nervenfasern auf

wenige Stämme: die Zusammensetzung der für die Extremitäten

bestimmten Plexus aus nur wenigen „Wurzeln" und der rasche Ueber-

gang der einzelnen Gebiete in einander. Immerhin ist es zweck-

mässig, die durch die Natur der Endgebiete bestimmte Eintheiluug zu

Grunde zu legen und danach die Stämme der ventralen Aeste zu

Gruppen zusammenzufassen.

So ergiebt sich folgende Eintheilung:

I. Nerv für die Zungen- und einen Theil der Zungenbein-

musculatur: iV. hypoglossus.

II. Nerven für die vordere Extremität inclusive des Schulter-

gürtels: Plexus hrachialis.

III. Nerven für die Bauchwandungen: Nn. abdominules.

IV. Nerven für die hintere Extremität: Plexus lumbo-sacralis

(besser; Plexus cruralis Eisler).

V. Nerven für die Gebilde des Beckenausganges: Plexus
ischio-coecygeus.

Die Antheilnahme der einzelnen Spinalnerven (d. h. der langen

Aeste ihrer Pir. ventrales) an diesen Gruppen gestaltet sich folgender-

maassen

:

1. Der N. spinalis II bildet allein den N. hypoglossus, be-

theiligt sich aber auch an der Bildung des Plexus hrachhil is.

11*
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2. Der N. spinal is III geht ganz und gar in die Bildung des

Plexus hrachialis auf.

3. Der N. spinalis IV schliesst sich mit einem Theil seiner

Fasern noch dem Plexus hrachialis an, ist aber in der Hauptsache

vorderster N. abdominalis.

4. Die ]S!n. spinales V, VI., VII sind ausschliesslich Nn. abdo-

minales.

5. Die Nn. spinales VIII., IX, X bilden den Plexus lumbo-

sacralis; der N. spinalis VIII schliesst sich aber noch mit einem

Ast {X. iliohiipoyastricus') den Xn. abdominales an, der X. spi-

nalis X hilft mit einigen Fasern den Plexus ischio-coccyyeus

bilden.

6. Der X. spinalis XI, in Gemeinschaft mit Aesten des N.

spinalis X, sowie eventuell mit dem X. spinalis XII, bildet den

Plexus ischio-coccygeus.

I.Kurze 1. Kurzc Aestc der Rami ventrales.
Aeste der
Ram ven-
trale», a) Rr. communicantes zum Sympathicus. Werden von allen

Spinalnerven abgegeben. Ihr specielles Verhalten wird beim Sympa-

thicus geschildert.

b) Rr. intertransversarii ventrales (Fig. 45). Diese Aeste,

die oft selbständig aus den Kalksäckchen heraustreten, sind au allen

Spinalnerven, bis zum zehnten inclusive, vorhanden.

Der R. intertransversarius centralis des N. spinalis //ist ein kräftiger,

vom Stamm des N. spinalis II abgehender Zweig, der reich verästelt in dem
M. intertransversarius capitis inferior endet.

Am i\\ spinalis III sind zwei Br. intertransversarii ventrales vorhanden.

Der eine derselben verläuft zu der ventralen Schicht des M.intertransvcrsari us

zwischen zweitem und drittem Wirbel, der andere über die Ventralfläche des

Proc. transversus vert. III caudalwärts zu der ventralen Schicht des medialen
M. intertransversarius 111/IV^ durchsetzt sie, versorgt sie wohl auch und

endet in dem lateralen M. intertransversarius zwischen drittem und viertem

Wirbel. Giebt Aeste an das vordere Lymphherz ab.

Vom N. spinalis IV bis zum N. spinalis IX ist je ein Hamas inter-

transversarius ventralis vorhanden, der sich aber meist in zwei Theile theilt.

Der eine Ast zieht vor dem zugehörigen Querfortsatz zum M. il iol iimharis

(der Spin. IV zu dem M. inttrtransversarins 111/ IV) , der andere läuft über die

Ventralfläche seines Wirbelquerfortsatzes rückwärts zu dem nächsttieferen

Segment des M. iliolumliaris. Von den unteren Spinalnerven gehen die Aeste

auch zu dem lateralen, unsegmentirten Theil des M. iliolumharis. Die

rückläufigen Aestchen des X. sjiinalis IX gehen zum vordersten Theil des

M. coccyyeo-iliacns.
X. spinalis X. Die entsprechenden Aeste des X. spinalis X sind für den
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M. coccijgco-iliacus bestimmt. Sie sind kräftiger als an den vorhergehenden
Nerven. Ein oder zwei Aeste treten bereits aus dem lateralen Umfange des

Kalksäckchens hervor, ein dritter geht erst vom Stamm des N. spinalis X ab.

Sie treten direct in den 31. coccijgeo-iliacus, dessen Vorderrand das Kalk-

säckchen des N. spinalis X noch etwas bedeckt, und verzweigen sich in ihm.

Fig. 45.

M. lev. scap. inf

R. thor. sup. ant.

Hypogl.

R. thor. sup. post.

R. cor.-Clav

B. rect. ant.

E. thor.-abd.

N. spiu. V

M. iliuUimb

M. cooc.-sacr.

N. spiu. VIII.

N. spin. IX.

N. spin. X.

N. spin. XI.

— M. compr. cloac.

Pelvis

Ventrale Aeste der Spinalnerven ; rechte Seite. Die Rami commiinicantes zum Sympathicus sind

fortgelassen, die Rami ventrales breves schwarz, die Rami longi hell gehalten. Bie Beckeuscheibe ist

median durchschnitten und die rechte Hälfte seitwärts umgeklappt.



IGfi ^«'• hypofrldssus.

Vum .V. .sjiiiiah.s XI wird ein eutspri-clieuclcr Ast uiülit abgegebeu.

lieiiierk. Im ersteu 'l'hcil, Muskellehre, wurde auf S. 115 der 11. inter-

liaiisvi'is(inu'< riiitialis III als zweilelhaft hingestellt. leh habe den Nerven

seitdem gew()hulich gefunden, ebenso den entsprechenden Ast des Spin. IV und

den Ast zum lateralen .1/. //(/(/7/Y<H,sj7Ts«r//rs zwischen drittem und viertem Wirbel

(Theil I, IS. 114). Die von diesen Aesten versorgten Muskelpartien gehören da-

nach zum ventralen Muskelsystem der Wirbelsäule (S. 102 des ersten Theiles).

- i-a'ipo
-J. Lunge Aeste der lianii ventrales.

.\C3te der ^
Kami veu-
traics. I. iV". hypofflossus.
I. N. hypc-
«lossus. Der X hiipo(jlossus entstammt dem ventralen Aste des X .^pi-

tiaJis II.

Der -V. sjti nal /'s II tritt als kräftiger Nerv aus dem Kalksäckchen zwischen

erstem und zweitem Wirbel heraus und läuft vor dem Querfortsatz des zweiten

Wirbels über die VentralHäche des M. intertranscersariiis capitis inferior lateral-

wärts. Dabei zieht er über den Dorsalumfang des vordersten Sympathicus-

Ganglion hinweg.

Aeste: 1. li. comviimicans zum Ganglion sijmputliicum I. 2. 7t'. intcr-

transcersarius ventralis zum M. intertruusoersarias capitis inferior.

3. y. thoracicus superior anterior. 4. 7i'. communicans zum X. spi-

nalis III. 5. N. hi/poglossus. — (1: s. Öympathicus , 2: kurze Aeste der

7i'/". ventrales, 3 und 4: Plexus brach ialis.)

Der N. hypoglossus (Fig. 42) tritt von der VentralHäche des

M. intertransverSarins capitis inferior aus über die AusseiiHäche des

Mm. petrohyoicleus posterior III ventralwärts, kreuzt dabei den N. mgus

und den li. larywjeiis lonyns und gelangt so an den Ventralumfang

der Mundrachenhöhle. Hier (Fig. 43) tritt er, an der Ventralseite

der Petrohyoidei , seitwärts vom Froc. postero -lateralis des Zungen-

beinknorpels, über die Dorsalüäche des M. omohyoideus hinweg und

läuft dann mehr einwärts und in der Rinne zwischen dem M. sterno-

hyoideus und dem lateralen Kopf des 31. yeniohyoidens nach vorn.

Dann durchsetzt er den M. yeniohyoideus und gelangt so auf die

Dorsalfläche von dessen medialem Kopf, auf der er sich, ziemlich

weit vorn, in seint; zwei l'lndäste, für den JM. hyoylossHs und .1/. ycnio-

ylossus theilt.

Aeste: 1. U. ster)iuli i/nidens. Wird abgegeben, bevor der fitamm des

Ilyjjoglossus über den Omohyoideus hinweg tritt und dringt mit mehreren

Zweigen von aussen her in den .1/. sternoh jiitideus.

2. H. omoli i/oitleus. Läuft, während der Stamm über den .1/. niiiu-

h
11

1) i (I e u s herübertritt, in diesen Muskel.

3. I{. posterior J\I. h ijoglossi. Verläuft vor dein .1/. iiiiiiiln/oiileits medial-

wärts, über die VentraUläche des Sternohyoideus hinweg und zwischen diesem

und dem medialen Kopl' des Gcniohyoideus dorsalwärts in den lateralen Theil

des M. Ii i/oglossus.
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4. I{ R. iicii / ohj/oidei. Mehrere Zweige, die nach beiden Seiten abgegeben

werden, während der Nerv durch den J/. (jenioliijoidciis hindurclitritt.

5. 7i'. anterior M. hiio(jlossi. Ist der hintere der beiden Endäste. Er

wendet sich — bei zurückgelegter Zunge — vom Stamm des Hypoglossus aus

medial- und rückwärts über die üorsalfläche des medialen Kopfes des Genio-

hyoideus und tritt dann in dem Raum zwischen Hinterrand des .1/. (jeiiioylossas

und dem 31. hi/oglossus dorsalwärts, um sich in dem M. hi/oglossus zu ver-

theilen. Er ist sehr lang, ebenso wie der B. lingaalis des jN\ glossopharijnffeus,

und bei zurückgelegter Zunge stark geschlängelt.

6. B. M. genioglossi. Lauft von der Theilungsstelle des Hypoglossus aus

auf der Dorsalfläche des medialen Geniohyoideuskopfes dicht unter der Schleim-

haut der Mundhöhle weiter nach vorn längs des lateralen Randes der Haupt-

masse des M. gen i oglossiis und dringt dann in diese mit zahlreichen feinen

Aesten ein. Ein lateraler Ast geht zur lateralen Portion des M. genioglos-sus.

Auf der Hauptportion des 31. gen/oglossiis bilden die Nervenästchen ein sehr

feines GeHecht.

II. Plexus hrachialis.

Der Flexus hrachialis wird gebildet von den langen Aesten

der Er. ventrales der Nn. spinales II, III und IV. Von diesen geht

aber nur der Spin. III ganz in die Bildung des Plexus auf, dessen

Hauptbestaudtheil er darstellt; der Spinalis II i) ist in der Haupt-

sache N. hypoglossus und entsendet (Fig. 46) nur einen Ast zu

Schultergürtelmuskeln, sowie einen Verbindungsast zum Spin. III; der

Spin. IV ist in der Hauptsache vorderster N. abdominalis, entsendet

zwei Aeste zu Schultergürtelmuskeln, sowie einen Verbindungsast zum

Spin. III.

Wenn gesagt wird, dass der N. spinalis III ganz in den Plexus hrachialis

aufgehe, so ist dies zunächst rein äusserlich zu verstehen Thatsächlich befindet

sich unter den Aesten, die von seiner Fortsetzung abgehen, einer, B. recti

anterior, der noch für das vorderste Segment des 31. recfiis ab domin is be-

stimmt ist, also noch einen Rumpfnerven darstellt. Nun geht dieser allerdings

jenseits der Verbindung des Spin. HI und IV ab, und die Vermuthung, dass er

Fasern vom Spin. IV führt, wird noch wahrscheinlicher durch den Umstand,

dass das von ihm versorgte Rectussegment eigentlich in das Gebiet des Spin. IV

fällt, letzterer selbst aber von seinem Hauptstamm keinen Rectusast entsendet,

andererseits scheint aber doch der typische Abgang des Bamus recti anterior

aus dem Plexus dafür zu sprechen, dass auch Elemente des Spin. III in ihm

verlaufen. Dann wäre also seinem inneren Wesen nach auch der Spin. III noch

nicht völlig an die Extremität abgegeben, sondern noch mit einem, wenn auch

geringen Antheil seinem ursprünglichen Gebiete , dem Rumpfe , treu geblieben,

und die Reihe der die ventrale Längsmusculatur des Stammes versorgenden

Aeste wäre eine continuirliche (Spin. II ~ Hypoglossus, für den 31. sternohi/oideiis;

die ventralen Aeste des Spin. III bis VIII für den Rectus). Die Vermuthung,

*) Der Abkürzung halber bedeutet Spiu. n etc. immer: langer Ast des

R. ventralis Nervi spin. II.

II. Plexus
brachialis.
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Wurzuln
des Plexus
brachialis.

dasB in dem Verhinduugsast des Sjiin. IV Fasern für den M. rcctiis abdum. ver-

laufen, schliesst selbstverständlich nicht aus, dass sich daneben Fasern in ihm

finden, die für Muskeln der Extremität bestimmt sind.

Wurzeln des Plexus hrachiali^.

N. spinalis II (s. 8. 166). An der Zusammensetzung des Plexus

brachialifi betheiligt sich der N. spinalis II einmal durch meist

Fig. 46.

Suprasfjvp

N. hypogl.

n.

Ob ilium,

N. crnr.

N. ischiad.

Sclifiiia fUr die Auuiduung der Kr. ventrales longi. (L'iiter /iijjrundelcguug einer
Figur von Adolphi.)

selbständige Abgabe eines peripheren Plexusastes, des 7?. thoracicus

super ior anterior, und ferner durch Entsendung eines Verbindungs-

ästchens zum N. spinalis III, das, wie Fürbringer zuerst betont

hat, constant, aber in seiner Lage sehr veränderlich ist. Dasselbe

gellt entweder vom Stamm des Nerven ab, bevor derselbe den 11. tho-

racicus superior anterior abgegeben hat, oder distal von diesem Ast,

d. h. vom Anfangstheil des N. Jiypoglossus , oder schliesslich vom

JR. thoracicus superior anterior. In letzterem Falle sah ich ihn in



Plexus brachialis. 169

den B. fhoracicus supcrior posterior übergehen, doch Hess sich (bei

Hana catesbyana einmal beobachtet) der Verbindungsast bis in den

Stamm des Spin. III verfolgen. (Weitere Varietäten s. u.)

N. spinalis III. Der stärkste Nerv des ganzen Körpers und

in der Zusammensetzung des Plexus brachialis derartig dominirend,

dass die Plexusäste auch als Aeste des N. spinalis III beschrieben

worden sind. Der Nerv verläuft von seiner Austrittsstelle, dem For.

intervertebrale aus längs des vorderen Randes des Proc. transversus

vert. III über die Ventralfläche des M. intertransversarius II / III

lateralwärts und tritt dann auf die Veutralüäche des M. levator

scapulae inferior. Dabei ist er durch Aufnahme der Verbindungsäste

vom Spin. II und IV zum Hauptstamm des Plexus brachialis geworden.

Auf seinem Wege bis zur Aufnahme dieser Zweige giebt er gewöhnlich ab

:

a) E. communicans zum Ganglion sympathicum III (s. Sympathicus).

b) B. intertransversarius ventralis zura M. intertransversarius zwischen

zweitem und drittem Wirbel (s. kurze Aeste der Bami ventrales).

N. spinalis IV. Das gewöhnliche Verhalten bei Bana esculenta

ist das, dass der N. spinalis IV sich nach seinem Austritt aus dem
Zwischenwirbelloch nach vorn wendet, über die Ventralfläche des

Proc. transversus vert. III herüberläuft und sich dem hinteren Um-
fange des Spin. III eng anlegt. Doch giebt er ihm in der Mehrzahl

der Fälle nur ein dünnes Verbindungsästchen ab und läuft dann

als N. thoracico-abdominalis weiter (s. Nn. abdominales). Von

diesem gehen aber noch zwei Aeste ab, die für Muskeln des Schulter-

gürtels bestimmt sind und somit unter den Aesten des Plexus brachialis

Erwähnung finden müssen: B. thoracicus superior postremus und

B. abdomini-scapularis.

Varietäten des Plexus brachialis. Varietäten

Bei der geringen Anzahl von Nerven, die beim Frosch in den Aufbau des brachiaiisf

Plexus hrachialis eingehen, können naturgemäss nicht sehr viel Verschieden-

heiten in der Form des Plexus zur Beobachtung kommen. Am genauesten

erforscht ist durch Adolphi das Verhalten des N. spinalis III und IV zu dem
Plexus. Die Verschiedenheiten, die sich hier finden, haben sich deuten lassen

im Lichte der Erkenntniss, dass bei denAnuren, im Gegensatz zu den Amnioten,

der PI. hrachialis cranialwärts wandert. Bei den Urodelen betheiligt sich noch

N. IV sehr bedeutend am Brachialplexus , dazu kommt aber eine reguläre Be-

theiligung von N. V, ja selbst gelegentlich von N. VI. Bei den Anuren wird

nur noch selten eine Betheiligung von N. V. an der Plexusbildung angetroffen;

doch ist dieselbe selbst bei Bana fusca von Adolphi noch beobachtet worden.

Was den Nerv IV anlangt, so folgert Adolphi für die Anuren: „Nerv IV, der
ursprünglich der Hauptnerv des Plexus hrachialis ist, verliert beim
Vorwärtswandern des Plexus seine Bedeutung für den Arm immer
mehr, und wird schliesslich aus dem Plexus gelöst, und ganz an den
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Fijr. 47.

N. thor.-abil.

X. tljor.-abil

X. thui-.-aljJ

IV.

Kumpi' abgcti-Ltcu." Als utaviBtische Furiii Jiudct sioli dem eutsprcclK-iid

pelepentlich bei niederen Anuren {Bafu rariuhHis. l'dobairs /ksciih) ein Ueber-
wiegen der I>icke des vierten Spinalnerven freprenüber dem dritten. Bei liana

ist dies bisher nicht beobachtet; hier bietet der Brach ialplexus schon ein fort-

gescliritteneres und stabileres Verhalten insoiern, als der X. spin. III unbe-
strittener Hauptnerv des Plexus <reworden ist. Der N. IV ist regelmässij;

dünner als der N. III. Immerhin unterliegt seine Stärke noch Schwankungen, und
damit variirt auch die Art seiner Verbindung mit dem N. III. Als primitiv
ist die Form anzusehen (Fig. 47 a), wo sich der relativ dicke N. IV mit dem
N. III verbindet, nachdem er vorher als dünnes Fädchen den A'. Ihoracicu-

ub.lominalis abgegeben hat. Sie

ist bei liaiiu escnlcnta selten.

Das gegentheilige Extrem, also

eine weit fortgeschrittene
Form ist es (Fig. 47 d), wenn
der N. IV fast ganz auf den

X. thoracica -ahdomiimlis redu-

cirt ist und nur ein dünnes

Verbindungsfadehen zum N. III

sendet. Sie ist bei Hana die

häufigste Form (Gl,4Proc. nach

Adolphi). Als Uebergangs-

lormen schieben sich solche

ein, wo der ganze nicht sehr

dicke N. IV sich mit dem N. III

verbindet und der A'. tliorucicu-

ahilomlualis von dem gemein-

samen Stamme abgegeben wird

(Fig. 47 b und c). Diese Ab-

gabe des X. thorucico - abdomi-

nalis kann dicht hinter der Ver-

bindungsstelle des dritten und

vierten erfolgen (Fig. 47 b), dies

ist selten; oder erst in eini-

ger Entfernung distal davon

(Figur 47 c) : relativ liäufig

('J(j,3 Proc. aller Hille nach

Adolphi). Eine gänzliche Lö-

sung des N. IV aus dem Bruchial-

plexus wurde bei Kana nicht

beobachtet.

Die Varietäten des N. II

sind bisher noch nicht so genau

erforscht. Er scheint (Adolphi) im BegriB' zu stehen, sich inniger dem
iVc'.iH.s brachialis anzuschliessen. Adolphi fand einmal (Fig. 47 e) bei IL escx-

lenld den ganzen Nerv II in den Nerv III aufgehen, eine Form, die als

/ukunftsform gedeutet werden kann und als Beweis dafür, dass der Proccss

der Vorwärtswaiideruug des Plexus hiachiuJis bei den .\nuren noch nicht zum
Abschluss gekommen ist.

Von sonstigeu Varietäten des A'. spinal is 11 wurde oben schon der sehr

X. thur.-abd

(selten)

Form i von Ad olplii.

b.

(selten)

Form y. von A d o 1 p li i.

(2C,3 Proc.)
Form /. von Adolphi.

d.

(61,4 Proc.)
Form » von Adolphi.

X. tlior.-ahd

Varietäten des Plexus bracliialie (nach A ilol)>h i ; nur in

der Art der Wiedergabe etwas modjficirt). a bis d : Ver-
sehicdcnu Formen der Verbindung des N. spin. IV. u: Pri-

mitive Form, b, o: UeberganK»formen zu d. d: Fortge-
schrittene, zur Zeit liilufigste Form, e: Seltene Form der

Verbindung des N. xpin. II (Zukunftsformi.
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veränderliche Abgangsort, des Verhinduugsfädcheus erwäjmt. Eine besonders

interessante Furm ist von Fürbringer beschrieben worden: der Verbindungs-

ast vom 8piu. II theilte sich in zwei Aaste, von denen sich der eine mit dem
.V. thoracico-alxJoininalis {X. spin. IV), der andere mit dem M. coraco-

clav i

c

II l a r

i

s verband.

A.este des Plexus brachi alis. Aeste des
Plexus

Als Aeste des Plexus brachialis sind zu bezeichneu 1. in erster brachiaiis.

Linie die Nerven, die von der Fortsetzung des N. spinalis III

abgehen, nachdem derselbe die Verbindungsfäden vom N. sinnalis

Fig. 48.

Spill. TV. Spin. ITI. Spin. II.

Transv.

Ubl. abd. ext.

u. Transv.

R. cut. abd. lat.

K. out. abd. med.

R. licet, oomin.

glossus

1.
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77 und /F aufgenommen hat; 2. Xn. thoracici siiperiorcs anterior

und posterior, die gewöhnlich von dem Anfangstheil des X. spintdis

II und 777, proximal von der Ansabildung abgehen; 3. die für den

37. serratus inferior und 31. ahdomini-scapularis bestimmten

Aeste, die von der Fortsetzung des N. tJioracico-abdomindlis (Spi-

nalis IV), distal von der \'erbindung mit dem Spin. III, abgegeben

werden.

Nach Fürbrinofer lassen sich die aus dem Ple.ius brach>(d/s hervorgehemlen
Aeste bei allen Amphibien, Reptilien, Vögeln und Säugern in vier Schichten

sondern. Von diesen werden die beiden äusseren von den Nerven gebildet,

welche die nur am Brustgürtel inserirenden , also lediglich auf den Rumpf
(Thorax) beschriinkteu Muskeln versorgen, die beiden inneren von den Nerven,

welche die mit irgend welchen Theilen der vorderen Extremität selbst in Ver-

bindung stehenden Muskeln innerviren. Die beiden ersteren bezeichnet Für-
bringer als Xn. thoracici superiora^ und inferiores, je nachdem sie die

Muskeln am dorsalen (resp. lateralen) oder am ventralen Abschnitte des Rumpfes
innerviren, die beiden letzteren als i\'/(. brachiales superiores und inferiores,
je nachdem sie die dorsal gelegenen Streckmuskeln oder die ventral
gelegenen Beugemuskeln der vorderen Extremität versorgen. (Die

primäre Trennung von Streckern und Beugern kann secundär verwischt

sein : cf. M. extensor carpi radialis , ^f. ße.ror antibrachii lateralis superßcialis

wnA profitnilus, die in das Gebiet des X. brachialis longus superior gehören,

aber beugend auf das Ellenbogengelenk wirken.) — Beim Frosch sind: Xu.
thoracici superiores der N. thoracicus superior anterior, posterior und post-

remus; N. thoracicus inferior: N. abdomini-scapularis; Nn. brachiales
superiores: N. dorsalis scapulae anterior und posterior, N. cutaneus humeri
posterior, N. brachialis longus superior s. radialis; Nn. brachiales infer iorcs:
N. coraco-clavicidaris (X. sitpracoracoideus Fürbringer), X. brachialis loiigus

inferior. —
Im Folgenden ist von der speciellen Fürbringer'schen Xomeuclatur in

einigen Punkten abgewichen.

1. R. thorii- 1. M. thm^acicus sitjjerior a}ite7Hor{E. thoracicus sujjerior II,
cicus supe- .11. T •

rior ante- !< ürbriuger). (Flg. 42.)
rior.

o / .
o /

Geht vom Stamm des N. ."ipinalis II (s. S. lüü) ab, läuft vor dem
N. hypoglossus über die Ventralfläche des 31. intertransversarius

capitis inferior lateralwärts und biegt dann dorsalwärts um, zwischen

dem Aussenrnnde des genannten Muskels und dem 717 Icrator scapulae

inferior. Am inneren Umfange dieses Muskels aufsteigend gelangt er

zum M. levator scapulae superior.

Aeste: a) Hin und wieder geht von dem X. thoracicus su2)erior anterior

der Verbindungszweig zum Vlexus brachialis ab.

b) Kräftige Aeste in den M. levator scapulae inferior. Sie dringen

von innen in den Muskel ein.

c) Der starke Endast des Nerven goht in den M. levator scapult(e sujnrior,

auf dessen dorsaler (äusserer) Oberfläche er ein Geflecht bildet, an dem sich
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manchmal auch ein Ast vom H.thoracicus superior p o xt er i o r {N . spinaUs II l)

betheiligt.

d) Auch zum M. rhomhoideus anterior habe ich gelegentlich einen Ast

des B. thoracicus superior anterior verfolgen können.

2. _B. thoracicus superioi* posterior (R. tJioracicus supe- 2. k. thora-
cicus supc-

rior HL Fürbrinffer). rior poste-
'-' ' nor.

Steigt aus dem iV. spinalis III lateral vom M. intertransversarius

IIIIII dorsalwärts und giebt ab:

a) Mehrere Zweige, die von unten her in den M. serratus medium
dringen

;

b) einen starken Zweig, der über den Querfortsatz des dritten Wirbels,

bedeckt vom Ursprung des M. serratus medius rückwärts zieht, und in den

M. serratus superior (und M. rhomhoideus posterior) eindringt;

c) einen starken über den Longissimus nach vorn und medialwärts ver-

laufenden Zweig, der in den M. rhomboideus anterior von der Ventralfläche

her eindringt;

d) hin und wieder einen feinen Bamus communicans zu dem Ast des

N. thoracicus superior anterior, der den M. levator scapulae superior versorgt.

Von der Anastomose aus gehen auch noch feine Äestchen in den 31. levator

scapulae superior.

3. jR. thoracicus superior postretnus. {B. tJioracicus 3. k. thora-
cicus svipe-

superior IV, Fürbrmger.) rior post-
^ -^

_
remus.

Ein dünner Ast, der vom N. thoracico - abdominalis (Spin. IV)

abgeht, während dieser unter dem M. serratus inferior hindurchtritt. '

Tritt in den M. serratus inferior.

4. R. ahdmnini-scapularis. \{R. thoracicus inferior Jr, 4. r. abdo-

.
mlni-scapu-

Fürbringer.) laris.

Geht, in geringer Entfernung ventral von dem vorigen, von dem

JV. thoracico - abdominalis aus und in die Fars scapularis des

M. obliquus abdominis externus {M. ahdomini-scupularis).

Nach Fürbringer kann der Nerv gelegentlich ein Zweigchen vom X. i<])i-

nalis II als Verstärkung erhalten.

Die übrigen Aeste des Plexus brachialis gehen von der

Fortsetzung des dritten Spinalnerven ab. Dieser verläuft über die

Ventralfiäche des 31. levator scapulae inferior lateralwärts und tritt

an den Arm. Hierher gelangt er (Fig. 50) am hinteren Rande des

M. serratus inferior, dicht unter dem Ursprung des 31. abdomini-

scapularis an der Suprascapula. Hinter der Scapula hervorgetreten

wird er bedeckt von dem 31. latissimus dorsi und dem 31. dorsalis

scapulae und zieht im Bogen über den scapularen Ursprung des

Anconaeus hinweg an den Humerus, an dem er sofort in seine zwei
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. It.ooraco-
•laviciilaris.

lluuptäste zedallt, den A. brachialis lonyns superior (N. radialis)

und den X. hrachialis Jongus inferior.

5. li, coracit-clariculavis (Kckor; lt. supracoracoidcns

Fürbringer).

Geht vom vorderen Umfange des Stammes ab, verläuft über die

AussenHäche des Hypoglossus und (ilossopharyngpus ventralwärts,

dann medial am 71/. omohyoidcns vorbei und an dessen ventralem

Fiff. 49.
P. episteni

11. reourr. ad M. poctor. (P. fpioor.)

;M. stprunhyoid.

N. out. aiitibr.

et man. lat.

N. cut. aiitibr. med.

N. brach, long. inf.

R. cor. -brach.

R. jiector. prop.-^

R. pect, cut.-'

M. cor.-bracli. brev.^

M. cor.-bracli. lg

M. ciit. iiort

M. ..Iil. .-xt.

Tiefe Nerven am ventralen Abselinilt des Sclnilteijiürlel-.

Rande medialwärts über den vordersten Theil des M. Irunsrrrsus

(Fig. 49) zu dem Foramen zwischen Coracoid, Epicoracoid und Pro-

coracoid, durch das er ventralwärts nach aussen dringt. Der Nerv

folgt also eng der I'aneliwaiidnng und verlässt dies*» erst an d(-'r

Ventralseite.
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A e s t e : a) Jt. /• e c t i a )i. t e r i o r (N. thumcicus inferiorposterior b' ü v b r i n g e r).

Ein feiner Ast, der vom hinteren Umfange des iV^. coraco-clavieularis in kurzer

Entfernung von seinem Ursprünge abgeht und eng der Bauchwandung ange-

schlossen rückwärts und ventralwärts verläuft. Er zieht über die Aussenfläche

des .1/. transversKS vor der Pars scapiilaris des 31. obliquus externufi hinweg und

durchbohrt dann (Fig. 49) den 31. transverstis in kurzer Entfernung hinter dem

Pericardium. Von dem 3f. transversus bedeckt zieht er neben dem 31. sterno-

hifoideus noch eine Strecke weit nach hinten und tritt dann in das vorderste

Segment des 31. rectus von der Rückseite her ein. — Auf der Dorsalfläche

des Rectus anastomosirt er mit dem Nerven des nächstfolgenden Segmentes

(Spin. V). Einige feine Aestchen gehen von dem N. recfi anterior auch zu dem

liintersten Theil des 31. sternohi/oideus.

Fürbringer sah zu dem N. recti anterior einmal einen directen Ver-

stärkungsast vom X. spinalis II treten (s. o.: Varietäten des Plexus brachialis).

Während der JV. coraco-clavieularis durch die Lücke am

Schultergürtel hindurchtritt, spaltet er sich in zwei Zweige, einen

R. anterior s. deltoideus und einen R. posterior s. coraco-

radialis.

b) E. deltoideus. Verläuft nach vorn und dringt mit besonderen Aesten

in die P. clavicularis, P. episternalis und den hinteren Theil der P. sca-

piilaris des 31. deltoideus ein. Der für die P.- scapularis bestimmte Ast tritt

zwischen der P. episterncdis und P. clacicularis hindurch. Ausser diesen zum

31. deltoideus gehenden Zweigen giebt der Nerv aber noch einen sehr merk-

würdigen B. recurrens pectoralis ab, der zwischen P. episternalis des Deltoi-

deus und M. coracoradialis an die Oberfläche dringt, über die Ventralfläche des

31. coracoradialis nach hinten verläuft und in dem vordersten Theile der

P. epicoracoidea des 31. pectoralis endet.

Bemerk. Dieser Ast scheint bisher übersehen worden zu sein. Früher

(Theil I, S. 120) hielt ich ihn für nur zufällig und inconstant; seitdem habe ich

ihn aber stets gefunden, so oft ich nach ihm suchte. Für die Auflassung des

vordersten Theiles der P. epicoracoidea des 31. pectoralis dürfte er vou Wichtig-

keit sein.

c) B. coraco-radialis. Tritt von der Dorsalseite her mit mehreren

Aesten in den M. coraco-radialis.

Während der Hauptstamm des Plexus brachialis ventral vom

31. serratus inferior und vom Ursprünge des M. abdomini-scapularis

am hinteren Rande der Scapula lateralwärts tritt, giebt er kurz

hinter einander zwei weitere Aeste ab,

6. M. dorsalis scapidae ^yosterior. (Fig. 50.) Tritt um c.R.dorsaiis
scapulae

den ventral - lateralen Umfang des M. serratus inferior herum zum posterior.

M. latissimus dorsi und dem hinteren Theile des M. dorsalis

scapulae.

7. M. ciitaneus hunieri ijosteriof'. (Fig. 50.) Wird am 7. k. cuta-

... neus hrnneri

Hinterrand der Sehne des M. latissimus dorsi subcutan und verlault posterior.

mit einem Hauptast an der Streckseito des Oberarmes direct zum
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Ellenbogeiigeleiik, mit dem iiiidereii um den lateralen Uml'ang des

Oberarmes herum nacli vorn, ebenfalls bis zum Ellenbogen. —
Der letzte Ast des Plexus hrachialis vor der Theilung des Stammes

in die beiden Hauptendäste ist der:

s.R.dorsaiis 8. II. dovsulis scopulae anterior. (Fig. 50.) Tritt am
scapiilap

anterior. ventralen Rande des M. serratus inferior vom vorderen Umfange des

Stammes ab und theilt sich in drei Aeste.

a) H. musculari.s für den vorderen Theil des M. ilorsulis scapulae.

b) B. cutaneus humeri lateralis. Tritt zwischen dem M. dorsalis sca-

pulae und der P. acronu'ah's des M. deltoideust hindurch zur Haut am lateralen

Umfange des Oberarmes.

c) 1{. musciilaris für den vorderen Theil der /'. scupularis des

M. (leltoideus.

Nach Abgabe des R. dorsalis scapulae anterior tritt der Stamm

des Ple.rus hrachialis, bedeckt von der Insertion des 31. dorsalis

Fig. 50.

B. cut. dors. lat. IV.

B. cut. dors. lat. V.
\

R. cut. abd. liit

IV.

- R. dors. scap.

]>ORt.

R. dors. scap.
ant.

M. dors. scap.

M. lat. dorsi.

R. cut. Iiuiii. lat.

Nerveu in dor Unigebuni; des ScliuItergUrtels, von aussen.

scapiäae., über den Ursprung des Caput scapnlaro ]\I. unconaci hinweg

an den Arm und zeri'iillt in seine beiden Ilauptendiiste[: A. hrachialis

longus inferior und iV. brachialis longus superior.

N.bracinaiis iV". hrachialis foiif/iis inferior (Für|bringer).

inferior. (iV. uhiaris Aut., aber nicht genau dem N. ?(hiari^ dos Mensclien

entsprechend.)
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Dieser sehr kräftige Nerv tritt distal von dem Schiiltergelenk an

den medialen Umfang des Humerus. Dabei läuft er zunächst zwi-

schen dem scapularen Anconaeuskopfe und dem Humerus hindurch,

dann über den medialen Anconaenskopf schräg distalwärts hinweg

nach dem Ellenbogengelenk zu (Fig. 51). Auf diesem Wege zieht

er an dem Ansatz des M. coraco-brachialis hrevis und longus vorbei,

dann über den Rand desM.flexor carpi radialis, und hierauf zwischen

der P. episternalis des 31. deltoideus und dem Capiit superius des 3Lßcxor

antihrachii medidlis in die Tiefe der Fossa ciibiti, medial an der

I'isf. 51.

M. abd. brev
dors. II.

M. fiex.

carp. uln

M. palni. long

M. epitrocbl -cub

M. cor. -brach, brev.

N. curaco-brach.

N. pectoralis propr.

Cap. med. \

IM. au(

Cap. scapul.

J

M. Hex. carp. uln.

M. flexor carp. rad.

E. artic. cubiti.

R. cut. antibr. med.

M. flex. antibr. med.
Cap. inf.

Verästelung des N. bracbialis longus inferior am Ober- und Unterarm. Kechte Extremität, von iuneu.

Sehne des 31. coraco- radialis vorbei. Unmittelbar der Kapsel des

Ellenbogengelenkes aufliegend tritt er über die Beugeseite dieses Ge-

lenkes hinweg und unter der Ursprungssehne des Caput infcritis des

31. flexor antihrachii niedialis hindurch an den Vorderarm.

Am Oberarm gehen folgende Aeste ab:

1. R. pectoralis communis (Fig. 49). Ein kräftiger Nerv, der i. r. pecto-

abgeht, unmittelbar nachdem der Stamm des N. hrachialis longus munis.

inferior unter dem scapularen Kopf des 31. anconaeus hindurchgetreten

ist, oder während er noch von diesem Muskel bedeckt ist. Er tritt

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 12
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mit dem Stamm des Nerven unter dem scnpularen Anconaeuskopf

hervor und theilt sich nach sehr kurzem Verkauf in zwei divergirende

Aeste. (Beide können auch gesondert entspringen.)

a) li. coraco-hraclt ialis. Dieser dringt durch den M. coraco-bracliialis

brecis hindurch medialwärts, tritt dann zwischen .V. coruco-bracli ialis breris und

lonytis am hinteren Rande des .1/. coraco-nnlialis hervor und zerfallt in seine

Endäste. Er giebt ab :

tc) lir. viusculares für den .1/. toraco-brachialis brccis.

ß) R. mascularis für den .1/. coraco-bracliialis lonyus.

'/) Ji. muscularis für den hinteren Theil der Pars epicoracoidea

des 3/. pectoralis.

b) 1{. peetoralii^ proprias. Verläuft ebenfalls medialwärts, ist aber für

verschiedene Theile des M. pectoralis, sowie für die Haut der Brust

bestimmt.

Kr theilt sich in mehrere Zweige:

<() Ji. muscularis, der von der Dorsalfläehe her in die Pa rs sterual is

des M. pectoralis dringt und mit einem zweiten Theilast durch

die Lücke zwischen P. sternalis und P. abdominalis des M. pectoralis

hindurch in den M. cutaneiis pectoris tritt.

ß) R. muscularis, der mit mehreren Zweigen in die Pars abdomi-
nalis des 31. pectoralis von der Dorsalseite her eintritt. Kräftiger

Nerv,

y) R. cutaneus pectoralis. Tritt um den lateralen Rand der P. ab-

dominalis des M. pectoralis herum dicht unterhalb der Stelle, wo
dieser an den Arm geht. Der kräftige Nerv verthcilt sich an der

Haut der Brust und des Bauches.

Bemerk. Einmal sali ich von dem R. sternalis des X. pectoralis noch

zwei feine Fädchen zur Haut gehen: das eine zwischen der P. abdominalis und

dem JI. cutaneus pectoris hindurch, das andere den M. cutaneus pectoris durch-

bohrend (s. Nn. cutanei abdominales).

2. R.articu- 2. B. articuluris cuhiti (Fig. 51).

Sehr feiner Ast, der vom N. brucliialis loiujns inferior abgeht und am
medialen Umfang des M.ßexor carpt radialis zur medialen Seite des Ellenbogen-

gelenkes tritt. Durchbohrt die Ansatzsehne des 3/. anconacus.

H. K. cuta- 3. 7^. cutaneus antihrachii medialis (Fig. 51).

brachii me- Geht distal von dem vorigen ab, ist ein kräftiger Nerv, der zur Haut der
iiiaiis.

Ellenbogengegend, sowie der luneuiseite des Vordei'armes geht.

Ist nach Für bringer ein Homologon des \. cutaneus ant i brachi i

medialis des Menschen (= X. cutaneus internus major s. medius der früheren

Nomenclatur).

4. H. .»la- 4- ^^- cutannus nntibrachii et ihuuk.^ ](itcraU<i (Fig. 51).

UrrchTl't' ^^^^^ ^^ ^^'' Fllcnbogengegend vom Stamm ab, tritt aber erst weiter distal

iniiiiuH latc- 2ur Haut an der Beugeseite uud dem Innenraud des Vorderarmes, sowie zum

Radialrand und der Vola der Hand. Er ist am Hadialrand der Hand bis zur

Spitze des Index zu verfolgen, ist auch Nerv des Daumenwulstes und ersetzt die

hier fehlendin eigentlichen Fingerhautn^rven. {R. cutaneus radio-margi-

nalis.)
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Nach Fürbringer ist er homolog dem R. cuta)ieus lateralis des

N. mnsculoc Uta Heus beim Menschen. Gewöhnlich geht von seiner Anfangs-

strecke ab

:

5. Fi. musciilaris zum Caput superius des 31. flexor carpi s. K.muscui.
i/ -L zum Caput

radialis. «uper. des
M. flex.

Der letzte selbständige Ast des N. hracliialis longus inferior am
°,iXs'^'

Oberarm ist:

6. Fl. muscularis zum Caput superius des M. flexor anti- e.R.muscuj
-^ -^ '' zum Caput

brachii medialis. Kexor'^^'

Geht in der Tiefe der Ellenbeuge ab.
antibrachü

Der N. brachialis longus inferior am Vorderarm. Nach-

dem der Nerv zwischen dem Cap. profundum des 31. flexor anti-

hrachii medialis und dem Os antibrachii hindurchgetreten ist, läuft

er zwischen dem Ausatz des genannten Muskels und dem 31. epitrochleo-

cubitalis, bedeckt von dem kräftigen Bauch des 31. palmaris longus,

am Vorderarm herab und theilt sich in der Mitte desselben in zwei

starke Aeste: B. superficialis und Fi. profundus. Bis dahin giebt

er am Vorderarm ab:

7. Fl. muscularis zum Caput profundum des 31. flexor anti- 7. r. ad cap.
L L J J prof.M.flex.

brachii medialis. antibrachü
med.

8. Fl. muscularis zum 31. epitrochleo-cubitalis. a r. ad m.
epitrochleo-
cubital.

9. it. muscularis zum 31. flexor carpi ulnaris. 9- R- ad m.
'' flexor. carpi

ulnar.

10. Fl. muscularis zum ill. palmaris longus. lo. r. adM.
palm. long.

11. u. 12. Endäste des N. brachialis longus inferior (Fig. .52).

11. R. superficialis des N. brachialis longus inferior. Ist der ]i. r. super-
•^ •^

-> J
ticialis

schwächere der beiden Endäste. Er läuft am 31. ulno-carpalis herab, J^-
''lacwai.

-'- ' long, mfe-

dann volar über die Sehne desselben in die Hohlhand. Hier biegt "°'-

er sofort ulnarwärts um und läuft über oder durch den 31. inter-

carpalis zu dem Foramen carpi posterius (im Ulnare), durch das hin-

durch er zu den volaren Muskeln des fünften Fingers tritt. Hier liegt

er zunächst zwischen den Fasern des 31. abdtictor primus dig. F, dringt

aber dann aus diesem hervor an die Oberfläche und verläuft subcutan

am Ulnarrand des fünften Fingers bis zur Endphalanx desselben.

Dies Endstück kann als Fi. ulno-marginalis volaris bezeichnet

werden.

Aeste (Fig. 52): a) B. muscularis zum M. ulno-carpalis.

b) R. cutaneus volaris; tritt zwischen dem 31. epitrochleo-cuhitalis und
dem 3/. palmaris longus am proximalen Rande des M. palmaris profundus zur

Haut der Vola manus an der Ulnarseite.

12*
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c) Ji. skIki jio7ieiir(tticiis prnpriu.s. Ein ziemlich kräftiger Nerv, der

zunächst einen Ast in den .1/. jxilmaris j^rofioidus abgiebt, dann dicht unter

der Ajionettrosis jialmaris in die Vola ma}ii(s zieht und sich hier in zwei Aeste

theilt. Von diesen dringt der eine in den M. flexor 2>roi)rius (lif/. II, der

andere in das Caput profundum, das zu der Tendo superjicialis dt';/. III geht.

(Auf Fig. 52 nur bis zur Crista carpi transversa dargestellt, dann abgeschnitten.)

d) I{. muscularis zum M. iutercarpalis.

e) R. mttsculuris zum JSI. uhductor secundus difj. 1' geht ab, gleich

nachdem der Nerv durch das Foramen carpi liosterius hindurchgetreten ist, und
während er noch innerhalb des 3/. afiductor primtts diij. V liegt.

Fig. 52.

M. flex. metac. IV.

M. Hcxor. ter. IV.

M. tiausv. metac. III.

K. uliio-inarg

M. flex. ter. V

M. fiex. metac. 111.

M. »lex. ter. III.

M. transv. metac. 1.

IM. flex. toi es U.

M. lumbr. biev.

M. oppon. iiid.

VX/v^^-^?^^~.
-~—M. abd. voll.

B. subaponeurot.

M. pulm. prof.

R. cut. vol.

R. superfic.

N. brach, long,

in f.

Vorilsteliing des N. brachiuliK longus inferior an der Vola manus. Es ist nur der Verlauf der Haupt-
äste dargestellt, von diesen selbst aber nur wenige Zweige. Die Nerven selbst .sind nicht bezeichnet.
(Wegen der Muskeln vergl. Theil I, Figg. 03 und 94, ini Anschluss an die die obige Figur ent-

worfen ist.)

1) Hr. niuscularesi zum M. ahductor primns d^i <i. 1 gehen inniilmil'

des Muskels vom Stamm des Nerven ab.

g) li.miiüCHlarifi zum il/. lumhricalis hrcris idiiari.s ili;i. 1', geht ab,

gleich nachdem der Stamm aus dem M. ahductor jiriiiius hervorgetreten ist.

h) ]{. musculari.'^ zum ulnaren Kopf des M. iiitcrji/ialauijcah's dif/. 1'.

Geht von dem J{. uluo-iiiarff.iiialis rolaris ab, während dieser au dem genannten

Muskel vorbeizieht.
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i) Br. ciitanei gehen von dem II. uhio- marginal is aus zur Haut der

Volarfläche der Hand und des fünften Fingers.

12. jR. profundus des N. hrachiaUs longus inferior (Fig. .51). 12. k. pro-

Der jR. profundus ist der stärkere der beiden Endäste des n. brachial.
-*• •' long, inier.

N. brachialis longus inferior. Er läuft auf dem 31. flexor antibrachii

medialis weiter distalwärts und betritt dorsal von dem M. ahdudor

poUicis die Hohlhand, wo er in mehrere Zweige zerfällt. Zunächst

gehen ein oder zwei Muskelästchen zum M. ahductor pollicis^ als-

dann löst sich ein kräftigerer Ast los, der den 31. adductor pollicis.,

sowie die Muskeln am Radialrand des Index versorgt. Die drei

folgenden Aeste zeigen in ihrer Endausbreitung ein gleichartiges Ver-

halten: sie sind bestimmt für die einander zugekehrten Ränder des

zweiten und dritten, dritten und vierten, vierten und fünften Fingers

(Musculatur und Haut) und können daher als Rami interstitiales

volares bezeichnet werden. Zwischen dem Daumenrudiment und dem

Index ist nach dem Gesagten diese Anordnung verwischt, doch kann

man den Ast, der den 31. addudor pollicis., sowie die radialen Index-

muskeln {Opponens und Lumbricalis hrevis) versorgt, als Fi. int er

-

stitialis I auffassen. Dabei ist freilich zu bemerken, dass diesem

Nerv die charakteristische Endigung in der Haut mangelt: die Haut

über dem Daumenrudiment, sowie am Radialrand des Index wird

versorgt von dem langen N. cutaneus antibrachii et manus
lateralis.

Die gleiche Beschränkung wie der B. interstüialis I lässt auch der für

den Radialrand des Daumenrudimentes bestimmte Nerv erkennen, der

nur durch den Muskelast für den M. ahductor pollicis repräsentirt ist. Hier am
Radialrand der Hand sind also auch in der Anordnung der Nerven Reductions-

erscheinungen unverkennbar, wie solche ja auch bereits im Skelet gegeben sind.

Dagegen wird am Ulnarrand der Hand die Reihe der Br. interstitiales ergänzt

durch einen Nerven, der ein ganz ähnliches Verhalten zeigt wie die Br. i)iter-

stitiales , insofern als er nicht nur die Muskeln, sondern auch die Haut am
Ulnarrand des fünften Fingers (volar) versorgt und bis zur Endphalanx zu ver-

folgen ist. Es ist diQV N.ulno-marginalis volaris, der dem Jt. superficialis

des X. brachialis longus inferior entstammt.

Der R. interstitialis 7 und 77 verlaufen radial an der Crista

carpi transversa vorbei, der R. interstitialis III und IV dagegen

treten noch zu einem Stamme vereinigt durch das Foramen carpi

anterius (in der Crista carpi transversa) und weichen dann erst aus

einander.

Noch sei bemerkt, dass in der Anordnung der Muskeläste an der Hand
manche Varianten vorkommen, indem häufig ein Nerv in das Gebiet des anderen

übergreift.
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Die e i u z e 1 n e u A e s t e ( Fig. 52).

a) lir. miiscuUircs zum .1/. abtliiclor jiollicin. Gehen ab, während der

uoch uugetheilte I\. xtr(>fnv<ins des K. bntchiali.i lovffus inferior unter dem

genannten Muskel (d. h. dorsal von ihm) hindurchtritt.

b) 1{. int erstit Ullis volar is I. Liegt, unter dem M. ulnhutor pollicis

hervorgetreten, dem Carpus unmittelbar auf, giebt ab:

lt.) 1\. muscularis zum .1/. ittldiictor poUtcis, —
läuft dann dorsal von diesem Muskel weiter und tritt in den .1/. oppoven.i iiulicifi

ein. Giebt ab

:

ji) I{r. m II.•< ciliar es zum .1/. opponens i n d i c / s

,

tritt dann an dem ulnaren Rand des Muskels wieder aus demselben hervor und

endet als

y) 1\. muscularis des M. lumbricalis hrccis iudicis.

c) li. interstit ialis volaris II. Läuft zunächst neben dem B. iutrr-

stitialis I radial von der Crista curpi transversa vorbei, liegt aber dabei ganz in

der Tiefe, bedeckt von dem Ursprünge des 31. opponens i)idicis. So tritt er auf

die Volartläche des 3/. transvcrsiis mdacarpi I und theilt sich hier in seine

beiden Endäste, die für die einander zugekehrten Ränder des zweiten und dritten

Fingers bestimmt sind. Noch vor der Theilung giebt er ab

:

«) It. muscularis zum M. flexor teres dtij. III.

ß) R. muscularis zum M. transverstis metacarpii I.

y) I{. cutaneus zur Haut zwischen zweitem und drittem Finger.

Die beiden Endäste ziehen am ulnaren Rand des zweiten und am radialen

Rand des dritten Fingers subcutan bis zur Endphalanx. Sie geben nur noch

H a u t ä s t e ab.

d) E.interstitialis volaris III. Tritt mit dem li.intcrstitialis volaris IV
zu einem gemeinsamen Stamme vereinigt durch das I'araiiirn carpi anteriiis hin-

durch, trennt sich dann von jenem Nerven und verläuft selbständig zum Inter-

stitium zwischen dem dritten und vierten Finger. Dabei wird er zunächst

bedeckt von dem Caput carpalc des M. Jlexor teres dig. /]', läuft dann am
Vorderrand dieses Caput carpale über den 31. transversus metacarpi II und

theilt sich auf diesem in seine beiden Endäste. Bis dahin giebt er ab:

t() 1{. muscularis zum 31. lunihr icalis brevis dig. III.

ß) li. muscularis zum 31. flc.cor ossis metacarpi dig. III.

y) ü. muscularis zum radialen 31. lumbricalis brevis dig. /!'.

d) ll. muscularis zum.il/. lumbricalis longus dig. IV (manchmal

auch zum ulnaren 31. lumbricalis brevis dig. I]').

e) IL muscularis zuin 31. transversus metacarpi II.

C) li cutaneus zur Haut zwischen dem dritten und vierten Finger.

Die beiden Endäste des Nerven ziehen an dem ulnaren Rand des dritten

und dem radialen Rand des vierten Fingers subcutan bis zur Endphalanx. Von

dem Nerven des dritten Fingers gehen nur noch Hautäste ab, von dem des

vierten Fingers noch ein

R. muscularis für den radialen Kopf des 31. i nterphahnujeal i

s

dig. IV.

e) li. interstitialis volaris IV Wendet sich nach seiner Trennung

vom R. interstitialis volaris III ulnarwärts und läuft am Vorderrand des

31. adductor dig. T' proprius entlang über die Volarfläche des 31. ßexor ossis

metacarpi IV. Er tritt dann auf die Volartläche des 31. transversus metacarpi III,
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an dessen distalem Rande die Tlieilung des Nerven in die beiden Eudäste erfolgt.

Vorher gehen ab

:

(c) Ein kräftiger B. viuscularis, der gleich nach dem Austritt des

Nerven aus dem Foramen carpi anterius entspringt und sich ulnar-

wärts wendet. Er verläuft parallel dem Stamm, tritt unter dem
M. adductor propnus diy. V hinweg und dringt mit seinem letzten

Endast zwischen dem M. adductor 2)>'oprh(S und M. ojyponens diy. T'

hervor. Seine Aeste sind

:

1. li. muscularis zum M. lumhricalis longus dig. IV und dem
ulnaren 31. lumhricali>< brevis dig. IV. (Zu beiden Muskeln

tritt gewöhnlich auch ein Ast vom B. interstitialis III.) Ein

anderer Theilast gelangt zu beiden Köpfen des M. flexor teres

dig. IV. Das gemeinsame Stämmchen dieser Aeste tritt zwischen

dem M. flexor teres dig. I^" und dem. M. adductor X)roprius dig. V
hervor.

2. B. muscularis zum M. adductor proprius dig V.

3. Br. musctilares zum M. opiionens undM. flexor teres dig. ]'.

4. B. mtiscularis zum. M. lumhricalis longus und dem radialen

M. lumhricalis hrevis dig. V. Dieser Ast tritt zwischen dem
31. opponens und dem 31. flexor teres dig. V hervor.

ß) B. muscularis zum M. flexor ossis metacarpi IV.

y) B. muscularis zum 31. transversus metacarpi III.

tF) B. cutaneus zur Haut zwischen viertem und fünftem Finger.

Die beiden Eudäste laufen am ulnaren Rand des vierten und am radialen

Rand des fünften Fingers bis zur Endphalanx derselben. Beide geben neben

Hautästen noch Muskeläste ab: der des vierten Fingers einen

B. muscularis zum ulnaren KoiÄ des 31. interphalangealis dig. IV;

der des fünften Fingers einen

B. mtiscularis zum radialen Kopf des 31. interplialangealis dig. V.

N. hrachialis longus superior (Fürbringer) = iV. ra- N.i.rachiaiis

T -n f 1 m longus supe-

clialis. Der JS. radialis (Fisr. 53) verläuft nach semer Trennung nor (n. ra-

vom N. hrachialis longus inferior zunächst am lateralen Rande des

scapularen Anconaeuskopfes entlang und tritt dann zwischen dem

lateralen Anconaeuskopf und dem Humerus um die Aussenseite des

letzteren herum distalwärts.

Von der Mitte des Humerus an ungefähr kommt er an die

laterale Seite des Cajnd superius des M. extensor carpi radialis zu

liegen (wofern dasselbe vorhanden ist; im anderen Falle: an die

laterale Seite des Caput sup. des 31. ßexor antibrachii lateralis super-

ßcialis)., verläuft dann über die Beugeseite des Ellenbogengelenkes,

erst zwischen den tiefen Köpfen des J£ extensor carpi radialis und

des M. flexor antibrachii lateralis superficialis., in die Tiefe steigend,

dann zwischen der Ursprungssehne des M. flexor antibrachii lateralis

profundus und dem Os antibrachii auf die Radialseite des Armes dringend.

Bis hierher giebt er ab:
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1. K. iittio- 1. ]{. aiiciiiiacHs. Für die vier Köpfe de.s ,1/. anconaeus bestimmt.
Gielit ab: J{. für das Caput tfcapularc, dann Ji. für das Ca2)ut laterale; das End-
stück theilt sich in den It. für das Cap. mediale und das Cap. profumlKui.

2.K.mll^cul. 2. It. musciilaris für das Caput superius des M. extensor carpi

l'o/c.'nui'.et'
rad/'alis und das Caput superius des M. flexor antihrachii lateralis

nntiilrach.
^tiperficiali s; meist ein kräftif^er Nerv, der nach Durchbohrung des ersten

ini. supcrfic. Muskels in den zweiten dringt.

3. B. cut. 3. li. cutanrus antihrachii lateralis posterior, dringt über dem

hIt**'iXt.''
EHenbogengelcnk an di^ Haut der Radialseite des Vorderarmes.

. Fig. 53.
N. br.icliialis

4. K. inu-c.

ml M. i'xtcii-

(ti>r c. riiU. et

M. tloxor
antibriich.

l;it. giiperfic.

5. R. niUBf.

n<\ M. flpxor
lat. |iniftiii(l.

N. ladiiiUs

M. ext. c. rad. -

M. ti. antibr. prof. —
H. cut. antibr

lat. iiüPt.

1{. superf. _

M. abd. iiid. lg.

M. ext. c. Ulli.

M. ext. dig. comin.

M. ext. 8. br. II.

M. ext. br. sup.
III.

M. ulno-marg.
dors.

M. rxt. br. sup. V.

M. ext. c. rad.

^M. fl. antilir. lat. sup.

M. ext. V. rad.

R. iivofiiiulu«

M. ext. ?. br. II.

^I. abd. ind. br. dors.

br. med. 11.

X. interstit.

dors. II.

\. intorslit.

dors. III.

N. iutcrstit. dors. IV

Vertlieiluiig doK N. bracbialis longua superior (N. radialis). Rechte Extremität, von aussen. An der
HanrI sind nur die zu ganz tiofon Muskeln geltenden Aoste dargestellt , sUmmtlicbe oberlUlcbliolie

Muskeln mit den zugebörigeii Nervcnilstclien sind forlgcnoninirn.

I. M. 7nuscularis für das Caput inferius des M. extensor carpi
radialis und das Caput inferius des J\I. flexor antihrachii lateralis

superficialis. Meist ein gemeinsamer Ast, der sich in zwei Zweige theilt.

Diese können auch selbständig sein.

5. II. micscula ris für den M.flrxor antihrachi i lateralisprofundus,
geht ab, während der Stamm des Kadialis unter dem Muskel hindurchdringt.
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Unmittelbar nachdem der N. radialis zwischen dem il/. ßexof

lateralis profundus und dem Knochen dorsalwärts hindurchgetreten

ist, theilt er sich in seine zwei Hauptäste: li. superficialis und

U. p r of'U n d u s.

Die letzte Vertheilung dieser beiden Aeste am Bors um manus

zeigt eine grosse Aelmlichkeit mit der Vertheilung der Aeste des

N. brachialis longus inferior an der Vola manus. Auch am Dorsum

manus sind drei gleichartige Tlanii interstitiales (dorsales) vor-

handen, bestimmt für das zweite, dritte, vierte Interstitium. Auch

hier versorgen sie die Muskeln der Finger und theilen sich dann, ein

jeder in einen radialen und einen ulnaren Endast für die einander

zugekehrten Fingerränder, längs deren sie bis zur Endphalanx ziehen.

So laufen also an den einander zugekehrten Rändern des zweiten,

dritten, vierten und fünften Fingers je zwei lange Nerven eng benach-

bart bis zur Spitze: ein volarer und ein dorsaler. — Aehnlich wie an

der Vola manus die drei Rr. interstitiales dem tiefen Ast des

y. brachialis lonyus inferior entstammen, kommen auch die drei

Br. interstitiales dorsales vom tiefen Ast des N. radialis. Am
ülnarrand des Dorsum wird die Reihe der llr. interstitiales ergänzt

durch einen B. ulno-marginalis dorsalis, der ein Ast des

7t. superficialis N. radialis ist. — Schliesslich am Radialrand

ist der letzte dorsale Nerv der Muskelnerv für die dorso - radialen

Muskeln des Index. Hautäste fehlen auch hier.

6. /•'. superficialis des N. radialis (Fig. 5o). Verläuft zwischen e. r. super-

beiden Köpfen des 3f. abductor indicis longus hindurch auf die Aussen- n. radialis.

tiäche des Caput inferius dieses Muskels und zieht hier distalwärts,

bedeckt von dem 31. extensor digitorum communis. Er giebt ab:

a) R. muscularis zum M. epicondylo-cuhitaliii.

b) R. muscularis zum M. extensor carpi tclnaris.

e) li. muscularis zum M. extensor digitorum communis.

Alsdann tritt der Nerv zwischen dem M. extensor digitorum

communis und dem M. extensor carpi ulnaris hervor an die Dorsal-

fiäche der Hand, wo er sofort in zwei Hauptäste zerfällt: einen

B. cutaneus dorsi manus lateralis und einen B. muscularis.

d) 1{. cutaneus dorsi manus lateralis. Tritt zwischen dem M. extensor

diij(j. comiunnis uud dem M. extensor carpi ulnaris an die Haut des Handrückens,

an dessen ulnarer Hälfte er sich vertheilt. Ein Ast {U. ulno-murfiinalis

dorsalis) erstreckt sich am ulnaren Rande des fünften Fingers bis zu dessen

Spitze.

e) R. muscularis tritt zu dem M. extensor hrevis superficialis des

vierten und dem des fünften Finoers.
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7. R. pro- 7. 11. profundus des N. radialis (Fip;. -'jS). Der Jl. nrofundus

N. radialis. (|es iV^. radialis ist stärker als der 7^. superficialis und stellt somit

die Hauptfortsetzung des Iladialisstammes dar. Er verläuft, nachdem

der Stamm unter dem J/. ßexor antihrachii lateralis profiuulus

hindurcligetreten ist, bedeckt von dem Caput inferius des M. uhdudor

imlicis lonyus auf dem M. fle.cor antibrachü lateralis profundus und

zugleich neben dem M. extensor carpi radialis distalwärts und über-

schreitet dann, über der Sehne des letztgenannten Muskels liegend,

das Brachiocarpalgelenk.

Noch am Vorderarm giebt er auf diesem Wege ab:

lir. muscularcs zum 31. ah du et or lonf/iis -ivdivis. Der erste derselben

ist für das Caput supcrius des Muskels bestimmt und geht ab
,

gleich nachdem

der i?. jyrofundus sich vom B,. su2'>erßcialis getrennt hat. Der zweite tritt in das

Caput inferius des Muskels, etwas weiter distal.

Der stamm des B. profundtis betritt zwischen dem oberfläch-

lichen und dem tiefen Kopf des M. extensor hrevis superficialis dig. II

das Dorsum manns und theilt sich noch zwischen den beiden Muskel-

bäuchen in zwei starke Zweige, einen radialen, der sich sofort radial-

wärts wendet und weiterhin den M. interstitialis dorsalis I und den

R. interstitialis dorsalis II aus sich hervorgehen lässt, und einen

ulnaren, der zunächst die Richtung des Stammes fortsetzt und

dann in den B. interstitialis dorsalis III und den B. inter-

stitialis dorsalis IV zerfällt.

Aeste. Noch bevor der ungetheilte li. profundus des Kadialis zw^ischen

die Ursprungsköpfe des M. extensor hrevis superficialis dig. JI tritt, giebt er ab:

a) B. muscularis zum Caput superficiale des M. extensor hrevis

s u j) e rfi cial i s d i y. II
;

manchmal auch schon einen dünnen Ast zu dem Caput profund um des-

selben Muskels.

Der radiale Endast tritt über den tiefen Kopf dos j\L extensor

hrevis superficialis dig. II hinweg und dann radialwärts über den

vom Radiale kommenden Bauch des M. extensor hrevis niedins dig. III

hinweg. Am ulnaren Rand des vom Centrale kommenden Bauches

dieses Muskels zerfällt er in die beiden Br. interstitialcs I und II.

Aeste: b) H. muscularis zu dem Caput profundnm des M. extensor

hrevis superficialis dig. II (event. auch zu dem von der Endsehne des

M. extensor carpi radialis kommenden Bauche dieses Muskels). Geht noch von

dem ungetlieilten radialen Eudast ab.

c) 1{. interstitialis dorsalis I. Verlauft über den Ursprung des ulnaren

Kopfes des M. extensor hrevis medius dig. III am Centrale radialwiirts und endet

mit lir. musculares im 31. extensor hreris medius dig. II und M. nl>-

ductor dorsalis dig. II.
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d) R. interstitialis dorsalis IL Durchsetzt deu vom Centrale kom-

menden Bauch des M. extensor brevis mediiis dig. III und gelangt so auf die

DorsalÜäche des M. transversus metacarpi I, auf der er sich in seine beiden

Endäste theilt. Er giebt ab

:

«) Mi: musculares zu beiden Köpfen des 31. extensor brevis med ins

dig. III.

ß) I{. muscularis zu dem inconstanten vom Centrale kommenden Bauch

des M. extensor brevis superficialis IL

y) E. muscularis zu dem M. extensor brevis profundus radialis

dig. III, oder zu beiden Extensores breves profundi dieses Fingers.

6) It. muscularis zu beiden Mm. extensores breves profundi IL
Die beiden Endäste laufen am ulnaren Rand des zweiten und am radialen

Rand des dritten Fingers bis zur Endphalanx; sie geben Hautäste zum Dorsum
der Finger ab.

Der ulnare Endast läuft nach seiner Trennung von dem

radialen Endast unter dem M. extensor brevis superficialis dig. III

distalwärts und theilt sich noch unter ihm in den B. interstitialis

dorsalis J/J und den R. interstitialis dorsalis IV.

Vor der Theilung geht noch ab:

e) H. muscularis zum M. extensor brevis superficialis dig. III,

f) R. interstitialis dorsalis III. Tritt unter dem M. extensor brevis

mediiis dig. LV und dem Caput accessorium des 31. extensor profundus radialis

dig. IV hindurch auf die Dorsalfläche des 31. transversus metacarpi II, auf der

er sich in seine beiden Endäste theilt. Er giebt ab

:

rc) M. muscularis zum 31. extensor brevis medius dig. IV.

ß) Br. musculares zu beiden Köpfen des radialen 31. extensor brevis

profundus dig. IV.

y) E. muscularis zum ulnaren 31. extensor brevis profundus dig. III.

Die beiden Endäste des Nerven laufen am ulnaren Rand des dritten und

am radialen Rand des vierten Fingers bis zur Endphalanx. Sie geben nur noch

Hau taste ab.

g) It. interstitialis dorsalis IV. Läuft, bedeckt von dem. Caput accesso-

rium des ulnaren M. extensor brevis profundus dig. IV distalwärts und theilt

sich auf dem 31. transversus metacarpi III in seine beiden Endäste. Giebt

vorher ab:

«) Er. musculares zu beiden Köpfen des 31. extensor brevis pro-

fundus dig. IV.

ß) E. muscularis zu beiden 3Im. extensores breves profundi dig. V.

Die Endäste laufen am ulnaren Rand des vierten, und am radialen Rand

des fünften Fingers bis zur Endphalanx.

III. Nn. ahdOminaleS. ni.Nn. ab-
dominales.

Reine Abdominal nerven sind nur die langen 11 r. ventrales

der Nn. spinales F, TT, VII\ diesen schliessen sich aber vorn noch

an der bei Weitem grösste Theil des iV. spinalis IV und hinten

ein Asi des N. spinalis VUI (N. iliohypogastriciis). Als vor-
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derster N. ubdonunalis, der aber auf den für das vorderste Segment

des Rectus bestimmten Zweig reducirt ist, kann der N. recti anterior

aufgefasst werden, der dem Brachialplexus (X coraco - clavicularis)

entstammt und l)ei diesem geschildert wurde.

Die drei reinen Abdominalnerven (^V. spinalis l\ 17, 17/)

zeigen folgendes typisches V'erhalten (Figg. 44 u. 45). Sie repräsen-

tiren den Ilauptantheil des 7.'. rentralis und treten am ventralen

Umfange der Kalksäckchen aus. Alsdann ziehen sie lateral- und

caudalwärts über die \'entraltläche des zugehörigen Wirbelquerfort-

satzes und über die Ventralfiäche des 3/. üidlumharis hin an die

Innenfläche des M. transversus abdoniinis. Nach kurzem Verlaufe an

derselben durchbohren sie ihn und kommen so zwischen den Jf. trans-

rersus und den Jl. obJiquus externus zu liegen. Hier ziehen sie nach

dem Ventralumfange des Bauches.

Ihre Aeste sind:

1. Rr. mu8- 1- Itr. Ullis ciliares.

Diese versorgen den 31. transversus ahdoininis, den 21. obli-

(£11118 abdoniinis e.i'ternus und den M. reetus abdoniinis. Die

Aeste für die beiden erstgenannten Muskeln gehen in verschiedener

Höhe vom Stamm ab, die in den M. rectus eintretenden Aeste sind

lange dünne Zweige, die, je einer von jedem Nerven, da abgehen, wo

die Hauptfortsetzung des Stammes als 7i. cutaneus abdominalis me-

dialis den M. obliquus externus durchbohrt.

Die dem fünften und sechsten Spinalnerven entstammenden Rectuszweige

versorgen das vierte und dritte Segment des M. reciiis (von hinten gerechnet).

Sie ziehen bis an den lateralen Rand des Muskels zwischen dem Ohl/qiius e.rtennis

und dem Transversus weiter, und müssen dann, um zu ihrem Muskel zu gelangen,

die Apoueurose des M. transversus durchbohren. Sie treten am caudaleu Ende

ihres Rectussegmentes in die Inscription ein , theilen sich dann und Inklen

zunächst auf der Dorsalfliiche des Muskels ein netzartiges Geflecht, au dem sich

auch der jV. recti anterior betheiligt, der das vorderste (fünfte) Rectussegmeut

versorgt, sowie die Nerven des letzten und vorletzten Segmentes. Aus diesem

gemeinschaftlichen Geflecht dringen die Zweige in den Muskel selbst. Der

Rectuszweig des siebeuten Spinalnerven geht zum zweiten (vorletzten)

Kectussegraent; er braucht den Transversus nicht zu durchbohren, da dessen

Aponeurose in diesem hintersten Gebiet auf die Ventralfliiche des Rectus zieht.

Das hinterste Rectussegmeut erhält seinen Nerv vom X. ilioli >/)>ngnstrici(s;

er vorhält sich wie der des vorletzten Segmentes. —
In Betreff des vordersten Rectussegmentes wurde schon (s. l'lexiislirachialis)

darauf aufmerksam gemacht, dass der N. spinah's /!', in dessen Bereich das

Segujeut eigentlich gehört, keinen Rectusast abgiebt, sondern der entsprechende

Nerv (X. recti anterior) dem Flexas brachialis entstammt. Da er aber

hinter der Comraunication des Spin. III und IV abgeht, so erschien die Ver-
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muthung uicht unberechtigt, class der Nerv Elemente sowohl vom Spin. III, wie

vom Spin. IV führt.

2. 11 r. cutaiiei ah dorn i nales. 2. iir. cuta-
iiei abdomi-

Die Abdominaluerven geben auf ihrem Verlaufe zwischen den "*'^^-

beiden Bauchmuskeln zweierlei Arten von Hautnerven ab: Er. cutanei

abdominales laterales und Er. cutanei abdominales mediales.

a) Er. cutanei abdominales laterales. Werden vom vierten

bis achten Spinalnerven abgegeben. Es sind sehr dünne Aestchen,

die den M. obliquus abdominis externus durchbohren und frei (d. h.

ein jeder von einer eigenen Endothelscheide überzogen) durch den

grossen seitlichen Rumpf- Lymphsack zur Haut dringen. Die Durch-

trittsstellen durch den 31. obliquus externus liegen in kurzer Entfer-

nung von dem Septum dorsale. Häufig gehen von einem oder dem

anderen Spinalnerven zwei Pir. cutanei abdominales laterales ab, die

nahe bei einander den M. obliquus externus durchbohren.

Der E. cid. abdom. lateralis des N. iliohi/pogastricus (Spin. VHI)

tritt am Vorderrand des 31. cidaneus abdominis zur Haut, durch die

Lücke zwischen dem Haupttlieil des 31. obliquus abd. externus und

dem 31. cidaneus abdominis .^
der ja nur eine selbständig gewordene

Partie des Obliquus externus darstellt.

b) Eir. cutanei abdominales mediales. Sind erheblich

kräftiger als die itr. laterales und stellen, der Stärke nach, das eigent-

liche Endstück ihres Stammes dar. Sie gelangen zur Haut, ein-

geschlossen in das Septum abdominale .^ also erheblich mehr ventral,

als die Eir. laterales. Manchmal treten sie schon getheilt durch das

Septum abdominale hindurch. Als vorderster zu dieser Reihe

gehöriger Nerv kann der E. pectoralis cutaneus aufgefasst werden,

der am seitlichen Rand des 31. pectoralis (P. abdominalis) zur Haut

tritt. Der zweite mediale Bauchhautnerv ist das Endstück des

N. spinalis IV; er zieht vor dem Vorderrand des 31. obliquus abd.

ext. zu dem abdominalen Septum herab (s. u.). Die dem fünften

und sechsten Spinalnerven entstammenden medialen Bauchhaut-

nerven durchbohren den 31. obliquus abdominis externus seitwärts von

der P. abdominalis des 31. pectoralis., die aus dem siebenten und

achten Spinalnerven kommenden: seitwärts von dem hintersten

Abschnitt des 31. rectus abdominis. Der dem achten Spinalnerven

entstammende Ast verbreitet sich von der Bauchhaut aus auch an die

Haut am ventralen Umfange des Oberschenkels.

Bemerk. In seltenen Fällen konnte ich noch eine dritte Reihe von

Bauchhautnerven feststellen, die mit mehr Recht als die eben geschilderten die
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Bezeichnung: Jir. calanei abdominales mediales verdienten. Sie traten als

sehr dünne Aestchen medial von der F. abdominalis des M. pectoralis zur
Haut, den ventralen Lymphsack frei durchziehend. In einem Falle begannen
zwei feine, dem X. pectoralis entstammende Fiidchen vorn die Reihe, das eine

trat zwischen dem M. cuhineus pectoris und der P. ahdtiiiiinidis des M. pectoralis,

das andere durch die 1\ abdominalis des HI. pectoralis hindurch zur Haut. Je

ein weiteres Aestchen entstammte dem M. sjiinalis IV und V; vom N.spinalis VI
waren sogar mehrere vorhanden. Die betreffenden Fädchen erschienen als Aeste

der dicken 7^/-. cutanei abdominales mediales und zogen dorsal von der
P. abdominalis des M. j^^ctoralis bis zum seitlicheu Rande des Rectus , wo sie

den Ursprung des .1/. pectoralis durchbohrten.

Eine besondere Schilderung verlangen noch der N. spinalis IV
und der iV. iUohnpogastricus^ der einen Ast des y. spinalis VIII

darstellt.

N. spinalis X. sjJinalis IV. (Fig. 45.)

Tritt zwischen dem dritten und vierten Wirbel heraus und wendet sich

zunächst nach vorn, indem er über die Ventralüäche des Proc.transversiis vert. IV
herübertritt. Er legt sich dem hinteren Umfange des Spin. III eng an , tritt in

Faseraustausch mit ihm (das Genauere s. „Brachialplexus"), und lauft dann
als P. thoracico-abdominalis^) auf die Aussenfläche des M. transversus

abdominis , wobei er sich unter dem ventralen Rande des M. serratns inferior

hindurchdrängt. Auf der Aussenfläche des M. transversus zieht er dann vor

dem Vorderrand des M. obliquus abdominis externus weiter ventralwärts und
tritt in das Septum abdominale, um als P. cutaneus abdominalis medialis
in der Bauchhaut zu enden.

Aeste. Bis zur Abgabe des P. communicans zum Plexus brachialis gehen ab:

a) R. communitans zum X. sympathicus.
b) P. intertransversarius ventralis (s, kurze Aeste der Pr. ventrales).

c) Pr. muscnlares für den M. transversus abdominis, besonders für

die vom Proc. transversus vert. IV kommende Portion.

Hinter der Ansa mit dem N. spinalis III gehen ab:

d) P. muscularis für den M. serratus inferior (P. thoracicus su2)e-

rior postremus; s. Plexus brachialis).

e) P. abdomini-scajiularis für die Pars scapularis des M. obli-

quus abdominis externus (M. ahdomini-scapularis).

f) Sehr starker 22. muscularis, der horizontal nach hinten zieht, zwischen

den M. obliquus abdominis externus und den .1/. transversus tritt und

zu beiden Muskeln Aeste abgiebt.

g) P. cutaneus abdmninalis lateralis. Ein dünnes Fädchen, das

unterhalb des vorigen Astes von der Fortsetzung des Stammes abgeht.

h) R. cutaneus abdominis medialis. Ist das Ende des Nerven.

jM j)i„. N. ilio- h !/ p o !i a st r icu s.

iiyiiogaHiri- j)gj, j\^ spiuaUs VIII tritt zwischen dem siebenten und achten Wirbel

hervor und zieht parallel dem Steissbein caudalwärts in das Becken , woselbst

seine Hauptmasse in die Bildung des X. cruralis aufgeht (s. Plexus lumbo-

sacralis). Vorher giebt er ab

:

C-UH.

') Auf S. 109 und 128 des, ersten Theiles ist dieser Ast als X. abdominalis
communis bezeichnet. Der oben gebrauchte Name scheint mir indessen geeigneter,

um die Uebergangsstellung des Nerven auszudrücken.
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a) E. intertransversur i US ventralis (s. kurze Aeste der Br. ventrales).

b) -R. communicans zum N. sijmpathicus (s. diesen).

c) B. ilio-hypogastricHS.

Der B. ilio-hijpogastricus erscheint in der Mehrzahl der Fälle bei Rana

als ein dünnerer Ast an dem dickeren Stamm des Spin. VIII. (Varietäten

:

s. Plexus luvibo-sacralis.) Der Nerv tritt über den Ventralumfang des ()s ilium,

hinter dem caudalen Rande des M. transversus abdo)ninis, lateralwärts und
wendet sich dann sofort ventralwärts und nach vorn auf die Aussenseite

i

des

M. tra)tsversus. Auf dieser zieht er , bedeckt von dem M. cutaneus ahdominis,

ventralwärts nach dem hintersten Segment des M. rectns hin, an dessen late-

ralem Rande er in seine beiden letzten Endäste: den hintersten B. muscularis
M. recti und den hintersten B. cutaneus abdominalis medialis zerfällt.

Vorher gehen ab

:

«) B. cutaneus lateralis ahdominis. Geht frühzeitig ab und verläuft

erst eine Strecke weit zwischen den Fasern des M. transversus nach vorn ab-

wärts, um dann vor dem M. cutaneus ahdominis an die Haut zu treten.

ß) B. muscularis. Theilt sich in zwei Zweige, von denen der eine nach

vorn verläuft und vielfach verästelt im M. transversus und 3f. obliquus
ahdominis externus endet, der andere in di&a. M. cutaneus ahdominis tritt.

IV. Plexus lumho-sacralis, iv piexus
lumbo-
sacralis.

Der Plexus lumho-sacndis vereinigt die Nerven in sich, die für

die hintere Extremität bestimmt siüd, und wäre daher, nach Analogie

mit dem „Plexus bracJiialis^^ , am besten als Plexus cruralis zu

bezeichnen (Eisler). An seiner Zusammensetzung nehmen Theil die

langen ventralen Aeste der Nn. spmales VIII, IX, X. Von diesen

geht der IX. ganz in den Plexus auf, der VIII. giebt, bevor er sich

mit dem IX. verbindet, den N. üiohypogastricus ab, der X. geht zwar

mit seiner Hauptmasse in den Plexus lumho-sacralis., giebt aber ausser-

dem Zweige an den Plexus ischio - coccygeus. Die drei Wurzeln des

Plexus formiren durch ihren Zusammentritt zwei Hauptstämme, einen

ventralen, N. fe^noralis anterior s. N. cruralis., und einen dor-

salen, N. fenioralis posterior s. N. ischiadicus. Aus diesen

beiden gehen weiterhin alle Aeste des Plexus lumho-sacralis hervor.

In der speciellen Form der Zusammensetzung der zwei Stämme

aus den drei Wurzeln bestehen ebenso wie am Plexus brachicdis

Schwankungen. Die Regel für Rana esculenta ist, dass die drei in

Betracht kommenden Nerven, VIII, IX, X neben einander in gestrecktem

Verlauf lateral von dem Steissbein caudalwärts in das Becken ziehen,

der VIII. (nach Abgabe des N. üiohypo<jastricus) mit einem kurzen

Verbindungsast des IX. zur Bildung des N. cruralis zusammentritt,

der Rest des IX., sowie der X. sich zum N. ischiadicus vereinigen.

(Figg. 45. 46.)
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Varietäten
des Plexus
lunibo-
sacralis.

Der N. XI nimmt an der Bildung des PJe.ru>i hoiiho-sacraJis

gewöhidich keinen Antheil (s. u.j.

Varietäten des Plexus 1 umlio-nacntl is.

Die Varietäteu des Plexus Itunbo-sacrdlis lassen sich unter dem gleichen

Gesichtspunkte auffassen, wie die des Plexus hrachialis. Auch der Plexus

luiitho-sacraiis der Anuren ist in der Vorwärtswanderung begriffen

(Adolphi). Die Geschichte dieses Processes spiegelt sich in den zur Beob-

achtung kommenden Varietäten wieder. Ursprünglich ist der N. VIII nur ein

dünner Nerv, der wie der vor ihm gelegene N. VII nur für die Leibeswand be-

stimmt war. Ein entsprechender Zustand (Form « von Adolphi, Fig. 54a)

hndet sich bei Rana jetzt nur noch sehr selten. Der N. VIII zieht dabei, wie

der N. VII, schräg über die ventrale Fläche des Darmbeins hinweg: N. IX giebt

Fig. 54.

d.

N. ilioliyp

N. ciur

VIII.

N. ilioliyi

VIII.
Vlll.

N. ilioliji).

N. crur.

Varietäten des Plexus lumbo - sacralis. Nach Ailolphi (nur in der
Art der Wiedergabe verändert). — a. Form u von Adolphi. Primi-
tive Form (selten), b. Form y von Adolphi. Zur Zeit häufigste

Form. c. Form w von Adolphi. Fortgeschrittenste Form, die zur
Zeit zur Beobachtung kommt, d. Form ij von Adolphi. Uebergangs-

l'onn zwischen Form )' und J.

den N. cruralis ab, von dessen Anfangstheil ein feiner Nervenfaden quer über

die ventrale Fläche des Darmbeines hinweg verläuft. Bei Rana gehi'irt dieser

Zustand zu den längst überwundenen; N. VIII gehört dem Plexus in 99 unter

100 Fällen an (Adolphi). Die häufigste Form, die sich in mehr als der Hälfte

aller von Adolphi untersuchten Fälle (117 Exemplare von Puiiu esculeufu) fand,

ist die, dass N. IX den X. crundis abgiebt, mit dessen Aufangstheil sich N. VIII

vereinigt (Form y von Adolphi; Fig. 54 b). Es ist dabei übrigens oft schwer

zu sagen, welcher der beiden constituirenden Aeste der stärkere ist; in manchen

Fällen erscheint sogar, bei sonst gleicher Anordnung der Verbindung, N. VIII

stärker als der 11. commuuicans von N. IX. Als am weitesten fortgeschrittene

Form erscheint zur Zeit die Form C von Adolphi (Fig. 54c), dadurch charak-

terisirt, dass N. VIII den N. crurah's abgiebt und sich darauf mit dem N. IX

vereinigt. Sie ist am häutigsten, wenn N. VIII eine bedeutende Dicke besitzt.

Als Uebergangsform erscheint, abgesehen von einigen selteneren Formen, bei

Rana häufig ein Zustand (Form // von .\dolphi; Fig. 54 d), wo der Verbindungs-

zweig zwischen dem VIII. und I.\. eine beträchtlichere Länge besitzt und bogen-
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förmig, mit caudalwärts gerichteter Concavität, verläuft. — Zum Verständniss

dieser Formen muss noch ein Punkt erwähnt werden, auf den Ihering auf-

merksam gemacht hat und von dem man sich in den meisten Phallen leicht über-

zeugen kann: die Verbindung des N. VIII mit dem N. IX führt nicht nur Fasern

aus dem N. IX in den Cruralis, sondern auch solche aus dem N. VIII in den

Ischiadicus, besteht also aus zwei sich kreuzenden Bündeln. Der stärkere

Antheil wird demnach die Richtung des Verbindungszweiges bestimmen: Form
Fig. 54b sagt aus, dass die Fasern, welche N. IX zum Cruralis schickt, im
Uebergewicht sind gegenüber denen , die von N. VIII in den Ischiadicus treten.

Diese letzteren müssen nothgedrungen einen zweifach geknickten Verlauf nehmen.

Dagegen überwiegen in Form Fig. 54 c offenbar die Fasern , die N. VIII in den

Ischiadicus schickt, gegenüber denen, die aus dem N. IX in den Cruralis treten.

Hier ist also der Schwerpunkt des Plexus schon sehr weit nach vorn gelegt;

N. VIII, der ursprünglich gar keine Beziehungen zum Plexus hatte, dann an der

Bildung des Cruralis Antheil gewann , ist schon sehr erheblich zur Bildung des

Ischiadicus herangezogen. Die Uebergangsform Fig. 54 d kommt zu Stande,

.wenn beide Faserbündel des Verbindungszweiges annähernd gleich stark sind.

Was das Verhalten des N. XI zum Plexus lumbo-sacralis anlangt, so muss

angenommen werden, dass er früher einmal einen bedeutenderen Antheil an dem
Plexus nahm. Auch jetzt findet sich bei Rana hin und wieder noch der Fall,

dass N. XI eine ziemlich beträchtliche Dicke besitzt und sich zum grössten Theil

mit dem N. X oder dem aus der Vereinigung von N. IX und N. X hervor-

gegangenen N. ischiadicus verbindet; meistens aber ist N. XI ein dünner Nerv

der nur durch eine schlingeuförmige Anastomose mit dem N. X in Verbindung

steht oder gar sich nur mit einem dünnen Ast des N. X vereinigt. Der erste

Fall wäre als ein primitiver anzusehen: die Fasern des N. XI nehmen zum
grossen Theil an der Bildung des N. ischiadicus Antheil. Ist eine kurze Quer-

verbindung vorhanden, so darf wohl auch hier vermuthet werden, dass sie so-

wohl Fasern des XI. in den X., als auch solche aus dem X. in den XL führt.

Das Zurücktreten der ersteren und das Ueberwiegen der letzteren führt dann

zu dem jetzt gewöhnlich zu beobachtenden Verhalten, dass der N. XI nur einen

dünnen Ast von N. X aufnimmt. Ob in diesem noch rückläufige Fasern aus

dem XI. vorbanden sind, lässt sich nicht angeben
;
gross kann der Antheil jeden-

falls nicht sein, wahrscheinlich ist er = und somit der N. XI in der Mehrzahl

der Fälle als aus dem Plexus liimho-sacralis thatsächlich gelöst zu betrachten.

Wurzeln des Plexus lumbo-sacralis. "Wurzeln

N. spinalis VIII s. o. {Nervi abdominales). lumbo^^"^

N. spinalis IX. Tritt zwischen achtem und neuntem Wirbel aus und ^^^'^*''^-

verläuft über die Ventralfläche des Proc. transversus vert. IX caudalwärts in das

Becken, um sich mit dem N. spin. X zur Bildung des N. ischiadicus zu vereinen.

Vorher giebt er ab

:

a) B. intertransversarius ventralis zum vordersten Theil des M. coc-

cygeo-iliacus (s. kurze Aeste der Mr. ventrales).

b) Zwei oder drei Br. communicantes zum Sympathicus (s. Sympa-

thicus).

c) R. communicans zum N. VIII.

y. spinalis A". Tritt zwischen dem Os coccygis und dem neunten Wirbel

aus und verläuft parallel dem Steissbein auf der Ventralfläche des 31. coccijgeo-

iliacus nach hinten, um sich mit seiner Hauptmasse mit dem N. spin. IX zu

vereinigen. Vorher giebt er ab

:

Ecker-G-aupp, Anatomie des Frosches. II. jg
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a) Rr. intertrausversarii vcntnilex zum M. coccygeo-iliacus (s. kurze

Aeste der Rr. ventrales).

b) Drei oder vier Rr. commiin icaiitrs zum Sympathicus (s. Sympa-
thicuB).

c) Ein oder mehrere Rr. communi ciiiitea zum N. spüi. XI.

d) Ein oder mehrere Fädchen, die olme Verbindunff mit dem Spin. XI zur

Blase, dem Mastdarm und 31. covipressor doacae verlauten (s. l'lc.cus ischio-

cocci/geus).

Aeste des
Plexus
lumbo-
-iLTaÜB.

N. cruraUs.

Aeste des Plexus lumho-sacralis.

y. criiralis. (Fig. 55.)

Der N. cruralis tritt auf der Ventralfläche des M. iliacus internus

aus dem Becken heraus an den Ventralumfang des Oberschenkels.

Fig. 55.

N. IX.

M. tens. fasc.

lat.

B. perfor. (zum
M. iliac. ext.)

M. ext. crur. br

M. tib. am
long.

M. grac. min.

.M. tili. poat. R. supcrf. X. tibial.

Nerven am meilial-vontralen Umfang des rechten Oberschenkels. Hauptsächlich N. cruralis.

Hier giebt er sofort den sehr kräftigen li. cutaneus feinoris late-

ralis ab und läuft dann selbst noch eine kurze Strecke auf dem

M. iliacus internus weiter distalwärts, um noch auf diesem Muskel in

seine Endäste zu zerfallen.

Aeste: a) R. cutaneus fcmoris lateralis; verlauft beim Austritt des

Stammes aus dem Becken latcralwärts über den Ursprung des -1/. trusor fasa'ae

latae hinweg und tritt im Septutn iiitjiiinate an die Haut des lateralen und ven-

tralen Umfanges des Oberschenkels.
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b) R. musciilaris zum M. tensor fasciae latac. Der dünne Nerv tritt

von der Innenseite her in den Muskel.

c) Rr. musculares zum M. iliacus internus und M. iliaeus externus.

Gehen in der Mehrzahl von dem Stamm ab. Einer der Aeste durchbohrt den

M. iliacus internus und dringt durch ihn lateralwärts in den 31. iliacus
externus.

d) und e) Rr. musculares zum M. adductor lonyiis und 31. pectineus.

Sind die beiden letzten Endäste des N. cruralis.

Bemerk. Dass der den 31. adductor longus versorgende Ast mit einem
Zweig durch diesen Muskel hindurch in die proximale Hälfte des 31. sartorius
dringe, wie es de Man beschreibt, habe ich niemals beobachtet.

JV. ischiadicus. (Fiar. 56.) ^^ . , . ,.

Der N. ischiadicus verlässt das Becken an dessen dorsalem Um- ''"^^

fange. Der Nerv zieht an der tiefen Portion des M. iliacus internus

Fig. 56.

M. iliac. iut.

K. prof. ant.

M. iliac. ext.

N. ischiad.

R. prof. post.

M. piriform.

M. cruralis

R. cut. fem. post.

M. semimembr

- R. cut. crur. lat.

M. peron.

K. articul. pedis
M. grac. niaj. / M. plant, lg.

M. semitend.

Vertheilung des N. ischiadicus am Oberschenkel. Rechte Extremität; der Nerv von der
llorsalseite her freigelegt.

vorbei und tritt am hinteren Rande des M. coccygeo - iliacus , hinter

dem Froc. superior des Darmbeines, an die Dorsalfläche des Ober-

schenkels. Hier liegt er zunächst zwischen dem Ursprünge des

M. glutaeus ntagnus und dem Ansatz des 31. piriformis und zieht

über die Dorsalfiäche des M. piriformis distalwarts. So gelangt er

auf die Oberfläche des M. adductor magnus, auf dem er, bedeckt von

dem M. ilio-fibularis und dem M. semimembranosus , weiter verläuft,

13*
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1. Rr. ad
Plexuni
ischio-

coccygeum.

2. B. cuta-
neu8 fenioris

posterior.

3. R. miiscul.

ad M. 4)iri-

forniem.

4. u. 5. Br.
niusculares
ad M. geiiiel-

luni et M.
obturator
int.

6. B. pro-
fundus
posterior.

um im unteren Drittel des Oberschenkels in seine lieideu Hauptäste,

den N. tihialis und N. peroneus, zu zerfallen.

Bis zu der Theilungsstelle gehen mehrere Aeste ab:

1. Aeste zum Plexus tschto-coccygeus, die innerhalb des Beckens

abgegeben werden, finden bei dem genannten Plexus Erwähnung.

2. B. ctttanens fenioris posterior. Tritt ventral von dem ]\[. piri-

furmis aus dem Becken heraus und zur Haut des hinteren und medialen Um-
fanges des Oberschenkels, an der er sich vertheilt. Von ihm geht gewöhnlich

als Ast ab:

3. J\'. muscnhtris zum M. piriformis.

4. u. 5. Itr. musciilarcs zum M. gern eil us und M. ithturator intervits.

Zwei ziemlich kräftige Nerven, die meist mit einem gemeinsamen kurzen Stämm-

chen vom Stamme des X. iscltiadicus entspringen. Das gemeinsame Stämmcheu

kann auch von der ersten Anfangsstrecke des B. x>rofundiis posterior des

Ischiadicus abgegeben werden. Sie treten am Vorderrand der M. piriformis in

die Tiefe, der für den M. gcmellus bestimmte Ast direct in diesen Muskel, der

für den M. obturator internus bestimmte Ast erst zwischen den Gemellus

und Obturator internus, um erst, nachdem er eine Strecke weit auf der Ober-

fläche des Obturator internus ventralwärts gelaufen ist, in diesen Muskel ein-

zutreten.

6. lt. profundus posterior. Dies ist ein starker Nerv, der am Vorder-

rand des M. piriformis sich vom N. ischiadicus loslöst und über die Ventral-
fiäche des genannten Muskels distalwärts zieht. Er giebt ab:

a) li. adductorius. Kräftiger Ast, der dicht hinter dem 31. i^iriformis

nach aussen und ventralwärts läuft. Seine Endäste versorgen: Caput dor-

sale, ventrale und accessorium des M. adductor magnus, sowie den

M. quadratus femoris und M. obturator externus.

b) B. descendens communis. Läuft auf dem Caput dorsale des M. semi-

tendinosus herab und theilt sich auf ihm in zwei Aeste, einen B. anterior und

einen B. pjosterior. Der B. anterior tritt zwischen dem Caput ventrale des

M. semitendinosus und dem Caput ventrale des 21. adductor magnus nach vorn-

aussen und dringt dann etwas unterhalb der Mitte des Oberschenkels zwischen

dem M. adductor magnus und dem M. gracilis major an die Oberfläche, um sich

in die distale Hälfte des M. sartorius einzusenken. Seine Aeste sind:

«) ]{. muscularis zum Caput ventrale des M. semitendinosus.

ß) Br. niusculares, ausserordentlich fein, zum Caj)ut ventrale des

M. adductor m a g n u s. \

y) B. muscularis zum M. sartorius. Ist dasN^ndstück des Nerven,

und tritt in die Veutralfläche des Jf. sartoriuj, mit einem auf- und

einem absteigenden Ast. /

Der B. posterior läuft über das Caput dorsale/dea M. semitendinosus

herab, dann längs des M. gracilis major, durchbohrt diesen mit mehreren Aesten

und endet im M. gracilis minor und in der Haut. Aeste:

«) Br. niusculares zum Caput dorsale des .,]/. semitendinosus.

Lange Aeste, meist in der Zweizahl vorhanden.

p) Br. niusculares zum M. gracilis major.

y) Br. niusculares zum ]\T. gracilis minor. Treten in den Muskel,

nachdem sie den 21. gnuilis major durchsetzt haben.
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cT) JB. cutaneus femoris medialis. Tritt, ebenfalls nach Durchbohrung

des il/. gracllis major, vor (d. h. ventral von) dem M. gracilis minor

an die Haut am medialen Umfange des Oberschenkels,

c) R r. m u s ciliares zum M. s e m im e m h r a

n

osu s. Laufen an der Innenfläche

des Muskels herab.

7. B. muscularis zum M. ilio-femoralis. Geht dicht hinter Aeva.Il. pro- 7.K.muscvü.

fundus 2>osterior vom Stamme des N. iscldadicus ab. femoralem"

8. B. profundus anterior. Tritt zwischen dem M. ilio-fibularis und dem
g. r. profun-

M. ilio-femoralis hindurch an den vorderen äusseren Umfang des Oberschenkels, dus anterior.

Giebt ab:

u) B. m uscula r i s zum 31. glutaeus m a y n u s.

ß) B. muscularis zum M. cruralis. Ist das kräftige Endstück des

Nerven. Dringt über die Kante des M. iliacus internus herüber in

seinen Muskel.

9. N. tibiaUs. (Fig. 57.) g.N.ubiaiis.

Der N. tihialis ist der für die Wadenseite des Unterschenkels

und die Plantarfläche des Fusses, sowie der Zehen bestimmte Nerv.

Er tritt von der Hinterfläche des M. addudor maynus über den hin-

teren Umfang des Kniegelenkes und zerfällt hier in der Kniekehle

in zwei ungleiche Aeste: den schwächeren U. superficialis und den

kräftigeren B. profundus.
Bis zu dieser Theilungsstelle geht noch in der Kniekehle ab : ein kurzer

Nerv, der sich in zwei Aeste theilt. — Diese sind

:

«) B. cutaneus cruris i^osterior. Tritt zur Haut am hinteren Umfange
des Unterschenkels.

ß) B. muscularis für den M. plantaris longus. Tritt in das obere

Ende des Muskels ein.

R. superficialis des N. tihialis {R. suralis Ecker). (Fig. 57.) ^ ^ _

Der oberflächliche Ast des Tihialis tritt in der Kniekehle auf die ^'tibiaUs.

mediale Fläche des 31. plantaris und läuft an dieser herab. Im
unteren Drittel des Unterschenkels gelangt er an den medialen Rand

der Achillessehne und überschreitet mit ihr das Crurotarsalgelenk.

Auf der Planta pedis liegt er unter der Plantaraponeurose dem
M. plantaris profundus auf und zerfällt hier in seine zwei Endäste,

einen lateralen, der für die oberflächlichen Muskeln unter der Plantar-

aponeurose, und einen medialen, der für die Haut am tibialen Fuss-

rande bestimmt ist, aber auch auf das Dorsum pedis übergreift.

{B. suhaponeuroticus proprius un([Ii.tibio-marginalis cutaneus.)

Ein Vergleich des oberflächlichen Tibialisastes mit dem B. superficialis des

N. brachialis longus inferior an der vorderen Extremität ergiebt neben wich-

tigen Aehnlichkeiten auch manche Abweichungen. Direct vergleichbare Elemente
in beiden Nerven sind die motorischen Fasern für die Muskeln, die zur Palmar-

(Plantar-) Aponeurose unmittelbar in Beziehung stehen {Palmaris longus, Palmaris

profundus, M. flexor superficialis proprius dig. II, Cap. prof. Tendinis superficialis
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N. iechiad.

M. grac. luiii.

>I. gnic. niaj.

M. semimembr.

M. iliofib.

X. peroneus

R. artic. gen.
et ped.

R. cut. crur. lat.

— R. cut. crur.
post.

M. plant, long.

Tendo Achill.

(tig. HI an der vorderen Extremität; Plavtaris lonyiis, Plantaris profundus,

Flexor digg. siiperßviaUH brevis , Traitsversus jylatitae 2iroxi)naUs und distalis an

der hinteren Extremität). Von untergeordneter Bedeutung ist die Versorgung

T«. r- zahlreicherer Vorder-
Pig. 5/.

, , ., ,arnimuskein seitens des

li. siqii'rJiciaUs des N.
hrachiah's longna inferior.

Mit der starken Ent-

wickelung dieser Vorder-

armmuskeln hängt offen-

bar der Unterschied in

der Vertheilung der sen-

siblen Elemente zusam-

men, der darin besteht,

dass sich am Arm ein

grosser Theil derselben

bereits hoch oben ab-

zweigt und zu einem

selbständigen Nerv , N.

antibrachii et manus
lateralis, zusammenge-

fasst , auf directerem

Wege zu ihrem Endge-

biete verläuft. Im Uebri-

gen ist aber die Aehn-
lichkeit im Verhalten des

B. cutaneus radio-
marginalis und des U.

cutaneus tibio - mar-
fjinalis, die sich auch

in dem Uebergreifen auf

den Hand- (Fuss-) rücken

äussert, nicht zu ver-

kennen. Der Hauptunter-

schied zwischen den ober-

flächlichen Aesten der

Beugenerven an beiden

Extremitäten besteht da-

rin , dass sich an der

vorderen Extremität dem
oberflächlichen Ast die

Elemente angeschlossen

haben, die für Muskeln

und Haut am Ulnarraud

der Hand bestimmt sind

{I{. ulno - murginalis
volaris). An der hinteren

Extremität verlaufen die entsprechenden Fasern in der Bahn des tiefen Tibialis-

astes und spalten sich erst kurz vor ihrem Endgebiete ab (li. fibulti-nnirgi-

nalis 2^1 an Iuris).

R. prof. N. tib.

R. cut. tib.-marg.

R. cut. plant.

—

lat.

B. cut. plant,

et dorsi ped,

Praehall

R. subaponeui ot.

propr.

plant, prof.

M. flex. euperf.

digg.

M. trausv. plant,
prov.

M. transv. plant,
dist.

N. tibiali^ um l'nterschoiikol. Dio Acliillcssohnc ist an ihrem
Uebcrgang in die PlantaraiMininiroxc abgeschnitten, und die l'lan-
tarapoiiouroHe selbst soweit fortgenomnien , dass der Verlauf des
R. Hubn)i(>neuroticu8 Bichtbar wird. Der R. cutaneus plantae late-

ralis nach innen umgelegt.
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Aeste des B. superficialis des N. tihialis. (Fig. 57.)

a) B. muscularis zum M. plantaris longus. Dieser zweite Muskelast

des M. plantaris longus tritt ebenfalls zum oberen Abschnitt des Muskels.

b) B. cutaneus cruris medialis inferior. Tritt am unteren Drittel

des Crus medialwärts zur Haut.

c) B. suba2}oneur oticus proprius. Ist der laterale Endast des ober-

flächlichen Tibialisastes. Er zieht , bedeckt von der Aponeurosis plantaris , auf

dem J/. plantaris profundus herab, giebt ab:

a) Br. musculares an den 31. plantaris profundus;

ß) B. muscularis an den 31. flexor digg. superficialis brevis;

läuft dann zu den Jfm. transversis plantae herab, giebt:

y) Br. musculares zum 31. transversus plantae proximalis,

durchsetzt diesen Muskel mit einem Ast und endet mit diesem als

rf) B. muscularis des 31. transversus plantae distalis.

d) B. cutaneus tibio-marginalis. Ist der zweite Endast des oberfläch-

lichen Tibialisastes. Er läuft subfascial am tibialen Fussrande entlang über die

Oberfläche des 31. abductor praeJiallucis, dann in der Kinne zwischen 31. abductor

praehallucis und 31. abductor brevis plantaris hallucis, und tritt unter die Sehnen-

fasern, die von der Plantaraponeurose zum Praehallux ziehen. Hier liegt er der

Innenfläche des Praehallux eng an (Fig. 58) und tritt dann unter jenen Sehnen-

fasern hervor, um am tibialen Rande der ersten Zehe bis zu deren Spitze zu

verlaufen. Giebt auf diesem Wege zwei stärkere Aeste ab

:

«) B. cutaneus plantae lateralis. Kräftiger Nerv, der sich mit mehreren

Aesten auf der Planta pedis verbreitet. (In Fig. 57 nach innen um-
gelegt; seine eigentliche Verlaufsrichtung geht lateralwärts auf die

Planta.)

ß) B. cutanetis plantae et dorsi pedis medialis. Geht distal von

dem vorhergehenden ab, verzweigt sich reichlich auf der Oberfläche

des 31. abductor ^praehallucis (ohne in diesen einzudringen), und greift

auf das Dorsum pedis über.

Der Endast des N. cutaneus tibio-marginalis ist Hautnerv für die

erste Zehe bis zur Spitze derselben.

R. profundus des N. tihialis. (Fig. 58.) e. profund.

Der tiefe Ast des N. tihialis bildet die Hauptfortsetzung des

Stammes. Er zieht über die hintere Kapselwand des Kniegelenkes,

hier dem Sehnenbogen des M. plantaris longus aufliegend, dann unter

dem hinteren Endzipfel der Sehne des M. gracilis major auf die

Hinterfläche des M. tihialis posticus. Früher oder später senkt er

sich in diesen Muskel hinein, durchsetzt ihn, verlässt ihn aber unten,

lateral von seiner Sehne wieder und tritt über die Hinterwand des

Crurotarsalgelenkes zur Planta pedis.

In seinem Verlauf am Unterschenkel giebt er ab

:

a) B. cutaneus cruris medialis superior. Ein dünner Nerv, der hoch

oben unter der Sehne des 31. gracilis major hervortritt und zur Haut am
medialen Umfange des Unterschenkels geht.

b) Br. musculares für den 31. tibialis posticus. Gehen ab, während

der Nerv den Muskel durchdringt. '
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An der Planta peilis dringt der R. profundus des 'JV. tibialis

sofort unter dem Ursprung des M. tarstdis posticus hindurch in die

Tiefe, d. h. in die Rinne zwischen M. iniertarsalis und M. tarsalis

Fig. 58.

\
M. tib. post. —

M. tar

yi. abd. praeh

M. abd. br.

plant, hall.

Praehall.

K. circumflex.

M. oppou. hall.

M. fl. ter.

K. fut. tib.-marg.

H. iuterstit.r^

plant. I.

51. peron.

M. i>lant. prof.

Flex. digg. sup. brev.

M. abd. br. dors. dig. V.

M. intertar8.

M. flex. o. inetatars. IV.

M. abd. br. dig. V.

M. transv. metat. IV.

M. luinbr. br. lat.

K. interstit.

plaut. II.

B. interstit. plaut. IV.

Tiefer Ast dos N. tibialis au der i'liuita podis. IJio obortiachlichou Muskeln ufbst ik-u zugehörigen
Nervenästchuu fortgenommen. Der 11. cutaneus tibio - uiarginalis des obcrlladdichon Tibiiilisnstes ist

au seinem Ursprung abgeschnitten, im Uobrigeu zur Darstellung gebracht. Hechte üxtreniitikt.

posticus, deren Grund von dem Tibiale gebildet wird. Hier läuft er

herab und tritt schliesslich unter der Sehne des M. intertarsaliSy der

distalen gemeinsamen Epipliysc des Tibiale und Fibulare unmittelbar
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aufliegend, über das Intertarsalgelenk. Vorher hat er an dem proxi-

malen Abschnitt des Tarsus abgegeben:

c) Rr. muscalares für den M. intertarsalis; meist sind es zwei, ein

oberer und ein unterer.

d) B. muscularis für den M. tarsalis posticus.

e) R. muscularis für den M. ahductor praehallucis und den M. ab-

ductor brevis plantaris hallucis. Dieser dünne Ast geht ab, unmittelbar

bevor der Stamm unter die Sehne des M. intertarsalis tritt. Er läuft über das

untere Ende des M. tarsaUs posticus, häufig durch den Muskel hindurch,

medialwärts und kommt so zunächst zwischen die Fasern des M. ab du et or

praehallucis, den er versorgt, dringt dann aber wieder aus diesem Muskel

heraus und zieht an der Innenfläche des M. ab du et or brevis plantaris

hallucis aufwärts, um schliesslich in diesem Muskel zu enden.

Endzweige des B. profundus des N. tihialis.

Als erster Endzweig kann der soeben geschilderte für die

beiden Abductoren am tibialen Fussrande bestimmte Nerv angesehen

werden. Er stellt einen B. tibio-marginalis plantaris muscularis

dar. (Der entsprechende Hautnerv wird gebildet durch das Ende

des oberflächlichen Tibialisastes.) Die übrigen Endzweige des

tiefen Tibialisastes lassen schliesslich, ähnlich wie die Endzweige des

tiefen Astes des N. hracliialis longus inferior an der Hand, vier

Bami interstitiales plantares und einen B. fihulo-marginalis

plantaris hervorgehen, und zwar unter folgenden speciellen Formen.

Schon während der Stamm des tiefen Tibialisastes unter der

Sehne des M. intertarsalis hinweg verläuft, geht von ihm der erste

Ast tibialwärts ab. Derselbe gelangt schliesslich zum ersten Inter-

stitium, aber auf dem Umweg um die Ursprünge der kurzen Hallux-

muskeln herum. Ich will ihn daher jR. circumflexus nennen. Er

bildet jedoch den B. interstitialis J nicht allein, sondern in Verbin-

dung mit einem zweiten Ast, der auf directerem Wege zu derselben

Stelle gelangt. Nachdem nämlich der Stamm des tiefen Tibialisastes

über das Intertarsalgelenk herübergetreten ist, theilt er sich auf dem

Ursprünge des M. ßexor ossis metatarsi II in drei Aeste. Von diesen

repräsentirt der erste in seiner Hauptmasse den B. interstitialis Ily

giebt aber ausserdem noch den Verbindungszweig ab, der mit dem

jR. circumflexus zusammen den B. interstitialis I bildet. Der mittlere

der drei Endäste wird zum B. interstitialis III, der dritte theilt

sich nach etwas längerem einheitlichen Verlaufe in den B. inter-

stitialis JF und den B. fibulo-marginalis. Wie an der Hand,

so zerfällt auch am Fusse jeder B. interstitialis , nach Abgabe ver-

schiedener Muskeläste, in zwei Br. cutanei, die für die einander
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zugekehrten Künder je zweier Zehen bestimmt sind. An der dritten,

vierten und fünften Zehe führen sie noch motorische Fasern für

die Mm. interphälangeuJcs mit sich.

Die einzelnen Aeste. (Fig. 53.)

1) H. circu7)iflexi(fi. Geht unter der Sehne des 31. intertarsalis vom
Stamm ab, und verläuft mit dieser Sehne medialwärts über die Ursprünge der

Mm. flexor teres und op2)0)icus hallucis, eingebettet in das dicke Bindegewebe,

das hier den Tarsus bedeckt. Er wendet sich alsdann wieder lateralwärts, indem

er unter dem M. opjionens und 31. ftexor teres dig. /hinweg verläuft und gelangt

so auf die Plantarfläche des 31. transversus metatarsi I, auf der er sich mit dem
R. co)umu)n'canti des ersten Endastes des Tibialis verbindet. Bis hierher giebt

er keine Aeste ab.

Der erste (mediale) Endast des Tibialis theilt sich bald nach seinem

Ursprünge, auf dem 31. flexor ossis metatarsi II, in den I{. communicans
und den R. interstitialis plantaris II.

g) I\. communicans. Wendet sich auf dem 31. flexor ossis metatarsi II

medialwärts und giebt ab

:

«) R. museularis zum 31. flexor ossis metatarsi II.

ß) und y) Rr. museulares zum 31. Inmhricalis hrevis und 31. flexor

teres dig. II, meist mit einem gemeinsamen Stamm entspringend.

(f) R. museularis zum 31. flexor teres, 31. opponens und 31. lumhri-

calis hrevis dig. 1. Dies ist ein gemeinsamer Nerv, der gewöhnlich

von dem R. communicans direct abgegeben wird (vor der Anastomose).

Er verläuft medialwärts zu den genannten Muskeln; der zum 31. op-

ponens und 31. lumbricalis hrevis gehende Ast gewöhnlich unter

Durchbohrung des 31. fle.vor teres.

Alsdann verbindet sich der R. communicans mit dem i2. circumflexus zum

h) R. interstitialis p)lantaris I. Dieser verläuft auf dem 31. transrersus

metatarsi I distalwärts, giebt ab:

R. museularis zum 31. transversus metatarsi 1;

und theilt sich dann in seine beiden Endäste, die an den einander zugekehrten

Rändern der ersten und zweiten Zehe bis zur Endphalanx verlaufen und die

plantare Haut der Zehen , sowie die zwischen ihnen befindliche Schwimmhaut

versorgen.

Bemerk, pjinmal fand ich die interessante Thatsache, dass der R. com-

municans und der R. circumflexus sich nicht vereinigten. Der 7i*. com-
municans gab ab: Rr. museulares für den 31. flexor ossis metatarsi II, 31. lum-

bricalis hrevis und 31. flexor teres dig. II, 31. transversus metatar.'<i I und schliess-

lich den Muskelast für die kurzen IIal)uxmuskeln. Der 7?. circumflexus theilte

sich nur in die beiden Eudäste für die Zehenränder. Der R. communicans

führte also nur motorische, der R. circumflexus nur die für die Haut bestimmten

Elemente.

i) 7»'. interstitialis plantaris IL Läuft über den 31. flexor ossis nicta.

farsi II hinweg distalwärts und giebt ab

:

(() R. museularis zum 31. transversus metatarsi II.

ß) R. museularis zum 31. lumbricalis longus dig. III.

y) R. museularis zum 3L lumbricalis hrevis dig. IlL

ff) 7^. museularis zum 31: fle.vor teres dig. III.

f) R. cutancus zur Schwimmhaut zwischen zweiter und dritter Zehe.
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Am vorderen Rande des M. transversus metatarsi II theilt sich dann der

Nerv in seine zwei Endäste, die an den einander zugekehrten Rändern der

zweiten und dritten Zehe bis zur Endphalanx verlaufen. Der am medialen

Rande der dritten Zehe verlaufende giebt noch ab

:

B. muscularis zum tibialen Bauch des M. interplialangealis

dig. III.

k) B. interstitialis plantaris III. Wird durch den mittler en der drei

Endäste der Tihialis profundus repräsentirt. Er verläuft über den M. flexw
ossis metatarsi III hinweg und giebt ab

:

«) B. muscularis zum IM. flexor ossis metatarsi III.

ß) B. muscularis zum 31. lumhricalis longissimus dig. IV.

y) B. muscularis zum 31. lumhricalis longus dig. IV.

d) u. e) Br. musculares zu beiden 3Im. lumbricales breves dig. IV.

Von den eben genannten für die 3Im. lumbricales der vierten Zehe

bestimmten Aesten werden nicht selten einige, manchmal sogar alle, vom
B. interstitialis IV abgegeben. Auch doppelte Innervation (vom dritten

und vierten B. interstitialis) kommt beim lateralen 31. lumbricalis brevis dig. IV vor.

Am Vorderrande des 31. transversus metatarsi III theilt sich der Nerv in

seine zwei Endäste, die am fibularen Rande der dritten und am tibialen Rande
der vierten Zehe bis zur Endphalanx verlaufen. Der der dritten Zehe giebt

noch ab:

B. muscularis für den tibialen Bauch des 31. interplialangealis

dig. III;

der der vierten Zehe:
Br. musculares für die fibularen Bäuche der 3Im. interphalan-
geales {proximalis und distalis) dig. IV.

Der dritte (laterale) Endast des 31. tibialis profundus verläuft zunächst

über den Ursprung des 31. flexor ossis metatarsi III hinweg lateralwärts und
theilt sich auf dem 31. flexor ossis metatarsi IV in seine zwei Zweige: B. inter-

stitialis plantaris IV und B. fibulo-marginalis plantaris.

Von dem noch ungetheilten Stamm gehen ab:

«) Gewöhnlich mit einem kräftigeren gemeinsamen Stämmchen entspringend

:

Br. musculares für den 31. transversus metatarsi /7J, 31. trans-

versus metatarsi IV, 31. flexor teres dig. IV. Von demselben

Stämmchen sah ich gelegentlich noch abgehen die Br. musculares
für die 3Im. lumbricalis longissimus, longus, brevis lateralis

dig. IV. Varianten in der speciellen Vertheilung sind gerade hier sehr

häufig.

ß) B. muscularis für den 31. flexor ossis metatarsi IV und den

31. abductor proprius dig. IV. Der für den letztgenannten Muskel

bestimmte Ast dringt zwischen dem 31. flexor ossis metatarsi IV und

dem Ursprung des 31. flexor ossis metatarsi III in die Tiefe.

1) jR. interstitialis plantaris IV. Verläuft auf dem 31. transversus

metatarsi IV distalwärts und giebt ab:

«) B. cutaneus, der zu der plantaren Haut des vierten Interstitium dringt;

ß) daneben können von ihm die Aeste für den 31. lumhricalis brevis

lateralis dig. IV und den 31. transversus metatarsi IV abgehen.

Am Vorderrand des 31. transversus metatarsi IV zerfällt er in seine beiden

Endäste, die an der vierten und fünften Zehe bis zur Endphalanx hinziehen.

Der der vierten Zehe giebt noch ab:
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Er. muscuhircs für die lateralen Bäuche der Jim. ivterjihala n geules
(proximulis uud distalis) dicj. IV\

der der fünften Zehe:

li.muscularis zum tibialen Bauch des M. i^iterphalangealis diij. V.

m) I{. fibHlo-mar(jinalis i^laiitaris. Verläuft auf dem M. trauscersus

mctatarsi IV laterahvärts und tritt mit seinem Endast über dem M. lumbricalis

hrevis lateralis dig. K, zwischen diesem uud dem M. lumbricalis lonyus diy. V
zur Haut.

A e s t e

:

a) ü. muscularis für M. lumbricalis brevis medialis dig. V,

M. lumbricalis longus dig. V (dieser Ast durchbohrt den M. htm-'

bricalis brevis medialis), und 31. flexor teres dig. V.

ß) li. muscularis zum M. abductor dig. V.

y) R. muscularis zum 31. lumbricalis brevis lateralis dig. V. Diese

beiden Aeste werden abgegeben, während der Nerv zwischen den

3Im. lumbricales hindurch verläuft.

d) Der Endast des Nerven schliesslich läuft, nachdem er zwischen dem
M. lumbricalis longus und dem lateralen 31. lumbricalis brevis hervor-

getreten ist, am lateralen Rande der fünften Zehe bis zur Endphalanx,

und giebt noch ab

:

H. muscularis zum lateralen Bauch des 31. interplialangealis

dig. V.

N. peroneus. 10. N. pevoneus. (Fig. 59.)

Der zweite Theilast des Is. iscliiadicus., der ÖY. peroneus., ist für

die Streckseite des Unterschenkels und das Borsum ijedis bestimmt.

Er tritt nach seinem Ursprünge vom Ischiadicus unter der Sehne des

M. iliofibularis nach vorn an den lateralen Umfang des Kniegelenkes,

dann nochmals über die Sehne des M. iliofibularis., nun aber über ihre

Aussenfiäche , und läuft dann, bedeckt von der lateralen dünnen

Ursprungssehne des M. plantaris longus.^ nach vorn an die Hinter-

fläche des M. peroneus (Fig. 56). Hier zieht er lateral von dem

M. extensor cruris brevis herab, zunächst vor dem lateralwärts weit

ausladenden 31. plantaris lonyus, dann tritt er mehr mediahvärts vor

den Knochen und an die laterale Seite des 31. tibialis anticus brevis.

In der Mitte des Unterschenkels theilt er sich in zwei Zweige:

jR. peroneus medialis und IL peroneus lateralis.

Bis zu der Theilungsstelle giebt er ab

:

a) B. articularis genu et pedis (Fig. 57). Ein merkwürdiger, dünner

Ast, der sofort abgeht, nachdem der N. peroneus sich vom N. tibialis getrennt

hat. Er läuft in der Kniekehle medial von dem 31. iliofibularis auf der Hinter-

wand des Kniegelenkes herab uud theilt sich hier in zwei Zweige.

«) li. arti cularis genu driugt in die hintere Kapselwand des Knie-

gelenkes ein.

ß) It. articularis pedis, wendet sich lateralwärts an den 31. plantaris

longus und läuft auf dessen lateralem Umfange herab. Je weiter unten

am Unterschenkel, um so mehr tritt er unter den 31. 2>i(in(aris longus
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und legt sich dem M. tibialis iwsticus an. Auf diesem läuft er bis zum
Fussgelenk und dringt dann hinter dem Ansatz des M. peroneus zum
lateralen Umfange des Crurotarsal-Gelenkes.

b) R. cutaneus crttris lateralis. Geht am lateralen Umfange des Knie-

gelenkes ab , tritt über die laterale Ursprungssehne des 31. x>lantaris longus an

Fig. 59.

N. peroneus

R. articul. ped.

M. plant, long.

M. peron.

M. tib. ant. long.

N. peron. lat. —

M. ext. lg. dig. IV.

M. tars. ant.

K. cut. dors. ped. lat.

M. peron.

M.-tib. ant. long.

M. ext. eriir. brev.

M. tib. ant. brev.

M. tib. ant. long.

N. peron. med.

M. tars. aut.

N. peron. eomm. inf.

N. peroneus am Unterschenkel. Eechte Extremität.

die Haut der lateralen Seite des Unterschenkels, in der er sich bis zur Ferse
vertheilt.

c) R. muscularis zum M. extensor cniris hrevis.

d) iJr. musculares zum M. peroneus.
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N. peroneus X peroiicus latemlU. (Vi^. 60.)
lateralis.

^
i

Ist der stärkere Endast des X ptronemi. Er setzt die Richtung

des Stammes fort, indem er an der Hinterfläche des lateralen Koijfes

Fig. 60.

M. tib. ant. long.

M. tib. aut. l)rev.

N. cut. dors

JI. abd. br. dors

.M. ext. lg

Mm. e. br.

Mm. e. br. med. (IV

M. e. br. sup

M. e. br. prof.

N. interstit. dors.

N. ftbulo-marg
dors.

Ursprünge der 3 Mm.
ext. br. med. (I, U, III).

ext. br. prof. dig. I.

abd. br. dors. ball,

interstit. dors. I.

M. ext. br. prof.

dig. II.

N. interstit.

dors. II.

. br. prof. dig. III.

lil.

N. interstit. dors. III.

IV.

Vertlieilung des N. peroneus am FuesrUcken. Die obertlilclilicben Muskeln nebst den zu ihnen
gehenden Nervcnästclieu furtKcuonimeii , um dcu Verlauf der Iliiupt -Kndästo zu zeigen. Kochte

KxtrcmitUt

des M. tibialis anticus lontjus herabzieht. ^ledial von dem Ansatz

dieses Kopfes tritt er über den Ursprung des M. tarsalis antiais und
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des 31. extensor düj. IV lomjus an das Dorsum pedis. Hier dringt er

sofort zwischen dem M. extensor dig. IV longus und dem 31. abdudor

brevis dorsalis dig. V in die Tiefe, gelangt so auf die Dorsalfiäche

des 31. intertarsalis und theilt sich hier in zwei Aeste: den medialen

R. communicans zum N. peroneus medialis und den lateralen Ast, der

als eigentliches Endstück des N. peroneus lateralis betrachtet Averden

kann. Dieser Ast zieht unter dem 31. extensor dig. IV longus weiter

distalwärts über die Ursprünge der Mm. extensores breves superficiales

7, II, III, dem 31. abductor brevis dorsalis dig. V eng anliegend, und

zerfällt schliesslich in die beiden Endäste, von denen der laterale

für den 31. abductor brevis dorsalis dig. V und den 31. extensor brevis

superficialis dig. F, .der mediale für die beiden 3Im. extensores breves

medii dig. IV bestimmt ist.

Der B. peroneus lateralis entspricht zum Theil dem R. superficialis

des B. radialis an der oberen Extremität. Gemeinsam ist beiden die Endigung

als Muskel- und Hautnerv am fibularen (ulnaren) Rande des Endgliedes der

Extremität und die Ausdehnung bis zur Spitze des fünften Fingers. Merk-

würdig ist die Ueberführung eines grossen, ja des grössten Theiles der Fasern

des N. peroneus lateralis in die Bahn des N. pjeroneus medialis.

Aeste des N. peroneus lateralis. (Figg. 59 u. 60.)

a) Rr.musculares zum lateralen Bauch des M.tibialis anticus longus.

b) R. ciitaneus dorsi piedis lateralis. Tritt, unmittelbar nachdem der

Stamm den Fussrücken betreten hat, von diesem ab und über den M. abductor

brevis dorsalis dig. V an den lateralen Fussrand. Sein letzter Endast verläuft

am lateralen Rande der fünften Zehe bis zur Spitze derselben (R. fibulo-

m a r g i n a l i s d o r s alis).

c) R. communicans zum N. peroneus medialis. Verbindet sich auf der

Dorsalfläche des M. intertarsalis mit dem genannten Nerven.

d) R. muscularis zum M. extensor longus dig. IV.

e) Der laterale Endast zerfällt in:

«) R. muscularis für den 31. abductor brevis dorsalis dig. V. Ziem-

lich starker Nerv.

ß) R. muscularis für den 31. extensor brevis superficialis dig. V.

Erheblich dünner.

f) Der mediale Endast theilt sich in:

a) u. ß) Rr.musculares für die beiden 3Im. extensores breves medii
dig. IV.

Gelegentlich geht von dem medialen Eudaste noch ein sehr dünnes Fädchen

zum 31. extensor brevis superficialis dig. III.

N. peroneus medialis. (Fig. 60.) n. peroneus

Ist der schwächere der beiden Theiläste des N. peroneus. Er "^^ '^ '^'

zieht medialwärts über die Oberfläche des 31. tibialis anticus brevis,

bedeckt vom 31. tibialis anticus longus, läuft dann nur eine kurze

Strecke am medialen liande des 3L tibialis anticus brevis entlang
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und dann wieder mehr lateralwürts zwischen dem Muskel und dem

Knochen herab. Lateral vun dem Ansatz des M. tibialls anticus

hreris am Tibiale tritt er unter dem Muskel hervor und überschreitet

das Crurotarsal - Gelenk. So gelangt er an das Dorsiun pedis^ tritt

unter den M. tarsalis anticus^ läuft noch eine kurze Strecke weit

zwischen ihm und dem M. intertursalis weiter und verbindet sich

dann mit dem B. communicans des N. peroneus lateralis.

Aeste des A''. peroneus mediali s.

a) I{. miatcularis zum medialen Bauch des M. tiln'ah's anticus

longus.

b) Rr. muscularcs zum 3L tihialis anticus hrevis.

c) Rr. musculares zum 31. tarsalis anticus.

N. peroneuB jV. peroneus communis inferior (Ecker).
communis j \ /

inferior. Jsachdem der N. peroneus mediah's den R. communicans vom

A'. peroneus lateralis aufgenommen hat, läuft der aus beiden Nerven

gelnklete dicke Stamm (JV. peroneus communis inferior., Eckerj

auf der Rückseite des M. intertarsalis weiter herab, tritt unter die

Ursprünge der drei ersten 3Im. extensores brcves superficiales und

dann, zwischen dem Ursprünge des M. extensor hrevis medins dig. Hl
und dem des medialen 31. extensor hrevis medius dig. IV, auf den

Metatarsus, auf dem er zwischen den Basen des Metatarsale IV und

V in drei Endäste zerfällt, die einen R. interstitialis dorsalis IL

III und IV darstellen. Vorher schon hat er einen kräftigen medialen

Ast abgegeben, der in der Hauptsache B. interstitialis dorsalis I

ist, aber auch zu den Muskeln am tibialen Rande der ersten Zehe

geht {R. muscularis tihio-marginalis). Auch die Muskeläste für

die Mm. extensores hreves superficiales und medii der zweiten und

dritten Zehe gehen vom Stamm des N. peroneus communis inferior

ab, bevor derselbe in seine Endäste zerfällt.

Auch am Fussrücken bestehen somit vier Rr. interstitiales

dorsales, von denen sich ein jeder, nach Abgabe verschiedener

Muskeläste, in zwei Endäste theilt, die an den einander zugekehrten

Rändern je zweier Zehen bis zu deren Spitze verlaufen und die Haut

der Zehen, sowie die Schwimmhäute versorgen. Auch an den Rän-

dern einer jeden Zehe, mit Ausnahme der ersten, verlaufen also zwei

Nerven, ein dorsaler und ein plantarer. Nur am tibialen Rande der

ersten Zehe findet sich nur ein, und zwar ein plantarer, Nerv

{R. cutaneus tihio-marginalis plantaris).

Betrachtet man den N. peroneus communis inferior hauptsiichlich als Fort-

setzung des JV. peroneus mcdialis, so ergiebt sich eine weitgehende Ueberein-
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Stimmung in der Anordnung und Vertheilung der Aeste zwischen dem N. pero-

neus medialis und dem B. pr ofundus des -ZV. radialis an der vorderen

Extremität. Welcher Natur und Ausdehnung der Antheil des N. peroneus

lateralis in der Constituirung jener Aeste ist, ist bisher nicht festgestellt.

Aeste des N. peroneus communis inferior.

a) Der erste kräftige Ast geht vom Stamm des Nerven noch auf der Rück-

seite des M. intertarsalis ab und läuft medialwärts über die Ursprünge der drei

Mm. extensores . breves medii {dig. I, II, HI) hinweg. Sein Hauptstamm , der

den B,. interstitialis dorsalis I darstellt, tritt unter dem Ursprünge des

M. extensor brevis medius dig. I und unter dem Ursprünge des M. extensor

brevis i^rofundus medialis dig. II in die Tiefe auf die Dorsalfläche des M. trans-

rersiis metatarsi I, wo er sich in seine beiden, für die einander zugekehrten

Ränder der ersten und zweiten Zehe bestimmten Endäste theilt. Er giebt ab:

«) B. muscularis zum 31. extensor brevis superficialis dig. II.

Geht ab , unmittelbar nachdem der Nerv vom Stamm abgegangen ist.

ß) B. muscularis zum 31. extensor brevis medius dig. 1 und 3I.exten-

sor brevis medius dig. II.

y) Starker B. muscularis communis für die dorsalen Muskeln der

ersten Zehe. Er tritt, bevor der B. interstitialis I unter den 31. exten-

sor brevis profundus dig. II dringt, medialwärts und giebt ab

:

1. Br. musculares für beide 3Im. extensores breves profundi
dig. I.

2. B. muscularis für den 31. abductor brevis dorsalis dig. I.

Tritt unter dem vom Centrale kommenden Bauch des 31. extensor

brevis profundus medialis dig. I hindurch zu seinem Muskel.

Repräsentirt mit dem Muskelast zum medialen 31. extensor brevis

profundus dig. I einen B. musctdaris tibi o -mar ginalis
dorsalis.

rf) B. muscularis zum lateralen 31. extensor brevis profundus
dig. II. Geht ab, während der Stamm unter dem medialen M.exten-

sor brevis profundus dig. II verläuft. Anastomosirt mit dem vom
B. interstitialis dorsalis II kommenden Nerven für denselben Muskel,

scheint aber nicht constant zu sein.

e) B. muscularis zum medialen 31. extensor brevis p)rofundus
dig. II. Geht dicht hinter dem vorhergehenden Aste ab.

V) und ri) sind die beiden Endäste des Nerven, die am lateralen Rande

der ersten und am medialen Rande der zweiten Zehe bis zu deren

Spitze ziehen.

b) Br. musculares zum 31. extensor brevis superficialis dig. II und

31. extensor brevis suj)erficialis dig. III. Gehen vom Stamm des

N. peroneus communis inferior dicht hinter dem sub a) genannten Aste ab.

c) B. muscularis zum 31. extensor brevis medius dig. III. Wird
abgegeben, w^ährend der Stamm an dem Muskel vorbeiläuft.

d) B. interstitialis dorsalis II. Läuft unter der Ursprungssebne des

medialen 31. extensor brevis profundus dig. IV medialwärts und gelangt unter

dem 31. extensor brevis medius dig. III und dem Ursprung des medialen

31. extensor brevis profundus dig. III auf die Rückseite des 31. transversus

metatarsi II, wo er in seine beiden Endäste zerfällt. — Aeste:

«) B. muscularis zum 31. extensor brevis profund us lateralis

dig. in.
Ecker -Gaupp, Anatomie des Frosches. II. j^
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ß) R. 7)1 usc lila ris zum M. cxtensor hrrris profundus medialis
di<j. III.

y) R. muscularis zum .V. ejtensor brecis profundus lateralis

dig. IL Anastomosirt manchmal mit einem Aste, der vom 22. inter-

stitiaUs dors(dis I zu demselben Äluskel gelangt.

<f) und f) sind die beiden Eudiiste des Nerven für die einander zuge-

kehrten Ränder der zweiten und dritten Zehe.

e) li. interstitialis dorsalis III, Läuft unter dem medialen M.extensor

brecis profundus dig. IV, auf der Rückseite des M. trausversus metatarsi III

distalwärts, giebt ab

:

«) I{. muscularis zum M. extensor brecis profundus medialis
dig. IV

und theilt sich dann in

ß) und 7) die beiden Endäste, die für die einander zugekehrten Ränder

der dritten und vierten Zehe bestimmt sind.

f) B. interstitialis dorsalis IV. Läuft über die Basis des Os meta-

tarsulc IV und über die Rückseite des M. abductor proprius dig. IV, bedeckt

von dem lateralen Kopfe des 31. e.ctensor brecis profundus lateralis dig. IV, auf

die Rückseite des M. transcersus metatarsi IV. Er giebt ab

:

i() B. muscularis zu beiden Mm.extensores breces profundi dig. V.

Läuft über den vom Metatarsale V kommenden Bauch des lateralen

M. extensor brecis profundus dig. I V lateralwärts

;

ß) B. muscularis zu beiden Köpfen des 31. extensor brevis profun-
dus lateralis dig. IV;

und theilt sich dann in

'/) und J") die beiden Endäste für die einander zugekehrten Ränder der

vierten und fünften Zehe.

V. Plexus V. jPlexus ischio-coccycfeus.
ischio-

coccvgeus.

Zusammensetzung. (Fig. 44.)

Der Plexus ischio-coccygeus wird gebildet durch den K. spinalis X
resp. dem aus der Vereinigung von N. IX und X hervorgegangenen

starken N. ischiadicus, sowie dem N. spinalis XI, unter eventueller

Betheiligung eines etwa vorhandenen N. S2)i)ialis XII. Der Haupt-

nerv unter den genannten im Aufbau des Plexus ist der N. spinalis XI

8. N. coccygeus.

Zu diesen spinalen Componenten kommen nun aber noch die

Ilr. communicantes, die vom Grenzstrang des Sympathicus zum

JV. spinalis X und XI treten,

wiiizoindes Wurzclu dcs Geflechtes.

Bevor die speciellen Formen des Plexus zur Sprache kommen,

sei hier kurz der allgemeine Verlauf seiner Componenten geschildert.

In Betreff des N. spinalis X kann auf die Daiftellung beim Plexus

lumho-sacralis verwiesen werden.
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B. ventralis des N. spinalis XI s. N. coccygeuR.
Der ventrale Ast des N. coccygeus dringt, nachdem er aus dem Foramen

coccygeam herausgetreten ist, durch den M. coccygeo-sacralis hindurch auf die

Ventralfläche des 31. coccygeo - iliacus , wobei er manchmal auch diesen Muskel
erst eine Strecke weit durchsetzt. Auf der Ventralfläche des Muskels läuft er

neben dem Os coccygis herab, und nimmt 1. den M. communicans vom Sympa-
thicus, 2. die Br. commumcantes vom N. spinalis X, und eventuell 3. den
j\\ Spinalis XII auf. Am proximalen Eande des M. compressor doacae giebt

er einen dorsal verlaufenden Ast ab, der zum hinteren Lymphherzen tritt,

und läuft selbst auf der Ventralfläche des genannten Muskels weiter, um sich

im M. compressor cloacae, im 31. sphincter ani und am Rectum zu

vertheilen.

Ventraler Ast des N. spinalis XII.

Wenn eiuN. spinalis XII vorhanden ist, so tritt er durch ein selbständiges,

hinter dem des N. spinalis XI gelegenes Foramen aus dem Steissbein. Der
ventrale Ast durchsetzt den 31. coccygeo - iliacus und vereinigt sich auf der

Ventralfläche dieses Muskels mit dem N. spinalis XI.

Br. eommunicantes vom Sympathicus.
In Betracht kommen : drei Br. eommunicantes vom Ganglion sympathicum X

zum N. spinalis X und ein B. commxinicans vom Ganglion sympatliieum XI
zum N. spinalis XI (s. Sympathicus). —

Specielle Gestaltung des Plexus ischio-coccygeus. specieiie
Gestaltung

In der Art der Verbindung des N. spinalis X mit dem N. spi- fsc\Z^-^^^^

nalis XI zeigen sich mannigfache Varianten. Das Häufigste ist, dass
*=°'"=y^^"^-

mehrere, meist zwei, feine Er. comtnunicantes vom N. spinalis X zum

N. spinalis XI treten. Der hinterste derselben kann auch erst vom

N. ischiadicus abgegeben werden. Diese Art der Verbindung spricht

jedenfalls dafür, dass in erster Linie Fasern aus dem N. spin. X in

den N. spin. XI übergeführt werden.

Seltener ist der Fall, dass sich der N. spin. X mit dem N. spin. XI
durch eine kurze, starke, quer verlaufende Anastomose verbindet. In

diesem Falle ist anzunehmen, dass auch in umgekehrter Richtung,

aus dem N. spin. XI in den N. spin. X, ein beträchtlicher Ueber-

tritt von Fasern erfolgt. Von der Verbindungsschlinge gehen dann

Aeste ab, die sonst selbständig vom N. spin. X entspringen {B.. vesicalis-,

rectaJis).

Nicht selten findet auch die Anastomose des N. spin. XI mit dem

N. spin. X durch einen Hauptast des letzteren statt (Wiedersheim).

So fand ich eine schlingenförmige Verbindung des N. spin. XI mit

einem kräftigen Ast des JN^. spin. X, der weiterhin den B. vesicalis

und den R. für den M. compressor cloacae abgab.

Schliesslich findet sich auch gelegentlich ein directes Einmünden

des gesammten N. spin. XI in den N. spin. X, aus dessen Fort-

14*
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Setzung dann erst die peripheren Aeste des Plexus ischio - coccijgeus

entspringen.

Ein Versuch , diese verschiedenen Formen zu deuten , wurde schon bei

Schilderung des Plexus lumho-sacrdlis gegeben. Die zuletzt genannte Form stellt

offenbar einen Zustand dar, in dem der N. sjn». XI noch einen bedeutenden
Antheil an der Bildung des Plexus himho-sacralis besitzt, und ist, dem über die

Fig. Gl.

yi. iliolumb

Proc. trauBv. IX.

N. VI.

K. iUohyp

M. transv

N. crural.

M. iliac. int.

N. ischiad.

H. iid vesicani.

K. musc. ad
M. compr. cloac.

l'lexuB ischio-coccygcuH. (Nach einer Zeichnung von Prof. Wiedcrsheim, nur in den
Bezeichnungen verändert.)

phyletische Umbildung dieses Plexus Gesagten zufolge, als eine atavistische

Form zu deuten. — Die kurze schlingenformige Verbindung zwischen ^V. spin.

X und XI repräsentirt ein Uebergangsstadium zu der jetzt häufigsten Form,

bei welcher N. sjii». XI aus dem l^lr.iits liinibo-sacralis gelöst ist. (Aeusserlich

wenigstens; die Möglichkeit, dass durch die Verbindungszweige zwischen X. S2)hi. X
und .V. sj)hi. XI immer noch P'asern ans dem X. spi». XI in den iV. s}"*^- ^
übertreten, kan» nicht gänzlich von der Ilaiul gewiesen werden.)
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Der N. spinalis XII verbindet sich, wenn vorhanden, stets

ganz mit dem N. spin. XL

Aeste des Plexus ischio-coccygeus. Aeste des
•^ "^

,
Plexus

Die als Aeste des Plexus ischio-coccygeus zu bezeichnenden Nerven ischio-
^•^ coccygeus.

gehen theils selbständig vom N. spinalis X, resp. dem N. ischiadicus

ab, theils vom N. spinalis XI, nachdem derselbe die verschiedenen

Rr. communicantes aufgenommen hat. Die Endgebiete, zu denen sie

gelangen, sind: M. compressor cloacae und 31. sphincter ani,

Blase, Rectum, unterstes Ende des Oviduct (Uterus) und das

hintere Lymphherz.

Die specielle Anordnung der Aeste zeigt, wie die Anordnung der Wurzeln

des Plexus, sehr viele Verschiedenheiten, so dass die Aufstellung einer Dureh-

schnittsnorra schwierig ist. Je fortgeschrittener die Form ist, die der Plexus

zeigt, d. h. je dünner der N. coccygeus, um so grösser ist das Verbreitungs-

gebiet, das den Aesten des N. sjnn. X zufällt.

1. Rr. musculares für den M. compressor cloacae. Als das

gewöhnliche Verhalten finde ich, dass sich sowohl ein Ast des

N. ischiadicus, wie ein solcher, oder mehrere, des N. coccygeus

in den M. compressor cloacae einsenken. Der vom Ischiadicus kom-

mende kann gemeinsam entspringen mit dem B. vesicalis oder

R. rectalis; der vom N. coccygeus kommende repräsentirt die Haupt-

fortsetzung des Stammes. Die Aeste treten theils von der Ventral-

fläche, theils von der vorderen Kante in den Muskel ein.

2. R. muscularis für den 31. sphincter ani. Ist ein Ast,

der von dem zum 31. compressor cloacae gehenden Zweig des N. coccy-

geus abgeht.

-3. R. vesicalis. Dieser Ast bietet vielleicht das constanteste

Verhalten: er entspringt selbständig vom N. ischiadicus, unmittelbar

nachdem derselbe aus dem N. spin. XI und X entstanden ist, und läuft

am Rectum vorbei zur Blase. Gemeinsam mit ihm entspringen manch-

mal (doch scheint das nicht häufig zu sein) noch andere Aeste. Dass

er die Hauptverbindung des N. spin. ^ mit dem N. spin. IX herstellen

kann, wurde schon erwähnt.

Reizung der ventralen wie dorsalen Wurzeln des N. spin. VIII, IX, X
bewirkt Contraction der Blasenmusculatur (Steinach und Wiener); Reizung

des Stammes des N. spin. XI: Gefässcontraction an der Blase (Waters). Siehe

hierüber Sympathicus S. 224.

4. Rr. rectalei^. In der Mehrzahl vorhanden, aber recht variabel.

Meist geht ein selbständiger Ast des N. spin. X zum Rectum , sowie

ein zweiter vom N. ischiadicus. Dieser kann auch vom N. coccygeus
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abgehen. Schliesslich gehen auch von den Muskelästen des M. com-

pressor cloacae noch Fasern zum Rectum.

Reizung der vorderen wie hinteren "Wurzel des siebenten und achten

Spinaluerveu bewirkt Coutraction des Rectum (Steinach u. ^Yiener); Reizung

des Stammes des X. spiu. VIII: Gefässcontraction am Rectum (Waters).

Siehe Sympathicus S. 224.

5. Br. ovidnctus. Zweigen sich von dem zum liectum tretenden

Ast des N. coccygeus ab.

6. Tl. Cordts lymphatici posterioris. In der Schilderung

dieses Astes schliesse ich mich Waldeyer an. Danach bcgiebt sich

der betreffende Ast, der vom N. coccygeus abgeht, am vorderen Rande

des M. compressor cloacae auf die Rückenfläche dieses Muskels und

tritt, die hier befindliche Pigmentmasse durchsetzend, .zu dem Lymph-

herzen. „Während er das Pigment durchzieht, sendet er gewöhnlich

zwei bis drei feine Reiser von drei bis sieben Primitivrühren ab, die

in die Substanz des Lymphherzens eintreten. Der Hauptstamm läuft

aber an der medialen Seite des Organs bogenförmig herum, sich dabei

stufenweise in feine Aestchen auflösend. Zuweilen sieht man auch

einen kleineren äusseren Bogenfaden des Hauptlymphastes. Man be-

merkt ausserdem nicht selten noch besondere feine Zweige vom Stamme

des Coccygeus zum Lymphherzen treten, bald vor, bald nach der

letzten Anastomose mit dem Ischiadicus. In zwei Fällen konnte ich

auch einen feinen Faden direct vom N. ischiadicus her zum Lymph-

herzen nachweisen" (Waldeyer). Hierzu bemerke ich, dass ich die

letzten Aestchen, von denen Waldeyer spricht, nicht darstellen

konnte, im Allgemeinen aber die Schilderung bestätigt fand. Auch

die Ischiadicusästcheu habe ich hin und wieder gefunden. Den physio-

logischen Erfahrungen zahlreicher Autoren zufolge scheinen allerdings

die Lymphherzfasern stets im N. coccygeus zu verlaufen.

Das sympa- IIL D JIS S3' 111 P Jlt lll SCUC N C 1'V CllSyStC 111.

thiacbe Nor-
vi'nayatcm.

Der Frosch besitzt einen wohl ausgebildeten Sympathicus, dessen

(irenzstrang sich vom Ganglion prooticum conDnuue an rückwärts

bis in die Coccygealregion erstreckt. Der vorderste Abschnitt des-

selben liegt intracranial und wird hergestellt durch einen Nerven, der

das Ganglio)! prooticum commune in \'er])indung setzt mit dem Ganglion
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sympathicimi II, d. h. dem ersten vorhandenen Eigenganglion des

Sympathicus. Zu diesem Nerven gesellt sich am Foramen juguJare

ein zweiter Nerv, der das Ganglion jugulare mit dem Ganglion sym-

jpathicum II verbindet. Am zweiten Spinalnerven beginnt dann der

selbständige Abschnitt des Grenzstranges, gebildet durch eine längs

der Wirbelsäule hinziehende Reihe von Ganglien, die unter einander

durch Mr. intergangliares, mit den Spinalnerven durch Rr. com^-

municantes verbunden werden. Vom zweiten Spinalnerven an bis

zum zehnten herrscht strenge Metamerie derart, dass zu einem jeden

Spinalnerven ein sympathisches Ganglion gehört. Die Verbindung

zwischen beiden (Spinalnerv und Ganglion sympathicum) erfolgt aber

nur im vorderen Abschnitt durch je einen, im hinteren Abschnitt

dagegen durch je mehrere Er. communicantes. Ein Ganglion XI ist

vorhanden oder fehlt. ,

Ob es wirklicli berechtigt ist, die zwischen dem Ganglion sympathicum II

einerseits und dem Ganglion jugulare und Ganglion prooticum commune anderer-

seits befindlichen Verbindungsstränge als vordersten Theil des Grenzstranges
zu bezeichnen, bleibe dahingestellt. Streng genommen würde eine solche Auf-

fassung zur Voraussetzung haben, dass das Ganglion jugulare, sowie das Ganglion

prooticum commune nicht reine Cerebralganglien seien, sondern gleichzeitig einen

nicht selbständig gewordenen sj'mpathischen Antheil enthielten. Nach Unter-

suchungen vonRetzius') scheint das allerdings für beide Ganglien ausgeschlossen

und so würden jene Verbindungszweige mit grösserem Rechte als Mr. commu-
nicantes zu bezeichnen sein.

Was dann die Zählung der Eigenganglien des Grenzstranges anlangt, so

ist es wohl das Beste, einem jeden Grenzstrangganglion die Zahl des Spinal-

nerven zu geben, mit dem es direct verbunden ist. Es würde danach also das

erste vorhandene Eigenganglion des Sympathicus als Ganglion sympa-
thicum II zu bezeichnen sein, da es dem N. spinalis II unmittelbar anliegt.

Eine solche Bezeichnung erscheint aber nicht nur als die bequemste; vielmehr

gestatten die Befunde von Andersson noch weiter zu gehen, und jene Bezeich-

nung auch in dem Sinne zu deuten, dass das eigentliche Ganglion sympathicum I als

im Laufe der Phylogenese mit dem N. spinalis I ausgefallen betrachtet wird.

Denn bei ürodelen (Salamandrinen wie Ichthyoden) konnte Andersson mit dem
Vorhandensein des N. spinalis I auch das eines Ganglion sym2oat]iicum I feststellen.

Feinerer Bau des Sympathicus. Beziehung desselben zum Cerebro-
spinal -Nervensystem.

Es kann nicht zur Aufgabe dieses Buches gehören, die Frage nach dem
Aufbau des Sympathicus überhaupt zu discutiren; lediglich zur allgemeinen

Orientirung seien einige Punkte berührt.

^) Bei Niederschrift des auf S. 132 in Betreff des Oanglion prooticum commune
geäusserten Zweifels hatte ich übersehen, dass Retzius (Nr. 35 des Literatur-

verzeichnisses) aucli für den Frosch die rein cerebrospinale Natur des „Ganglion
semihmare N. trigemini" (damit ist offenbar das ganze prootische Ganglion ge-

meint) festgestellt hat. Damit würde sich der dort geäusserte Zweifel erledigen.
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Die für den Sympathicus des Frosches charakteristischen zelligen Ele-

mente sind die von Beale und Arnold entdeckten Nervenzellen, deren ein-

ziger, gerader Fortsatz von einer Spiralfaser umwunden wird. Auf Grund
moderner Untersuchungen (Arnold, Ehrlich, Retzius, Smirnow) werden

diese Gebilde, die zeitweise selbst als Kunstproducte angesehen wurden, jetzt

dahin gedeutet, „dass die Spiralfaser als Ende einer vom Centrum kommenden
dunkelrandigen Faser aufgefasst wird, welche deii Körper der Ganglienzelle

mit EndVerästelungen korbartig unigiebt, während die Zelle selbst nur einen

geraden Fortsatz abgiebt, der peripherisch ebenso wie andere sympathische

Fasern sich verästelt und endet" (v. Koelliker). Die so gestalteten Zellen

bilden nicht nur die Ganglien des Grenzstranges, sondern finden sich auch reich-

lich in peripherer Lage (s. Periphere Verzweigungen des Sympathicus).

Die Nervenfasein, die im Sympathicus verlaufen, sind theils markhaltig,

theils marklos. Markhaltig sind vor allen die cerebrospinalen Fasern, die in

grosser Menge in den Sympathicus eintreten, marklose Fasern sind Fortsätze

sympathischer Nervenzellen. Smirnow glaubt in einem Falle auch den Ueber-

gang des geraden Fortsatzes der Spiralfaserzelle in eine markhaltige Nervenfaser

gesehen zu haben.
,

Ihrer Herkunft und Bedeutung nach sind die Fasern, die im Sympa-

thicus verlaufen, dreierlei Art.

1. Solche, die Axencylinder sympathischer Nervenzellen darstellen, also

wirklich autochthone Elemente des Sympathicus. 2. Motorische, dem Cerebro-
spinalnervensystem entstammende Fasern. 3. Sensible, ebenfalls dem Cerebro-
spinalnervensystem angehörige Fasern.

ad 1. Autochthone Fasern des Sympathicus = motorische Ein-

geweidefasern II. Ordnung oder postcellulare Fasern (v, Koelliker);

Postganglionic /ihres (Langley).

„Die Ganglienfasern des Sympathicus entspringen von den sympathischen

Zellen, zeigen in ihrem Verlaufe keine Beziehungen zu anderen Zellen und enden

bald nahe, bald sehr entfernt von ihrem Ursprünge mit freien Endiguugen an

glatten Muskeln oder in Drüsen" (v. Koelliker).

Die Ursprungszellen der „motorischen Eingeweidefasern II. Ordnung" liegen

theils in den Ganglien des Grenzstranges, theils in denen der Peripherie. Die

in den Zellen der Grenzstrang-Ganglien entspringenden Nervenfasern ver-

laufen entweder durch besondere Aeste, die von den Ganglien des Grenz-

stranges ausgehen — wobei die betreffenden Fasern erst mehr oder minder weit

im Grenzstrange selbst verlaufen können — , theils treten sie aus dem Grenzstrange

durch die liami communica)ites in die Spinalnerven und mischen sich den

Aesten dieser bei. Besondere Sympathicusäste gelangen zu den Baucheingeweiden;

auf dem Wege der Mr. communicantes gehen sympathische Fasern zu den Drüsen

der Haut, vielleicht auch solche zu den Beckeneingeweiden (Blase, Rectum,

Uterus; durch die Aeste des Plexus iscliio-coccyiieus). Die sympathischen Fasern

für das Herz steigen vom (uivglion si/mpathicuin IV im Grenzstrange bis zum
Vagusganglion auf und treten dann in den ]{. cardinciis X. vn(ji. —

ad 2. Motorische Eingeweidenerven I. Ordnung oder präcellulare

Fasern (v. Koelliker); Prarganffhonic ßbres (Langley).

Darunter sind motorische Nervenfasern cerebrospinaler Herkunft ver-

standen, die durch die lir. communicantes in den Grenzstrang eintreten und

früher oder später an den Zellen eines sympathischen Ganglions enden. Dieses

kann ein Ganglion des Grenzstranges oder aber ein solches der Peripherie
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sein. Diese Fasern werden also indirect einen cerebrospinalen Einfluss auf die

Eingeweide vermitteln, v. Koelliker fasst ihren Verlauf in folgenden Worten

zusammen

:

„Die cerebrospinalen motorischen Fasern enden alle mit Endverästelungen

um die sympathischen Zellen herum, und kommen bei denselben keine directen

Endigungen im Darme, an Gefässen u. s. w. vor. Hierbei ist der Verlauf der-

selben ein längerer oder kürzerer. Die einen enden an den nächstgelegenen

Ganglienzellen, andere durchlaufen mehrere Ganglien, bevor sie zu ihren Endi-

gungen gelangen und können hierbei durch Collateralen auf eine Mehrheit von

Zellen einwirken. Noch andere endlich finden erst an den am meisten peri-

pherisch gelegenen Ganglien ihr Ende, wobei es unentschieden bleibt, ob sie in

ihrem Verlaufe auf zwischengelegene Zellen einwirken."

Es ist klar, dass die auf periphere Ganglienzellen wirksamen Fasern dieser

Art wieder aus dem Grenzstraiige, sei es durch selbständige Aeste desselben, sei

es durch Br. communicantes, heraustreten müssen, um zu ihren Endstationen zu

gelangen.

Was die letzte Herkunft dieser Fasern anlangt, so werden im Allgemeinen

die ventralen Wurzeln der Spinalnerven dafür in Anspruch genommen; doch

ist nach den Untersuchungen von Steinach und Wiener kaum mehr daran

zu zweifeln, dass beim Frosch auch die dorsalen Wurzeln derartige centrifugale

Fasern in den Sympathicus führen. Für den Frosch ist zwar der anatomische

Nachweis centrifugaler Fasern in den dorsalen Wurzeln bisher nicht erbracht,

wohl aber für das Hühnchen (S. R. y Cajal, v. Lenhossek, v. Gebuchten,

Retzius), aber die Steinach'schen Experimente lassen ihre Existenz auch

beim Frosch erschliessen. Die schon vor einiger Zeit geäusserte Vermuthung

V. Koelliker's, dass die beim Hühnchen entdeckten, dem Rückenmark ent-

stammenden Fasern der Hinterwurzeln centrifugal leitende seien und in den

Sympathicus eintreten, wird durch _j die Steinach'schen Experimente bestätigt.

Diese Experimente zeigen, dass die Hinterwurzeln einen directen (nicht

reflectorischen) motorischen Einfluss auf die glatte Musculatur der Bauch- und

Beckeneingeweide besitzen. Man muss sich auch hier vorstellen, dass jene

Hinterwurzelfasern entweder schon im Grenzstrange an den sympathischen

Ganglienzellen ihr Ende erreichen, oder denselben wieder verlassen und erst an

den peripheren Ganglien der Eingeweide endigen. (Die speciellen Angaben über

die Innervationsterritorien folgen später: Er. communicantes.)

ad 3. Sensible Fasern des Sympathicus.

„Die sensiblen Fasern des Sympathicus stammen alle von cerebrospinalen

Fasern und enden, wie cerebrospinale sensible Elemente, in den peripherischen

Theilen. Der Sympathicus besitzt keine ihm eigenen sensiblen Fasern"

(v. Koelliker).

1. Grenzstrang (Truncus sympathicus). (Fig. 62.) i. Grenz-
strang.

Pars ceplialica.

Aus dem ventralsten Theile des Ganglion prooticum commune

tritt ein dünner Nervenstrang heraus (s. Fig. 31 a. S. 129), zieht

ventral von dem N. abducens am Boden der Schädelhöhle caudal-

wärts, und verlässt die Schädelhöhle durch das Foramen jugulare,

medial an dem Vagusganglion vorbeiziehend. Hier gesellt sich zu

ihm ein zweiter Nerv, der aus dem Ganglion jugulare heraustritt.
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Beide Nerven ziehen dann, eng an einander gelagert, caudalwärts zu

dem vordersten Kigenganglion des Sympathicus, das dem X. spin. II

Fig. 02.

Gaugl. jugul. N. X.

M. iiitcrtrv. cap. sup

X. gplanchn.

\. intestiu. comm.

—Truncus synipath.

Os coccygis

R. iliohyp.

Orcnzstrang dca Sympatliicus. Rechte Seite. Von den periplioreu Acstoii ist nur der

M. »planclinicus durgeHtellt. Die Rr. conimunicantes der mittleren und \nitcren

Nerven etwuH kürzer als ihrer uatUrlicIien Ltlnge entspricht.

angelagert ist. Sie liegen dabei am medialen Rande der Mm. intcr-

transversarii capitis (superior und inferior), in der Höhe zwischen

beiden Muskeln.
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Pars cevvicO'hvachiaUs,

Wird repräsentirt durcli die vordersten drei sympathischen

Ganglien und die verbindenden JXr. intergamjliares.

Das vorderste Ganglion, G. sympathicum II (über die Zählung

s. oben, S. 215), s. Ganglion subclavium anterius (Andersson),

liegt gewöhnlich am vorderen Umfange des N. spinalis 11^ oder mehr

auf dessen ventralen Umfang, in kurzer Entfernung von dem Kalk-

säckchen; der Verbindungszweig mit dem Nerven ist also sehr kurz

und meist etwas nach vorn gerichtet. Cranialwärts entspringen aus

dem Ganglion die beiden schon geschilderten Stränge zum Ganglion

jugulare und G. prooticum commune, nach hinten hin zwei Br. inter-

gangliares, ein dorsaler und ein ventraler, die die Arteria subclavia

zwischen sich fassen (Ansa subclavia s. Vieussenii) und sich

dann mit dem Ganglion sympatliicum III verbinden, wie schon

de Watteville angab. Gelegentlich ist nur ein und zwar der dor-

sale M. intergangliaris vorhanden.

Ganglion sympathicum III {G. subclavium posterius

Andersson) liegt am vorderen Umfange oder mehr auf der Ventral-

fläche des N. spinalis III, mit diesem nur durch einen sehr kurzen

jR. communicans verbunden.

Ganglion sympathicum IV (G. cardiacum basale, Gaskell

und Gadow). Bietet in seinem Verhalten zum Spinalnerven und

zum Grenzstrang interessante Varianten. Meist liegt es dem Spinal-

nerven an, durch einen kurzen, aber deutlichen R. communicans mit

ihm verbunden. Die Anlagerungsstelle findet sich zwischen dem Kalk-

säckclien und der Vereinigungsstelle des dritten und vierten Spinal-

nerven. In anderen Fällen ist es so undeutlich vom N. spinalis IV
abgesetzt, dass der Anschein entsteht, als ob der von hinten her

kommende Grenzstrang in den N. spin. IV einmünde, um nach vorn hin

von diesem Nerven aufs Neue zu entspringen. Schliesslich fand ich

auch Folgendes: vom N. spin. iFgeht ein kräftiger Nerv nach hinten,

der sich weiterhin in den Grenzstrang des Sympathicus fortsetzt.

Bald nachdem er vom N. spin. IV abgegangen ist, entsendet er

einen dünnen Ast, der über die Ventralfläche des N. spin. IV ver-

läuft, vor diesem zu einem Ganglion anschwillt, und dann sich zum
Ganglion sympathicum ZZJ, fortsetzt. In diesen Varianten prägt sich

deutlich aus, dass die Pars cervico -brachialis des Sympathicus eine

gewisse Selbständigkeit gegenüber der P. abdominalis besitzt, und

dass die Verlaufsrichtung der Fasern in beiden Theilen eine ver-
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schiedene ist. (Leber die Bezeichnung G. card i acuta basale s. u.

periphere Aeste des Synipathicus.)

Der vorderste Theil des Grenzstranges zieht nach dem

Gesagten Lateral von den Kalksäckclien über die Yentraltiäche der

drei ersten Spinalnerven (II, III, IV) hin und ist fest mit diesen

verbunden.

Pars (ihdoininalis.

Vom Gan(j}ion siimiiathicum IV ab ändert sich das topographische

Verhalten des Grenzstranges beträchtlich: derselbe wendet sich

medialwärts auf die Ventraltiäche der Wirbelsäule und verläuft hier

erst neben dem Aortenbogen seiner Seite, dann neben der Aorta

abdominalis caudalwärts. Er ist dabei mit den Spinalnerven durch

lange, wohl ausgebildete iRr. communicantcs verbunden, die ihm eine

beträchtliche Verschiebbarkeit gestatten. Auch mit der Wirbelsäule

ist die Verbindung des Grenzstranges eine lockere; fester dagegen ist

die mit der Aorta, und den Verschiebungen dieser muss somit der

Sympathicus, vom vierten Ganglion an, folgen (bei den Bewegungen

der Wirbelsäule, verschiedenem Füllungszustand der Eingeweide u. s. w.).

Ganglion sympathi cum V. Ist, abgesehen von dem Gang-

lion XI, wohl das kleinste der Ganglien des Grenzstranges, und

manchmal kaum als besondere Anschwellung an der Stelle, wo der R.

communicans des N. spin. V in den Grenzstrang mündet, zu unter-

scheiden. Der B. intergangliaris zwischen dem G. sympatliimm /Fund
V verläuft von dem G. symp. IV aus schräg medialwärts und nach

hinten auf die Wirbelsäule.

Ganglion sympathicum VI. Ist ganz besonders gross und

liegt der Aorta da an, wo von ihr die A. intestinalis abgeht, d. i. in

der Höhe des siebenten Wirbels.

Ganglion sympathicum VII liegt auf dem untersten Theile

der Wirbelsäule, auf dem neunten Wirbel.

Par sacro-coccf/f/ea.

Darunter verstehe ich den Theil des Grenzstranges, dessen Ganglien

mit dem Plexus lumho-sacralia und dem N. coccygeus zusammen-

hängen. Er liegt jederseits der Aorta an.

Ganglion sympathicum F/// liegt auf dem vordersten Theile

des Os coccygis.

Ganglion sympathicum IX und X liegen ebenfalls auf der

VentralHäche des Os coccygis. Das Ganglion X ist besonders lang-

gestreckt und giebt drei oder vier lir. communicantcs ab, die lateral-



Sympathicus. 221

und caudalwärts zum N. spin. X verlaufen. Von dem hintersten Zipfel

des Ganglion geht auch oft noch der B. comniunicans zum N. spi-

nalis XI ah; ein besonderes Ganglion Sympathie um X/ist nicht

immer unterscheidbar; wenn es vorhanden ist, pflegt es klein zu sein

und nahe dem G. symp. X zu liegen.

Das caudale Ende des Grenzstranges finde ich gewöhn-

lich folgendermaassen. Von dem hintersten Ganglion gehen drei bis

vier Rr. communicantes zum N. spin. X und ein dünner zum

N. spin. XI. Diese erscheinen äusserlich als das eigentliche Ende

des Stranges. Bei genauerem Zusehen constatirt man noch, dass sich

ausserdem vom hintersten Ganglion ein dünnes Fädchen längs der

Aorta fortsetzt. Es anastomosirte einmal mit dem der anderen Seite

durch eine Schlinge ventral von der Aorta, vermittelst einer

Anschwellung (Ganglion?). In einem Falle war das Ganglion sympa-

thicuni IX sehr lang und deutlich aus zwei Theilen zusammengesetzt.

Von dem vorderen Theile gingen zwei Rr. communicantes zum

N. spin. JX, von dem hinteren ebenfalls zwei Rr. cotnm.unicantes zum

N. spin. X. Aus dem hintersten Ende des Ganglion setzte sich dann

ein dünner Faden fort, der bald eine neue, aber durchaus selbständige

spindelförmige Anschwellung zeigte, um dann auch noch in den.

N. spin. X einzumünden. Ein it. communicans zum N. spin. XI war

in diesem Falle nicht vorhanden.

Ich muss überhaupt bemerken, dass ich diesen R. comnmnicans zwischen

dem N. XI und dem Grenzstrang nicht selten vermisst habe ; mit ihm fehlte

dann auch ein Ganglion XL

Andere Autoren haben hinsichtlich der Verhältnisse am caudalen Ende des

Grenzstranges abweichende Resultate gehabt. So beschreibt Waldeyer eine

doppelte Verbindung des N. XI mit dem Grenzstrang als Regel; ein jeder

B,. communicans senkt sich nach ihm auch in ein besonderes Ganglion ein, so

dass zwei Ganglia coccygea vorhanden wären.

Eine noch grössere Anzahl von Verbindungszweigen des N. XI mit dem
Grenzstrang hat Wiedersheim als hin und wieder vorkommend beschrieben.

Als Extrem giebt er zwölf Ganglia coccygea und ebenso viele Verbindungszweige

zum N. spin. XI an. „Diese grossen Variationen hängen wohl mit der Ver-

wischung der Metamerie der Wirbelsäule in der Regio coccygea zusammen; es

ist nämlich , als würde sich das sympathische System der im Skelet zu Tage

tretenden Reduction noch nicht anbequemen und versuchte seine ursprünglich

segmentale Anlage in Form eines Rückschlages bei diesem und jenem Frosch-

individuum wieder zur Geltung zu bringen" (Wiedersheim). Andersson,
dessen gründliche Arbeit über den Urodelensympathicus bereits einmal Er-

wähnung fand, fügt hinzu, „dass das Vorkommen eines wohl entwickelten, seine

metamere Natur gut conservirenden caudalen Theiles des Sympathicus bei den
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Urodelen der von Wiedersheim aufgestellten Hypothese, dass die bei Raua

bisweilen am Os coccijyis entlang auftretenden Ganglien als atavistische Bildungen

anzusehen wären, eine gewisse Stütze verleibt".

2. Rami 2. Itatui CO III nt u n icante s.
communi-

Dem früher Erörterten zufolge bestehen die Itr. communicantes

aus Fasern verschiedener Qualität und Verlaufsrichtung.

1. Ein Tlieil von ihnen (autoclithone Fasern) entstammt den

Sympathicusganglien selbst und tritt aus diesen, entweder direct oder

nach längerem oder kürzerem auf- oder absteigenden Verlauf im

Grenzstrang, in den Spinalnerven ein, um sich mit dessen peripheren

Zweigen (ventralen wie dorsalen) zu verästeln.

2. Ein zweiter Theil der Fasern der lir. communicantes ist

spinaler Natur und stammt aus den Wurzeln der Spinalnerven.

Ihrer Natur nach sind es sensible (solche kommen von den Ein-

geweiden) und ferner motorische Eingeweidefasern I. Ordnung,

deren letzte Herkunft aus ventralen und dorsalen Wurzeln schon im

Allgemeinen besprochen wurde. Diese spinalen Nerven verlaufen

aber nicht nur aus den Spinalnerven durch die Br. communicantes

in den Grenzstrang, sondern zum Theil auch umgekehrt, aus dem

Grenzstrang durch lir. communicantes wieder heraus. So besonders

durch die Rr. communicantes der hintersten Spinalnerven.

Eine Trennung der beiden Kategorien von Fasern, der autochthonen sym-
pathischen und der spinalen, und Vertheilung derselben auf besondere
Kr. communicantes (grisei und albi) ist beim Frosch nicht vorhanden, wenn

auch am N. IX und X stets mehrere Mr. communicantes bestehen. Durch Be-

handlung mit Osmiumsäure werden sämmtliche Rr. communicantes tiefschwarz,

ein Beweis, dass sie alle reichlich spinale markhaltige Fasern führen. Wohl

aber bieten die einzelnen Jir. communicantes Unterschiede hinsichtlich der

Verlaufs rieht ung der in ihnen enthaltenen Fasern. So halben schon Bidder

und Volkmann festgestellt, dass die Fasern des li. eoiirmuiiicans /]', 1'/, \'JI

sich, am Spinalnerven angelangt, ziemlich zu gleichen Theilen central- und

perij)heriewärts wenden ; der li. communicans N. V schickt ungleich mehr Fasern

gegen das Centrum, der achte ungleich mehr gegen die Peripherie. Die Fasern

der hintersten Jir. communicantes gehen fast ganz in den peripheren Verlauf

der ventralen Spinalnervenäste über.

Au einigen Jir. communicantes prägt sich die Richtung der Fasern schon

in charakteristischer Weise in der Verlaufsrichtung der Ivr. communicautes selbst

aus. So setzt der R. communicans V die Richtung des Spinalnerven, von dem

er ausgeht, fort,' und dasselbe ist, nur nicht in so hohem Maasse, an den lol-

genden Nerven der Fall. Am R. communicans VIII zeigt sich dagegen schon

diutlich die Umkehr der Vcrlaufsrichtuug, und die Rr. communicantes des

neunten, zehnten und elften Spinalnerven verlaufen ganz ausgesprochen vom

ürenzstrange in den peripheren Verlauf d« s ventralen Spinalnervenastes.
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Pars cervico -hrachialis.

Die Verbindung der drei vordersten sympathischen Ganglien mit

ihren entsprechenden Spinalnerven geschieht durch sehr kurze Rr.

communicantes. Zwischen dem Ganglion sy))ipathicuni IV und dem

N. spincdis IV ist ein solcher manchmal kaum zu unterscheiden: das

Ganglion liegt dann dem Nerven unmittelbar auf.

Pars ahclominalis.

Hier sind wohl ausgebildete JRr. communicantes vorhanden, und

zwar je einer an jedem der in Betracht kommenden Spinalnerven

(V, VI, VII). Sie gehen in grösserer Entfernung von den Kalksäck-

chen am medialen Umfange des Nerven ab und verlaufen medial- und

caudalwärts zum Grenzstrange, der des Spin, V zum Gangl. symp. F,

der des Spin. VI zum Gangl. symp. VI, der des Spin. VII zum Gangl.

symp. VII.

JPars saero - coccygea.

N. Spin. VIII giebt gewöhnlich einen langen R. communicans ab,

der in grösserer Entfernung von den Kalksäckchen dem Stamm ver-

lässt und zu dem Gangl. symp. VIII zieht. Geht rechtwinklig vom

Stamme des Spin. VIII ab. Hin und wieder sendet der N. VIII zwei

Br. communicantes ab.

Der N. spin. IX steht durch zwei Rr. communicantes mit dem

Gangl. symp. IX in Verbindung. Diese Aeste verlaufen in caudal-

wärts gehender Richtung vom Ganglion aus. Ihr Verlauf ist also

gleichsinnig mit dem des N. spin. IX, und schon dieses äussere

Merkmal weist darauf hin, dass die in ihnen enthaltenen Fasern sich

zum grössten Theil dem peripheren Verlaufe des N. spin. IX an-

schliessen. Der untere B. communicans des N. spin. IX kommt

manchmal vom B. intergangliaris zwischen dem Ganglion IX und X
oder vom Ganglion X.

N. spin. X. Steht gewöhnlich durch drei (manchmal vier) Br.

communicantes mit dem Gangl. symp. X in Verbindung. Diese drei Br.

communicantes gehen vom Gangl. symp. X aus in caudaler Richtung

lateralwärts und münden so in cranio - caudaler Verlaufsrichtung in

den N. spin. X ein. Sie führen nur (oder doch ganz überwiegend)

Fasern aus dem Grenzstrange in den peripheren Verlauf des N. spin. X.

N. spin. XI. Dieser erhält gewöhnlich vom Gangl. symp. XI
einen dünnen B. communicans, der gleichen Verlauf besitzt, wie die

Br. communicantes des N. spin. X. Er führt also auch Fasern aus

dem Grenzstrange in den N. spin. XI. Nicht selten konnte ich keine
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Verbindung des N. XI und des Sympathicus nachweisen; einmal fand ich

den Verbindungsast von dem hintersten U. coiinnunicans des N. X abgehen.

Specielle Angaben über den Faserverlauf in den lir. com-
municantes lassen sich nur in beschriinktera Maasse machen.

1. Es ist hier wohl der Ort, die Resultate von ISteinach und Wiener
über die motorische Innervation des Darmtractus, sowie der Blasen-

musculatur anzuführen, deren schon oben (S. 217) Erwähnung geschah. Ich

gebe hier zunächst das Schema der motorischen Darminnervation bei

Hanii csculcnta, wie es Steinach aufgestellt hat, und verändere darin nur

die Numerirung der Wurzeln, entsprechend der Auffassung, dass der erste vor-

handene Spinalnerv des Frosches thatsächlich N. sjnn. II ist.

Oesophagus Vagus; 3., 4. hintere Wurzel

Magen „ 4., 5. (6.) „ „

^.. , (oberer Abschnitt .... „ 5., G. „ „Dünndarm ^ „ „
(unterer „ u., 7. „ „

7., 8. „
Kectum >„ n j

l / ., 8. vordere

Die Vorderwurzeln, mit Ausnahme der 7. und 8., sind unwirksam auf

den Darmtractus; und auch bei dem i\^. sjyhi. VII und VIII überwiegt der Ein-

fluss der Hinterwurzeln auf das Rectum.

Wie S. 217 auseinandergesetzt, müssen die wirksamen Fasern aus den

Spinalnervenwurzeln durch die Rr. communicantes in den Grenzstrang eintreten.

Innervation der Blasenmusculatur.
Nach Steinach und Wiener haben sowohl die vorderen wie die hinteren

Wurzeln des achten, neunten, zehnten Spinalnerven einen erregenden Einfluss

auf die Blasenmusculatur. Ob aber auch hier die Fasern in den Sympathicus

eintreten, ist, mindestens für die des N. IX und X, sehr zweifelhaft. Wahrschein-

licher ist es, dass die letzteren direct in den Aesten des Plexus ischio-coccygeus

zu ihrem Endgebiete verlaufen.

2. Auch in Betreff des Verlaufes der Vasoconstrictoren für die Ein-

geweide liegen Angaben vor. Waters hat die Stämme der Spinalnerven,

central vom Abgange der Br. communicantes, gereizt, und dabei gefunden (ich

ändere wieder die Numerirung):

N. spin. IV. Peristaltik des Oesophagus, bis zur Cardia; Gefässcontraction

im Gebiete des Oesophagus.

N. spin. V. Peristaltik und Gefässcontraction am Magen.

N. spin. VI. Schwache peristaltische Wirkung; Gefässcontraction im

oberen Dünndarmabschnitt.

N. spin. VII. Gefässcontraction in den unteren zwei Dritteln des Dünn-

darms. Hin und wieder Peristaltik.

N. spin. VIII. Gefässcontraction am Rectum.

jV. spin. IX. Gefässcontraction an d^' Blase (nicht immer zu beobachten).

Diese Gebiete entsprechen ziemlich genau den von Steinach gcl'undeuen

Inner vationsterritorien.

Die Herkunft der Vasoconstrictoren (dorsale oder ventrale Wurzel V) bleibt

dabei unerledigt; ihi-en Verlauf müsgen auch sie durch die entsprechenden lir.

commanivanU's und den Greuzstraug nehmen; nur für die auf die Blase wirk-

samen Fasern ergiebt sich derselbe Zweifel, wie oben, und die Möglichkeit eines

directeren Verlaufes.
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;J. Der Verlauf von Vasoconstrictoren für die ISchwiminhäute der

hinteren Extremität ist durch Huizinga festgestellt worden. Auf Grund

eines Experimentes schliesst derselbe, dass diese Fasern theilweise aus der

Intumesceiitia cercicalis kommen, im Grenzstrange caudalwärts ziehen und durch

die hinteren Br. communicaxtes in den Ischiadicus eintreten. Für ihren Eintritt

in den Grenzstrang würden der B. commmiicans des dritten und vierten Spinal-

nerven in Betracht kommen.

3. Periphere Verzweigungen und periphere Ganglien 3. periphere
Verzwei-

des Sympathicus. gungen und
periphere
Ganglien des

Es sind hier verschiedene Dinge aus einander zu halten. A. Eine f^™^^"

Anzahl der im Sympathicus verlaufenden Fasern, mögen sie autoch-

thoner oder cerebrospinaler Herkunft sein
,
gelangen zu ihren End-

gebieten auf dem Wege selbständiger Aeste des Grenzstranges.

B. Andere dem Grenzstrange entstammende Fasern treten in cerebro-

spinale Nerven ein und gelangen mit diesen zur Peripherie. C. Nicht

nur in den von den eigentlich sympathischen Aesten gebildeten Plexus,

sondern auch im Verlaufe mancher Kopfnerven, sowie schliesslich im

Parenchym der verschiedensten Organe und an Gefässen sind sympa-

thische Ganglienzellen, in Haufen oder mehr vereinzelt, nach-

gewiesen. Sie bilden neue, bis zu einem gewissen Grade selbständige

Centra, deren Besprechung aber theils schon der der pheripheren Ver-

zweigungen anzuschliessen ist, theils erst bei Schilderung der Organe,

an denen sie sich finden, erfolgen soll.

A. Selbständige Aeste des Grenzstranges.

Solche lassen sich beim Frosch nur in beschränkter Anzahl nach-

weisen — wobei allerdings ins Gewicht fällt, dass die makroskopische

Darstellung markloser Nervenäste auf grosse Schwierigkeiten stösst.

1. Vom Gangl. symp. II gehen feine Aeste zur Art. occipito-

vertebralis, vom Gangl. symp. III solche zur Art. subclavia.

2. Von dem Grenzstrange zwischen Ganglion IV und V
treten beim $ feine Zweige zum vordersten Theile des Oviductes.

3. Nn. splanchnici. Die für den Magendarmtractus, incl. Leber,

Pankreas, Milz bestimmten sympathischen Nerven gehen vom Grenz-

strange zwischen dem vierten und siebenten Ganglion ab. Der am
meisten cranial entspringende Zweig ist lang und dünn; er löst sich

gewöhnlich von dem II. intergangliaris zwischen Gangl. IV und V los.

Dazu kommt ein Ast vom Gangl. V, ein oder mehrere kräftige Aeste

vom Gangl. VI und schliesslich ein solcher vom Gangl. VII, der vielleicht

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. ic



226 Sym pathicu 8.

nicht constant ist. Diese Zweige vereinigen sich und legen sich —
von beiden Seiten her — an die Art. i)itifiti)iaiis an. Die beider-

seitigen stehen hier an der Arterie durch einen Plexus, der wohl auch

Ganglienzellen enthält — eine mikroskopische Untersuchung habe ich

nicht vorgenommen - unter einander in Verbindung. Von hier aus

{FJextis coeliacus s. solaris Aut.j begleiten lange Zweige die Aeste

der Art. intestinalis, also einerseits ihren oberen Ast {Ä. coeliaca) zum

Pankreas, Magen und zur Leber, andererseits ihren B. mesentericus

zum Darm und zur Milz. Auch zum oberen Theile der Niere und

zum Ovarium und Oviduct gelangen von jenem Plexus aus Zweige.

4. Plexus urogenitalis. Vom Ganglion VII, VIII, IX und X
gehen Zweige ab, die die Aorta umflechten und mit den Ä)i. uro-

(jenitüles zur Niere, dem Ovarium und Oviduct, resp. zum Hoden

gelangen.

B. Sympathicuselemente im Verlaufe cerebrospiualer Nerven.

1. Sympathische Elemente im Oculomotorius und Tri-

geminus.

Wie schon früher bemerkt, werden innerhalb des Ganglion proo-

ticuni commune sympathische Fasern aus dem vom GanglioH Sfinqyi-

thicum II kommenden Nerven in die Trigeminusäste übergeführt

(de Watteville, Strong). Specielle Angaben über das Vorkommen

sympathischer Ganglienzellen im Bereiche der Trigeminusäste sind

mir bisher nicht bekannt; für das Ganglion })roolicuni commune, in

dem man solche Zellen vermuthen könnte, hat Retzius ihr Nicht-

vorhandensein festgestellt (s. Anmerk. auf S. 215).

In Betreff der im Oculomotorius beobachteten Nervenzellen,

incl. des Ganglion ciliare, scheint, angesichts verschiedener embryo-

logischer Erfahrungen, immer noch nicht das letzte Wort gesprochen

zu sein, wenn auch durch die Untersuchungen von Retzius die

sympathische Natur jener Ganglien das Wahrscheinlichere ist.

2. Im Verlaufe des R. palatinus des X. facialis sind von

Stirling, Macdonald u. A. reichlich sympathische Nervenzellen nach-

gewiesen,

3. In besonders inniger Beziehung zum Sympathicus steht der

iV. vagus, derart, dass Gaskell ihn geradezu als Vagosymp:ithicus

bezeichnet. Dies gründet sich in erster Linie auf den Verlauf der

sympathischen Herzuerven innerhalb des Vagus; aber auch abgesehen

von diesen führt der ^'agu8 reichlich sympathische Elemente.
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a) B. cardiaeus.

Von den zum Herzeu gelangenden sympathischen Fasern giebt

Gaskell an, dass sie hauptsächlich im (ianglion sijmpathicum IV entspringen —
daher die Bezeichnung Ganglion card /aciiiii ha-'^alc, dieGadow und Gas kell

diesem Ganglion geben — und im Grenzstrange zum Ganglion jugulare Vagi

aufsteigen. Innerhalb dieses werden sie in den i?. cardiaeus des Vagus über-

geführt. Vielleicht gesellen sich ihnen auch Fasern aus dem zweiten und dritten

sympathischen Ganglion bei. Ein selbständiger B. cardiaeus des Sympathicus ist

beim Frosch nicht vorhanden. Das Verhalten der Fasern innerhalb des Herzens,

sowie die hier gelegenen Herzganglien werden beim Herzen beschrieben werden.

b) Strong giebt an, dass ein sehr grosser Theil der zum Ganglion Vagi

aufsteigenden Sympathicusfasern in den B. auricularis K. Vagi übergehen.

Ihr weiterer Verlauf ist nicht bekannt; hingewiesen sei aber besonders auf die

Nachbarschaft des jf?. auricularis Vagi und der A. cutanea magna.
c) Ran vi er giebt wiederholt an, dass sich im Verlaufe des Vagus beim

Frosche sympathische Ganglienzellen finden. Solche sind auch an den Vagus-

verzweigungen in der Lunge nachgewiesen.

4. Was den Verlauf der sympathischen Elemente in den Sj)inal-

nerven anlangt, so sind mir specielle Angaben über die Vertheilung

jener Elemente in den Br. dorsales nicht bekannt. Hinsichtlich der

lir. ventrales lässt sich sagen, dass ganz besonders in den Plexus

lumho-sacralis und den Flexas ischio-coccyyeus zahlreiche Fasern aus

dem Grenzstrange eintreten. Schon Bidder und Volkmann stellten

fest, dass die Br. comnnmicantes der hinteren Spinalnerven nur Fasern

aus dem Grenzstrange in die Spinalnerven führen. Allerdings sind

diese Br. couiniiinicaufes, wie ihre intensive Schwärzung bei Osmium-

säurebehandlung zeigt, zum grossen Theile aus spinalen Elementen

zusammengesetzt, die nur vorübergehend in der Bahn des Grenz-

stranges verlaufen. Des Speciellen verlaufen in ihnen die von

Huizinga ermittelten Gefässconstrictoren der Schwimmhäute (s. S. 22.5)

zum Ischiadicus, und wahrscheinlich auch ein Theil der von

Steinach und Wiener festgestellten, auf das Rectum (und die Blase?)

wirksamen Fasern (s. S. 224) in die Aeste des Flexas iscliio-

coccygeus. Neben diesen spinalen Elementen werden wohl aber

auch in den Aesten des genannten Flexas autochthone sympathische

Fasern mit Recht vermuthet werden.

C. Periphere Ganglien des Sympathicus.

Abgesehen von den bereits mitgetheilten Thatsachen liegen auch

für den Frosch zahlreiche bestimmte Angaben in Betreff ganz peripher

in und an den verschiedensten Organen befindlicher sympathischer

Ganglien und sympathischer Nervenplexus vor. Diese sollen bei den

betreffenden Organen zur Sprache kommen.

15*
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lY.

Lehre vom Gefässsystem.

Allgemeine Uebersicht über das Circulationssystem. Allgemeine
Uebersicht
über das

Die Kreislaufsverhältnisse beim Frosch, wie bei den Aniiren über- circuia-
' tionssyStern.

haupt, sind dadurch charakterisirt , dass zwar der respiratorische

und der Körperkreislauf nicht mehr (wie bei den Fischen) hinter

einander, sondern neben einander angeordnet sind, doch aber erst

eine unvollständige Scheidung des venösen und arteriellen Blutes

durchgeführt ist. Es ist nämlich zwar der Vorhofsabschnitt des

Herzens durch ein Septum atriorum in einen linken und einen rechten

Vorhof getheilt, von denen der linke das arterialisirte Blut aus der

Lunge, der rechte das venöse Körpervenenblut aufnimmt, doch hört

das Septum atriorum an der Ventrikelgrenze auf und bei der Ein-

heitlichkeit des Ventrikelraumes ist eine gewisse Mischung

beider Blutarten unvermeidlich. Es wird somit sowohl den Gefässen

des respiratorischen wie denen des Körperkreislaufes gemischtes Blut

übergeben.

Indessen ist die Qualität des Blutes, das in die Arterien beider

Kreislaufsgebiete übergeführt wird, nicht gleich. Es bestehen viel-

mehr im Herzen Vorrichtungen, welche es ermöglichen, dass trotz

des Mangels eines Septum ventriculorum doch nur eine partielle

Vermischung der beiden Blutarten zu Stande kommt, und dass dem

respiratorischen Kreislaufe hauptsächlich dunkles, d. h. in hohem

Grade venöses Blut übergeben wird, das dem Körperkreislaufe ent-

stammt, während dem letzteren dafür die Hauptmenge des aus dem

respiratorischen Kreislaufe zurückkehrenden arterialisirten Blutes

zu Gute kommt. Die speciellen Einrichtungen, durch welche dies

ermöglicht wird, können indessen erst nach Erörterung des Herzbaues
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verstcäiidlicli werden und sollen daher erst später zur Sprache

kommen.

Ein anderer Punkt von allgemeinem Interesse muss dagegen hier

schon berührt werden: der Umstand, dass beim Frosch neben der

Lunge noch gewisse Bezirke der Haut, sowie auch die Schleimhaut

der Mund -Ilachenhöhle respiratorische Function besitzen. Dem

entsprechend giebt die Ä. pulmonalis eine besondere A. cutanea

zu den genannten Gebieten, die auf diese Weise, wie die Lunge, stark

venöses Blut erhalten. Das arterialisirte Blut, das dem respiratorischen

Fig. 63.

V. cutanea

Schematischc DarBtellung des Kreishiufcs beim Frosch.

Roth: arterialisirtos ülut. Jihiu: venöses Blut. Hellviolett: gemisclit, überwiegend arteriell.

Dunkclviolett : gemischt, tlberwiegond veuiis.

Haut-Schleimhaut-Krcislauf entstammt, wird aber nicht, wie das aus

<ler Lunge, dem linken Atrium übergeben, sondern mischt sich dem

Körpervenenblut, vor dessen Eintritt in das Herz, bei (Fig. 63). Es ist

somit auch schon das Blut des rechten Vorholes nicht mehr rein venös,

sondern bereits bis zu einem gewissen Grade arterialisirt. Dadurch

wird ermöglicht: einmal, dass die respiratorischen Arterien ihren

Organen zugleich das nöthigc nutritive Blut zuführen, und zweitens,
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dass ein Theil des Blutes aus dem rechten Vorhof ohne Schaden

direct dem Körperkreislaufe übergeben werden kann — , was bei den

mangelhaften Trennungseinrichtungen gar nicht zu vermeiden ist

(Fritsch). Die respiratorische Bedeutung der Haut und Mundschleim-

haut ist so bedeutend, dass auch nach Unterbindung beider Lungen

das Leben längere Zeit erhalten bleiben kann.

Trotz dieser Vermehrung der respiratorischen Apparate befinden

sich aber doch, wegen der nur mangelhaften Scheidung der beiden

Blutarten, die Verhältnisse der Blutversorgung der Körperorgane noch

auf einem primitiven Zustande, der zwar an sich bei einem Kaltblüter

nichts Aufiallendes haben würde, der aber, bei oberflächlicher Be-

trachtung wenigstens, als Rückschritt gegenüber den Kreislaufs-

verhältnissen bei den Fischen erscheinen kann. Denn bei diesen

gelangt in die Arterien des grossen Kreislaufes Blut, das direct aus

den Kiemen kommt, somit rein arterialisirt ist. Indessen leuchtet bei

näherem Zusehen der ausserordentliche Fortschritt ein, der darin

liegt, dass der grosse Kreislauf dem kleinen nicht mehr folgt und

durch ihn von der weit abliegenden Kraft des Herzens getrennt wird,

sondern dass beide Kreislaufgebiete neben einander. angeordnet sind,

und somit die treibende Kraft der Herzcontractionen direct und

nngeschwächt auf den respiratorischen wie auf den Körperkreislauf

wirken kann.

Auch das Lymphgefässsystem des Frosches bietet wichtige

Besonderheiten, unter denen in erster Linie zu nennen sind das Vor-

handensein selbständig pulsirender Lyniphh erzen, sowie die Aus-

bildung sehr ausgedehnter weiter Lymphräume, die theils subcutan,

theils in der Tiefe des Körpers gelagert sind.

Bemerk. Dass trotz des Mangels eines Ventrikelseptums beim Frosch

keine völlige Vermischung beider Blutarten statthat, sondern diese bis zu einem

gewissen Grade getrennt bleiben, hat zum ersten Male 1851 Brücke in ausführ-

licher, geistreicher Weise erörtert, und wenn auch von späteren Autoren dieser

oder jener specielle Punkt der Brücke'schen Angaben modificirt worden ist, so

bleibt das Hauptergebniss seiner Untersuchungen doch zu Recht bestehen. Die

wesentlichsten Ergänzungen nach der physiologischen Seite hin erfuhren die

Brücke'schen Anschauungen durch Sabatier.

Die respiratorische Rolle der Haut bei den Batrachiei'n ist schon lange

bekannt; auf die Wichtigkeit der hierfür in Betracht kommenden Arteria
cutanea und die bedeutungsvolle Thatsache, dass dieselbe ein Ast der Lungen-
arterie ist, hat zuerst Burow 1834 hingewiesen. Die neuere Zeit hat schliess-

lich noch gezeigt (t^amerano, Marcacci), dass auch die Mundrachen-
schleimhaut respiratorische Functionen zu erfüllen im Stande ist. Und in

der That läuft auch zu dieser ein Ast der A. cutanea.
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Geformte Geformte Elemente des Blutes.
Elemente

Die geformten Elemente, die im Froschblut zur Beobachtung kommen
ki'innen in drei Gruppen gebracht werden

:

1. Rotbe Blutkörperchen, Erythrocyten.

2. Weisse Blutkörperchen, Leukocyten.
3. Spindelzellen.

Die wesentlichsten Merkmale derselben sind folgende:

clien.

1. Rotho 1. Roths Blutkörperchen, Erythrocyten.
Blutkörper-

Die typischen Erythrocyten des Froschblutes sind elliptisch geformte platte

Scheiben, die inmitten einer centralen Depression eine besondere , der Lage des

Kernes entsprechende, nach beiden Seiten sich erhebende, Vorbuckelung besitzen.

Genau genommen sind sie also biconcav mit centraler beiderseitiger Ver-

dickung. Sie bestehen aus einem Plasmaleib, der durch Hämoglobin gelb-

grünlich gefärbt, sehr zart uud durchsichtig ist, und sich nach aussen hin, nach

der Meinung mancher Autoren (Auerbach u. A.) durch eine besondere Membran
abgrenzt, während dagegen von Seiten anderer P'orscher (Griesbach u. A.) nur

eine periphere verdichtete Plasmaschicht angenommen wird. Die Ansichten dar-

über, ob dem Plasma des lebenden, normalen Erythrocyten eine besondere

Structur zukomme, oder ob es als homogen, structurlos, aufzufassen sei, gehen

sehr weit aus einander.

Inmitten des Plasmakörpers Hegt der gleichfalls elliptisch gestaltete Kern,

im frischen Blutkörperchen unsichtbar, nach entsprechenden Behandlungen deut-

lich hervortretend. Er enthält ein grobes , dichtes , chromatisches Gerüst,

erscheint aber manchmal auch mehr homogen mit nucleolen artigen Bildungen.

Grösse. 1. Für die Erythrocyten von Rana temporaria (d. h. wahr-

scheinlich 2i. fusca) bestimmten:

a) Welcker:
Länge 22,3 ,u

Breite 15,7 u

b) Hayem:
Länge . . . . 18,5 bis 25,1 ,u

Breite 15,0 ,u

c) Neumann:
Länge 22,0^

Breite 15,0 ,u

2. Für llana esculenia giebt an:

a) Hayem:
Länge .... 21,7 bis 27,2^

Breite 1G,3,m

b) Neu mann:
Länge 24,30^

Breite lG,30,a

(Die Hayem'schen Zuhlen citire ich nach l*. Schiefferdeckcr.)

Besondere Formen. Formveränderungen der erwachsenen Erythro-

cyten werden mechanisch bedingt durch Reibung an den Gcfässwaiidungen,

gegenseitigen Druck der Blutkörperchen im strömenden Blute. Selbständige
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Contractilität kommt den erwachsenen Erythrocj^ten nicht zu, wohl aber

den embryonalen, wie den embryonalen Erytbrocyten poikilothermer Wirbel-

thiere überhaupt (Ph. Kuoll).

Ausser den typischen elliptischen Formen kommen aber gelegentlich auch

andere Formen zur Beobachtung. So vor allen Dingen Jugendformen, die

zur Zeit der physiologischen Blutregeneration (s. Blutbildung), sowie nach Blut-

entziehungen in allen Uebergangsstufen nicht nur im Knochenmark , sondern

auch im circulirenden Blute auftreten.

Die älteren Entwickelungsstadien derselben (die jungen Erytbro-
cyten) unterscheiden sich nach Dekhuyzen von den erwachsenen: 1. durch

die wechselnde Grösse (13 bis 32 fx für den längsten Durchmesser), Gestalt
(kreis-, spindelförmig, oval), Hämoglobingehalt und Beschaffenheit des

Stromas; 2. durch die Verschiedenheit des Kernes, der grösser und mehr
blasenförmig ist als bei den erwachsenen. Die jungen Erytbrocyten ver-

mögen sich indirect zu th eilen. Die noch jugendlicheren Formen besitzen

amöboide Beweglichkeit, sie gehen durch Umwandlung aus den Spindelzellen

hervor (s. Blutbildung).

Als Degenerationsformen dürfen nach Dekhuyzen gewisse ziemlich

seltene Erytbrocyten mit kleinem, kugeligem, fast homogenem Kern und häufig

mehr kreisförmiger Gestalt bezeichnet werden.

Auch ausgesprochen ehr omatoly tische Formen sind beobachtet worden.

Bizarre Formen entstehen im Präparat durch die Behandlung.

Zahl. Die Zahl der Erytbrocyten bestimmte Welcker auf 393200 in

1 cbmm bei Bana temporaria. Die Bedeutung dieser Zahl wird etwas er-

schüttert durch die neuerdings bekannt gewordene Thatsache, dass im Spätfrühling

eine lebhafte Blutregeneration eintritt. Vergleichende Zählungen aus den ver-

schiedenen Jahreszeiten sind somit Erforderniss.

Vermehrung. Beim erwachsenen Frosch ergänzen und vermehren sich

die rothen Blutkörperchen einmal durch indirecte Theiluug bereits gebildeter

jugendlicher Erytbrocyten, und ferner durch Umwandlung aus den sog. Spindel-

zellen. Genaueres s. u.

2. Weisse Blutkörpereben, Leukocyten. 2. weisse
Blutkörper-

Ihrer Grösse und Beschaffenheit nach werden die Leukocyten des °hen.

Froschblutes von den meisten Autoren in vier Gruppen gebracht: a) Einkernige
Leukocyten; b) Polymorphkernige, fein granulirte L.; c) Eosinophile
grob granulirte L.; d) Mastzellen. Ihre Beschreibung folgt unten.

Die Zahl der Leukocyten im Froschblute schwankt nach Ort und Zeit.

\. Das Knochenmarkblut zeichnet sich stets durch einen ausserordent-

lichen Reichthum an farblosen Elementen aus , ist gewissermaassen leukämisch,

und dies gilt ausnahmslos, in welche Jahreszeit auch die Beobachtung fallen

möge. Niemals ist die grosse Differenz zwischen Markblut und Herzblut zu ver-

kennen (E. N e um a n n).

2. Auf die Menge der Leukocyten hat die Jahreszeit einen bedeutenden

Einfluss. Im Frühjahr findet eine lebhafte Regeneration statt, die in minder

ausgesprochener Weise im Sommer und in stetig abnehmender Höhe im Herbst

fortbesteht, um während des Winterschlafes vollständig zu sistiren (G.Marquis).

Somit besitzen z. B. die Frösche des August und September entschieden weniger

Leukocyten, als die des Juni und Juli (Schumacher); s. auch Blutbildung.

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. ig
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Formen der Leukocyten.

a) Einkernige Leukocyten (Müller). (Leukoblasten Löwit, Lj'mpho-

cyten Neumann.)
Dies sind kleine, mit einem kugligen, relativ sehr grossenKem

und mit sehr dünnem I'rotoplasmasaum versehene Zellen. Der Kern

ist sehr chromatinreich. Das Zellprotoplasma zeigt entweder keine

oder doch sehr träge amöboide Bewegungen. Aus diesen Zellen

würden nach Neumann durch Umwandlung die Spindelzellen her-

vorgehen.

b) Polymorphkernige, fein grauulirte Leukocyten.

Sie sind grösser als die sub a) genannten, mit reichlicherem, fein

granulirtem Protoplasma (e- Granulationen Ehrlich) versehen und

vorzüglich ausgezeichnet durch ihre lebhafte amöboide Beweglichkeit

sowie durch Polymorphie der Zellkerne. Der Kern besitzt Keulen-,

Quersack-, Wurst-, Hufeisenform, sehr oft zwei bis drei tiefe Ein-

kerbungen; auch multinucleäre Zellen kommen vor. Durch Verschmel-

zung vorher getrennter kleinerer Kerne zu einem Kern können ge-

legentlich fein granulirte einkernige Formen entstehen, die sich durch

ihre Grösse und Granulirung von den sub a) genannten unterscheiden

(H. F. Müller).

c) Eosinophile, grob granulirte Leukocyten.
Ein - oder mehrkernige Zellen , etwas kleiner als die rothen Blut-

körperchen, dicht gefüllt mit groben, regelmässig runden, hämoglobin-

farbig-gelben, glänzenden Körnchen, die sich in Eosin lebhaft roth

färben («-Granulationen Ehrlich's). Zuweilen ist auch an ihnen

karyomitotische Kerntheilung wahrzunehmen (Marquis). Die Hämo-
globin-Natur der gelblichen Granula wird von verschiedenen Seiten

behauptet.

d) Mast Zellen.

Sie sind in spärlicher Menge im Froschblut zuerst durch Ehrlich

constatirt. Sie sind ziemlich gross , mit rundem oder leicht polymor-

phem Kerne, der nach Dekhuyzen bei erwachsenen Formen einen

tiefen Einschnitt besitzt. Ihr Hauptmerkmal liegt in dem Vorhanden-

sein grober, glänzender, sich mit Methylviolett sehr schnell färbender

Granula (y-Granulationen Ehrlich's).

3. Spindel- 3. Spindelzellen (Hämatoblasten Hayem; Thrombocyten
""""• Dekhuyzen).

Unter dem Namen „Spindelzellen" sind seit längerer Zeit im Froschblut

Elemente bekannt, die nach der zuerst von Hayem aufgestellten und neuerdings

von verschiedenen Seiten bestätigten Ansicht Hämatoblasten, d. h. Bildungs-

stufen rother Blutkörperchen darstellen. Sie bilden einen constanten Bestand-

theil des circulirenden Froschblutes, doch findet ihre Umwandlung zu rothen

Blutkörperchen nur zu bestimmten Perioden statt (s. u. Blutbildung). Nach

E. Neumann ist die richtige Spindel nur eine der vielen Formen, unter denen

sie auftreten; häufiger besitzen sie einen etwas abgeplatteten Körper, welcher

entweder auf der einen Seite abgerundet, auf der anderen conisch zugespitzt

erscheint, so dass eine Bim- oder Mandelform entsteht, oder auf beiden Seiten

in eine längere oder kürzere Spitze ausgezogen erscheint. Als typische Form
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betrachtet N e um a n n die einer ovalären flachen Scheibe mit centraler, dem Kern
entsprechender Hervortreibung der beiden Oberflächen. Der Hauptunterschied

gegenüber der ausgebildeten rothen Blutzelle ist das viel variablere Verhältniss

zwischen Längen- und Breitendurchmesser; es giebt kurze und breite Spindel-

zellen neben langen, schmalen in allen Uebergängen; nur selten nähert sich die

Scheibe durch starke Verkürzung des Längendurchmessers der Kreisform.

Ihre Länge beträgt etwa Vj bis Yg, die Breite V3 bis V^ des entsprechen-

den Durchmessers der fertigen rothen Blutkörper. Die Maasse stellen sich nach

N e um a n n folgendermaassen

:

Grasfrosch .

Wasserfrosch

Rothe Blutkörper Spindelzellen

Länge

22,0 fi

24,30^

Breite Länge Breite

15 fx

16,30^
12-14,a 8— 10 ,u

"Während der Ruhepausen der Hämatopoese scheinen die Spindelzellen

hämoglobinlos zu sein, dagegen nehmen sie Hämoglobin zu Zeiten der Blut-

bildung auf. Die Kerne der Spindelzellen sind relativ gross, von länglicher

Form, mit complicirter , noch recht verschiedenartig gedeuteter Structur des

Chromatingerüstes. An den Polen der Zelle liegen meistens ein oder mehrere

stark glänzende farblose Körnchen.

Schliesslich sei noch bemerkt, dass die Spindelzellen von mehreren Autoren

(Bizzozero, Eberth und Schimmelbusch u. A.) geradezu als die Blutplätt-

chen des Froschblutes bezeichnet werden und bei der Thrombose die Haupt-

rolle spielen (Eberth und Schimmelbusch). Nach der Entleerung aus dem
Gefässsystem erleiden sie sehr rasch Veränderungen und fliessen zu Haufen

zusammen, um welche sich die rothen Blutzellen rosettenartig gruppiren. Ihre

Bedeutung für die Blutbildung wird später noch genauer eröi'tert werden.

Vermehrung. Ueber die Frage nach der Vermehrung der Spindelzellen

ist völlige Sicherheit noch nicht erzielt. So lange sie farblos sind, scheinen sie

nicht im Stande zu sein, sich durch Theilung zu vermehren ; später, nachdem sie

hämoglobinhaltig geworden, sind sie in indirecter Theilung beobachtet worden.

Als Hauptquelle für ihre Neubildung sieht C. Marquis das Endothel der

venösen Capillaren des Knochenmarkes an; die Spindelzellen würden danach dem
Endothel ihren Ursprung verdanken. Dagegen vertritt Neumann die Ansicht,

dass sie aus einer Umwandlung der kleinen einkernigen Leukocyten des Knochen-

markes hervorgehen. Jedenfalls darf das Knochenmark als Bildungsherd für

die Spindelzellen betrachtet werden.

Bliitbildung.

Es kann nicht zur Aufgabe dieses Buches gehören, die Frage nach der Biut-

ersten, embryonalen Entstehung der morphotischen Bestandtheile des Blutes zu ^'^^'^os-

erörtern. Nur die Bildungsprocesse beim erwachsenen Thiere sollen berührt

werden.

a) Zeit des Auftretens der Blutregenerationsprocesse. Periodicität der

physiologischen Blutregeneration

.

Einer vortrefflichen Arbeit von C. Marquis verdanken wir die

Kenntniss der Thatsache, dass bei den Fröschen unter normalen Ver-

hältnissen die Regeneration der Blutkörperchen (rothen wie weissen)

16*
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nicht, wie bei deu daraufhin genauer untersuchten höheren Wirbel-

thieren ziemlich continuirlich das ganze Leben hindurch vor sich geht,

sondern in gesetzmässiger Abhängigkeit vom Wechsel der Jahreszeiten

und dem damit verbundenen Wechsel im physiologischen Verhalten des

Thieres überhaupt sich vollzieht. Es findet also ])eriodi8ch eine

physiologische Blutregeueration statt. Im Verlaufe eines jeden

Jahres folgt auf eine verhältnissniiissig kurze, aber durch eine exces-

sive Thätigkeit des Blutbilduugsorganes ausgezeichnete Periode eine

lange Ruhepause, während welcher Zeit die Hämatopoesis vollständig

sistirt, gleich den Ernährungsvorgängen beim Thierc, obgleich die

übrigen Functionen des Organismus — wenngleich bedeutend verlang-

samt und abgeschwächt — ununterbrochen weiter fortbestehen.

Die Ruhepause beginnt ein paar Wochen vor dem Rückzuge

der Frösche zum Winterscblafe , währenddessen alle animalen und

vegetativen Functionen darniederliegen; sie hält aber auch noch im Früh-

ling und über die Laichzeit hinaus an. Dann beginnen ganz allmählich,

mit dem erwachenden Nahrungstriebe, die anatomischen Umwandlungen,

die die Blutregeueration einleiten, bis diese selbst einsetzt, in l'/j bis

2 Wochen ihren Höhepunkt erreicht und auf diesem weitere V/^ bis

2 Wochen andauert. Darauf tritt bereits wüeder Abnahme der Blut-

bildungsprocesse ein, die jedoch noch bis über deu August und Sep-

tember hinaus fortdauern , um dann vor dem Winterschlafe ganz zu

sistiren.

So findet also regelmässig im Spätfrühling und Frühsommer (je

nach der Witterung verschiebt sich der Termin etwas) eine physio-

logische Blutregeneration statt, die nach E. Neu mann wahrscheinlich

bei Frühjahrsfröschen auch dann einsetzt, wenn dieselben nach dem
Laichgeschäfte in der Gefangenschaft ohne Nahrung gehalten werden.

Ausser dieser aber treten Blutneubilduugsprocesse auch unter

pathologischen Verhältnissen, nach starken Blutentziehungen, auf.

b) Erscheinungen der Blutregeueration.
Im circuli renden Blute können als Regenerationserscheinungen

überhaupt beobachtet werden : Vermehrung der Zahl der rotben und

weissen Blutkörperchen, Mitosen innerhalb einzeluer Elemente, massen-

haftes Auftreten von Vorstadien der rothen Blutkörperchen.

Im grossen Ganzen , wenn auch nicht ganz genau parallel damit,

gehenVeränder ungen des Knochenmarkes, die zweifellos zu jenen

Regenerationsprocessen im Causalzusammenhange stehen, wenn derselbe

auch im Speciellen seinem Wesen nach noch nicht ganz klar ist.

c) Die Neubildung rother Blutkörperchen. Das Knochenmark
als hämato poetisches Organ.

Modus der Neubildung. Auf zweierlei Weisen findet eine Ver-

mehrung der rothen Blutzellen statt: einmal durch mitotische Theiluug

jugendlicher Erythrocyten, und zweitens durch Umwandlung aus Spindel-

zellen. Dass die letzteren in der That die Bildungselemente der Ery-

throcyten, deren frühe Jugendstadien sind, darf auf Grund der Ansichten

ausgezeichneter Beobachter als sicher angesehen werden, und wird be-

wiesen dadurch, dass sich in den Zeiten der physiologischen Blut-

regeneration alle möglichen, mannigfach gestalteten Uebergaugsformen

von der farblosen Spindelzelle bis zum ausgebildeten rothen Blut-
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körperchen, in Grösse, Form und Hämoglobingehalt zwischen

den Spindelzellen und den Erythrocyten schwankend, nachweisen lassen.

Orte der Neubildung. Stätten, an denen sich die beiden er-

wähnten Neubildungsprocesse abspielen, sind das circulirende Blut
und das Knochenmark. — Bizzozero und Torre haben zuerst mit

Bestimmtheit ausgesprochen, dass sich beim erwachsenen Frosche der

Blutbildungsprocess fast ausschliesslich in das Knochenmark localisire,

und sich nur in kleiner Menge ausserdem noch in dem circulirenden
Blute (wie bei den niederen Wirbelthieren überhaupt) junge und in

indirecter Theilung begriffene rothe Blutkörperchen finden. Letztere

Thatsache, die Theilung von jungen Erythrocyten innerhalb des circu-

lirenden Blutes, ist wiederholt bestätigt worden, sie ist namentlich zur

Zeit der physiologischen Blutregeneration zu constatiren. Die Bedeu-

tung des circulirenden Blutes für die Neubildung der Erythrocyten

wird aber noch dadurch erheblich grösser, dass sich in ihm zur Zeit

der physiologischen Blutregeneration die ümbildungsstadien der Spindel-

zellen reichlich vorfinden (Neu mann).
Die wichtigste Bedeutung für die Hämatopoese besitzt aber das

Knochenmark, und dies geht schon aus der Thatsache hervor, deren

Kenntniss wir Marquis verdanken, dass das Knochenmark der Frösche

einen mit den Veränderungen des Blutes zeitlich zusammenhängenden
periodischen Wechsel seiner Beschaffenheit zeigt. Es präsentirt sich

im Herbst und Winter als Fettmark, im Frühling und zu Anfang
des Sommers als lymphoides und zuletzt als fetthaltiges lym-
phoides Mark (lymphoides Fettmark) im Spätsommer. Den Be-

obachtungen von Neumann zufolge scheint es allerdings, als ob die

Periode des rein lymphoiden Charakters des Markes gelegentlich sehr

kurz, ja vielleicht ganz unterdrückt sein könnte, indem einerseits eine

völlige Resorption des Winterfettes unterbleiben, andererseits in Folge

der Nahrungsaufnahme sehr rasch eine vollständige Restitution des

Fettgehaltes eintreten kann. Nichtsdestoweniger bleibt im grossen

Ganzen ein Parallelismus zwischen lymphoider Metamorphose des

Markes und physiologischer Blutregeneration zweifellos.

Diese periodischen Metaplasien des Markes vollziehen sich in sämmt-
lichen grösseren Röhrenknochen gleichzeitig, und zwar in der Weise,

dass der lymphoide Zustand von den Epiphysen und von der Oberfläche

des Markcylinders her gegen die Mitte hin fortschreitet, und bei der

Rückkehr des Fettmarkes sich in entgegengesetzter Richtung auf die

Peripherie wiederum zurückzieht.

Eine schwierigere Frage ist die, welcher innere Zusammenhang
zwischen der Markmetaplasie und der Vermehrung der rothen Blut-

körperchen besteht. Als histologische Erscheinungen, die den Antheil

des Knochenmarkes an der Blutbildung documentiren, sind mit Sicher-

heit nur zu nennen: einmal das häufigere Vorkommen von Theilungs-

vorgängen an jungen Erythrocyten (Bizzozero, Eberth, Aly, Neu-
mann) und ferner das besonders reichliche Auftreten der Umwandlungs-
formen, von den Spindelzellen bis zu den Erythrocyten. Noch nicht

ganz geklärt ist dagegen der Antheil, den das Mark an der Production
der Ausgangsformen für die Neubildung rother Blutzellen, der Spindel

-

Zellen, besitzt. Dass es thatsächlich als Bildungsherd für die Spindel-
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Zellen betrachtet werden muss, darf als sieber gelten; Widersprüche
bestehen hinsichtlich der Ausgangsfor meu und der Periodicität
der Umbildungsprocesse.

Nach Marquis sind die Endothelzellen der venösen Capillaren

des Knochenmarkes die Elemente, aus denen sich die Spindeln bilden;

dies geschieht nur zur Zeit der physiologischen Blutregeneration, in der

die Wände der venösen Capillaren somit geradezu von Spindelelementen

austapezirt seien.

Dagegen hat aber E. Neu mann geltend gemacht, dass die ^Spin-

deln" von Marquis, die alle als hämoglobinhaltig angegeben werden,

nicht die ersten Jugendstadien dieser Elemente sind. Diese letzteren

sind farblos und sind immer, zu jeder Jahreszeit, vorhanden. Mit

der Zeit der Blutregeneration fällt nur zusammen ihr deutlicheres

Hervortreten, indem sie Hämoglobin aufnehmen und sich zu Erythro-

cyteu umbilden. Dagegen ist nach Neu mann bisher nicht erwieseu,

dass auch ihre Neuproduction auf einen bestimmten Zeitraum be-
schränkt sei. Als Ausgangsformen für die Spimlelzellen nimmt Neu-
mann die einkernigen kleinen Leukocyten des Markes an.

Danach würde also eine Umwandlung von Leukocyten zu Erythrocyten

unter Vermittelung des Spindelzellenstadiums erfolgen, und zwar in

zwei Etappen. Der erste, in der Erzeugung von Lymphocyten und
deren Umbildung zu Spindelzellen bestehende Act verläuft continuir-

lich und demnach in einer weniger auffälligen Weise und erfährt nur

im Frühjahre eine periodische Steigei'ung; der zweite Act dagegen,

das Heranwachsen der Spindelzellen zu den reifen
, grossen

, gefärbten

Zellen, läuft ziemlich acut in einem begrenzten Zeiträume ab.

So würde also, unter Berücksichtigung der Beobachtungen von

Marquis und Neumann, die Bedeutung des Knochenmarkes für die

Hämatopoese dahin zu präcisiren sein:

1. Das Knochenmark des Frosches hat vor Allem die Aufgabe, das

zellige Material zu produciren, aus dem sich die rothen Blutzellen

bilden. Die bei den höheren Wirbelthieren bestehende stricte Lo-

calisation des ganzen Blutbildungsprocesses im Knochenmark hat

aber für den Frosch keine Gültigkeit: die weitere Entwickelung

der Spindelzellen spielt sich vielmehr theils im Knochenmark,
theils aber auch im circulirenden Blute ab, und ebenso kann

die karyokinetische Theilung eines Theiles der neu gebildeten Blut-

* Zellen an den genannten beiden Stätten erfolgen.

2. Die Periodicität in der Blutbildung überhaupt äussert sich in

zwei Erscheinungen. Einmal darin , dass nur zu der bestimmten,

typisch wiederkehrenden Zeit eine Entwickelung der (stets vor-

handenen) Spindelzellen zu rothen Blutzellen sich vollzieht, und

zweitens darin, dass zu der gleicheu Zeit auch eine Steigerung der

(auch sonst nicht sistirenden) Production dieser Spindelzellen statthat.

3. Der Antheil, den das Knochenmark an beiden Vorgängen besitzt,

äussert sich in den periodischen Metaplasien desselben, die

somit ihrerseits der Ausdruck verschiedener functioneller Zustände

des Markes sind. Das Knochenmark des Frosches functionirt in

hohem Grade periodisch, indem es im Spätfrühling und Frühsoinmer

eine ganz excessive Thätigkeit entfaltet, die während des Sommers
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in allmählicher Stufenfolge gegen den Herbst hin absinkt. Nach

Marquis geht sie in absolute Functionseinstellung während des

Herbstes und Winters über, nach Neuraann dagegen hört nur die

Ausbildung der Erythrocyten auf, während die Bildung der

Spindelzellen, ebenso wie die der Leukocyten, wenn auch in ge-

ringerem Maasse, fortdauert,

d) Neubildung der Leukocyten.
Wohl abgegrenzte Lymphknoten sowie Lymphdrüsen im Sinne der

so benannten Gebilde höherer Wirbelthiere fehlen dem Frosch und

fallen somit als etwaige besondere Bildungsstätten für Leukocyten fort.

Als eine solche ist nach Neumann in erster Linie zu nennen: das

Knochenmark. Dieses muss als das Organ angesehen werden,

welches hauptsächlich das circulirende Blut mit Leukocyten versorgt,

und dem entsprechend zeichnet sich stets und zu jeder Jahreszeit

das venöse Markblut durch einen ausserordentlichen Reichthum an

farblosen Elementen aus. Doch ist, wie für die rothen Blutzellen, so

auch für die weissen, das Frühjahr die Zeit ganz besonders lebhafter

Regeneration, und dem entspricht der Wechsel in der Beschaffenheit

des Markes : die Zeit der grössten Anhäufung von Leukocyten im
Blutstrome fällt bei Fröschen in diejenigen Monate, in denen das Mark
seinen Charakter als Fettmark einbüsst und lymphoid wird (Neumann).

Neben dem Knochenmark kommen noch in Betracht: die Thymus,
ferner (nachCuenot) die Anhäufungen lymphatischen Gewebes
in der Submucosa des Darmes, sowie die perivasculären
Lymphscheiden der Mesenterialgefässe. Wahrscheinlich fungiren

auch die ventralen Kiemenreste als Leukocyten producirende

Organe. Schliesslich aber sind schon an sehr verschiedenen Orten

Mitosen in Leukocyten (auch eosinophilen) gefunden worden. —
Periodicitäten in der Leukocytenbildung sind an den letztgenannten

Orten bisher nicht beobachtet worden.

I. Blutgefässsystein.

A. Herz.

1. Allgemeine Einrichtung des Herzens.

Das Herz des Frosches besteht aus folgenden wohl von einander i- ^^^^^." meine Em-
geschiedenen Abschnitten. Herzeuf^^^

Das gesammte Körpervenenblut, dem sich das in der Haut und

Mundrachenhöhle arterialisirte Blut anschliesst, wird zunächst von

einem besonderen, selbständiger Pulsation fähigen Abschnitt, dem

Sinus venosus, aufgenommen, der es dem Atrium dextrum über-
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2. Aeussere
Gestalt deB
Herzens.

giebt. Aus diesem gelangt es iu den Raum des Ventrikels, der

ein einheitlicher ist, und auch das in dem Atrium sinistriivi ge-

sammelte Lungeuvenenblut aufnimmt. Beide Blutmassen, die des

rechten wie die des linken Atrium, werden dann aus dem Ventrikel

in den letzten Abschnitt des Herzens befördert, den Bulbus cordis,

der sicli dem Ventrikel anschliesst. An das Ende des Bulbus Cor-

dts setzt sich dann das Aufangsstück des arteriellen Gcfässsystemes

an, der zunächst einheitliche Truncns arter iosus, der sich bald iu

eine rechte und linke Hälfte theilt und aus einer jeden die Haupt-

stämme des grossen wie des kleinen Kreislaufes hervorgehen lässt.

Als Theile des Herzens sind somit zu unterscheiden: der Sinus

V 6710 SU s, der drei Venae cavac aufnimmt, das Atrium dextrum,

in das der Sinus venosiis, und das Atrium sinistrium, in das die

Vena piihnonalis mündet, der Ventriculus, in den sich beide Vor-

höfe öffnen, und der Bulbus cordis, der zwischen den Ventrikel

und den Truncus arteriosus eingeschaltet ist.

2. Aeussere Gestalt des Herzens.

Das Herz besitzt im Ganzen die Gestalt eines Kegels, der mit

seiner Basis kopfwärts, mit seiner abgerundeten Spitze caudalwärts ge-

richtet, und der zudem in dorso-ventraler Richtung abgeplattet ist. Der

Y\g 64. Ventrikelabschnitt,

A. carotis comm. der vor Allem die

Kegelform bedingt,

liegt direct caudal

von dem Vorhofs

-

abschnitt. Demletz-
^*''""-

teren ist auf der

Dorsalseite noch der

Truncus arter. SlnUS VenOSUS auf-

suic. long, veutr. gelagert, während

sich der B

n

Ibus

cordis um den

rechten Umfang des

Vorhofstheiles her-

um von der Dorsal-

seite her ventral-

wärts krümmt, um

Atr. dcxtr. —
Horste im Sinus

pericardii

Bulbus.cordis

l'"renulum bulbi

Aorta

A. pulm.-cut.

Sulo. coron.

Herz von Kana esoulenta, von der VeiitraUliiobe. 3,6 mal vergrössert.

Grenze des rcrinirdiuni an den beiden Trunci arteriofi roth. Durch den

Sinns pericardii ift eine Borste gefiUirt.
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Sin. ven

V. cav. ant.

Atr. tlextr.

Bulb. cordis.

Plica ven. bulb.

V. cav. post.

in den Truncus arteriosus überzugehen, der der Ventralfläche des

Vorhofstheiles aufliegt.

Die craniale Grenze des Ventrikelabschnittes macht sich im

ganzen Umfange des Herzens durch einen Sulciis coronarius be-

merkbar. Auf der Ventralfläche, wo er ohne Weiteres sichtbar ist,

trennt er den Ventrikeltheil

von der linken Abtheilung

des Vorhofsabschnittes, ver-

läuft dann nach rechts

weiter zwischen Ventrikel

und Bulbus cordis., gelangt

so auf die Dorsalfläche und "v. puim

bildet hier, links von dem

Bulbus cordis^ wieder die

Grenze von Ventrikel und

Vorhofsabschnitt. Dieses

Stück wird jedoch von dem

Sinus venosus überlagert

und lässt sich erst nach

Entfernung des letzteren

in ganzer Ausdehnung er-

kennen (Fig. 67 a. S. 254). Der Sulcus coronarius umzieht die Basis,

auf der sich der caudal von ihm gelegene Ventrikelkegel erhebt.

Der Ventrikeltheil ist bis auf eine kleine Stelle seiner Dorsal-

wand vom Pericardium viscerale überzogen und bietet eine ventrale

und eine dorsale, dreieckig gestaltete Fläche, sowie zwei nach dem

Apex cordis hin convergirende Kanten. Der Apex cordis liegt

nicht der Mitte der Dreiecksbasis (d. h. des Sulcus coronarius)

gegenüber, sondern ist etwas nach rechts verschoben. Die linke Ven-

trikelkante ist somit länger und verläuft schräger als die rechte, die

kürzer ist und steiler zur Ventrikelbasis aufsteigt.

Die bereits erwähnte, durch ihr Verhalten zum Pericardium be-

merkenswerthe kleine Stelle der dorsalen Ventrikelwand (Fig. 65)

liegt rechts nahe dem Sulcus coronarius; von ihr aus geht eine

röhrenförmige Fortsetzung des Pericardium viscerale frei durch das

Caviim pericardii hindurch zur dorsalen Wand des Pericardialsackes

:

Plica pro vena bulbi, da sie die Vena bulbi posterior um-

schliesst. Cranial von dem Sidcus coronarius liegen der Bulbus
cordis sowie der Vorhofsabschnitt des Herzens.

Herz von Eana esculenta, von der Dorsalfläche.

3,5 mal vergrössert. Sinus venosus prall gefüllt.

Grenze des Perlcarcls an den Venae cavae roth.
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Fig. GG.

V. jug. ext.

V. cav. ant.

Der Bulbus cordis stellt ein röhrenförmiges Ansatzstück des

Ventrikels dar, das schmal dem rechten hinteren Viertel der Ventrikel-

basis entspringt. Von hier aus wendet sich das Bulbusrohr ventral-

wärts um den rechten Umfang des Vorhofsabschnittes herum, zunächst

dem SiilcHS coronarhts eng anliegend, und zugleich an Umfang zu-

nehmend. Auf die Ventralfläche des rechten Atrium gelangt, wendet

es sich nach links und cranialwärts, steigt in dieser Richtung eine

kurze Strecke weit vor dem rechten Atrium auf und geht dann durch

eine deutliche Einschnürung in den Truncus arteriosus über.

Der Bulbus cordis beschreibt also eine Schraubentour um den rechten

Vorhof herum und be-

sitzt somit in ganzer

Länge eine dem Atritim

V. anon. zugckehrtc, i uncr c , und

eine dem Atrium abge-

kehrte, äussere Wand.

In der auf diesen bei-

den Wänden senkrechten

Richtung ist das Rohr

abgeflacht. Ausserdem

ist es in seiner Mitte volu-

— piica V. buib. minöser , als an seinen

beiden Enden. Die dem

rechten Vorliof zuge-

kehrte Wand des Bulbus

ist mit dieser durch

lockeres Bindegewebe

verbunden (das die Ver-

schiebung der Vorhofs

-

und Bulbuswand bei der Systole gestattet); das Pericardium viscerale

geht von der äusseren freien Fläche des Bulbus cranial- und dorsal-

wärts zum rechten Atrium, caudal-ventralwärts zur Gegend des Sulcus

coronarius und zur Ventralfläche des Vorhofsabschnittes. Der Ueber-

gang an der letztgenannten Stelle erfolgt meist unter der Form einer

vorspringenden Pericardialfalto : Frenulum bulbi (Brücke), das

sich bald mehr nach der Ventrikelbasis, bald mehr nach der ventralen

Vorhofswand herüberspannt.

Der Truncus arteriosus ist nur in seinem Anfangstheil ein-

heitlich, weiterhin theilt er sich, noch vor dem rechten Atrium, in

V. 8ubcl.

— Atr. dextr.

_ — Bulb. cordis

I Sulc. curou.

SiD. venoBus

V. cav. post

VentriculuB

Herz von Rana esculenta, von der rechten Seite.

8,5 mal vergrössert. Sinus venosus prall gefüllt. Grenzen des

Fericards am Sinus venosus und den Venae cavae roth.
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zwei divergirende Stämme, einen Truncus arter iosus d ext er und

sinister^ die sich dorsalwärts wenden und aus deren jedem schliess-

lich drei Arterien : Ä. carotis communis, Aorta, A. pulmo-cutanea

hervorgehen. Die Hinterfiäche des Truncus resp. der Trunci ist mit

der ventralen Vorhofswand nicht verwachsen, sondern von ihr durch

den Sinus transversus pericardii getrennt (Fig. 64, entsprechend

der Sonde). Caudalwärts wird dieser abgeschlossen durch den Ueber-

gang des Pericardium von der dorsalen Truncuswand auf die ventrale

Vorhofswand.

Abgesehen von der ringförmigen Einschnürung, die den Bulbus cordis

und Truncus arteriosus trennt, unterscheiden sich beide äusserlich noch

dadurch, dass der Bulbus wie der Ventrikel und die Atrien durchscheinend ist,

der Truncus weiss, wie eine Arterie ; der Bulbus ferner eine runzelige, der Trun-

cus eine glatte Oberfläche besitzt (Boas). Ausführlicher wird die Unterschei-

dung von Bulbus cordis und Truncus arteriosus später behandelt werden.

Der ebenfalls cranial vom Sulcus coronarius gelegene Vorhofs-

abschnitt wird dorsal vom Sinus venosus, rechts und vorn vom

Bulbus cordis und Truncus arteriosus überlagert, ist somit nur theil-

weise am unversehrten Herzen zu übersehen. Die im Inneren aus-

gebildete Trennung in ein Atrium dextrum und ein Atrium
sinistrum ist äusserlich nicht immer erkennbar. Am injicirten

Herzen wird sie aber kenntlich durch einen Sulcus longitudinalis,

dessen ventrale Hälfte schräg von cranial und links caudalwärts

und nach rechts gerichtet über den Vorhofstheil verläuft und den

Sulcus coronarius näher seinem rechten Ende trifft. An der Dorsal-

seite des Vorhofsabschnittes ist ein Sulcus longitudinalis nur in der

cranialen Hälfte ausgebildet; sein caudales Ende stösst auf den vor-

deren Rand des Sinus venosus, der auch einen Theil der linken

Hälfte des Vorhofsabschnittes überlagert. Der Sulcus longitudinalis

entspricht der Befestigungslinie des Septum atriorum im Inneren.

Bei Betrachtung von der Ventralseite bietet der Vorhofsabschnitt

noch einige Besonderheiten. Das dem linken Vorhof angehörige Stück

ist wesentlich kleiner als das rechte, ungefähr dreieckig gestaltet, und

vom Pericardium viscerale überzogen. Das grössere, dem rechten

Vorhof angehörige Stück ist nur in beschränktem Maasse sichtbar,

da es vom Bulbus cordis und Truncus arteriosus überlagert wird.

Ein dreieckiges Stück des rechten Vorhofes kommt zwischen den

divergirenden Trunci arteriosi beider Seiten zum Vorschein, ein

ferneres, ebenfalls dreieckig gestaltetes Stück liegt rechts, zwischen

dem Bidhus und dem Truncus dexter, frei zu Tage, und schliesslich'
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bleibt auch noch zwischen dem Sulciis longitudinalis ventralis und

dem Truncus arieriosiis, resp. seinem linken Theilaste, ein schmaler

Streifen des rechten Vorhofes frei. Dass nur der Bulbus cordis mit

der Vorhofswand verbunden, der Truncus aber von ihr durch den

Sinus transversus pericardii getrennt ist, ward schon erwähnt

Die Dorsalfläche des Vorhofsabschnittes wird durch den ihr

aufgelagerten, im Ganzen dreieckig gestalteten Sinus venosus und

die zu dessen drei Ecken tretenden Hohlvenen zum grossen Theil

verdeckt. Ohne Weiteres ist aber cranial von dem Sinus ein Stück

der dorsalen Wand des Vorhofsabschnittes zwischen beiden Venae

cavae anteriores sichtbar, auf dem, wie schon bemerkt, gelegentlich

ein Snlcus lornjitudinalis dorsalis die Grenze zwischen rechtem

und linkem Atrium bezeichnet. Ebenso bleibt rechts von dem Sinus

ein Stück des rechten, links von ihm ein Stück des linken Vorhofes

unbedeckt.

Nur in einem beschränkten Gebiete sind jedoch die ventrale

Sinuswand und die dorsale Wand des Vorhofsabschnittes wirklich mit

einander verwachsen (Fig. 67); die peripheren Bezirke der ventralen

Sinuswand heben sich vom Vorhof ab und ebenso sind die End-

abschnitte der Venae cavae der Dorsalfläche des Herzens nur auf-

gelagert, ohne mit ihr verbunden zu sein. Die scharfe Grenze, längs

der sich der Sinus vom Vorhofsabschuitt abhebt, kann als Sulcus

circularis bezeichnet werden, wenn sie auch nicht gerade kreis-

förmig ist, sondern die Form eines Dreiecks mit abgerundeten Spitzen

besitzt. Der Sulcus circularis läuft über die Dorsalwand des Vor-

hofsabschnittes ohne Respectirung der Grenze zwischen rechter und

linker Hälfte, im Ganzen aber etwas nach rechts verschoben. Das

von ihm umgrenzte dreieckige Feld ist das Gebiet, in welchem die

Dorsalwand des Vorhofsabschnittes mit der Ventralwand des Sinus

verwachsen ist. Trägt man bis zu diesem Sulcus circularis die Sinus-

wandungen ab, so sieht man, dass auch zwischen dem Sulcus coro-

narius und dem Sulcus circularis noch ein schmaler Streifen der

Vorhofswand frei liegt. Der Sulcus circularis stellt die Linie

dar, längs welcher der Uobergang des visceralen Pericardiums vom

Vorhofsabschnitte auf den Sinus venosus erfolgt.

Der Sinus venosus ist ein dünnwandiger, geräumiger Sack

von dreieckiger Form, dessen Ventralwand zum grössten Theil mit

der Dorsalwand des Vorhofsabschnittes verwachsen ist. Die zwei

cranio-lateralen Ecken setzen sich in die beiden Venae cavae an-
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teriores, die caudale Ecke in die sehr weite Vena cava poste-

rior fort. Ist der Sinus gefüllt, so bemerkt man jederseits die

Trennung in einen vorderen und hinteren Abschnitt durch je eine

Einziehung angedeutet. Ueber den vorderen Rand des Sinus veno-

sus tritt die Vena pulmonalis, deren Endstück mit der Sinuswand

verschmilzt. Das topographische Verhältniss des Sinus zum Vorhofs-

abschnitt fand bereits Erwähnung.

Bemerk. Die beiden als Bulbus cordis und Truncus arteriosus

unterschiedenen Abschnitte wurden bisher meist als einheitliches Grebilde ge-

schildert und entweder unter dem Namen Truncus oder Bulbus arteriosus

zusammeugefasst. Durch seinen Belag mit quergestreiften Muskelzellen giebt

sich aber der Bulbus cordis als ein Abschnitt des Herzens zu erkennen, der

somit von dem mit glatten Muskelzellen versehenen Truncus zu trennen ist.

Es ist aus diesem Grunde auch der Ausdruck Bulbus „arteriosus" zu ver-

meiden, um so mehr, als bei den Knochenfischen in der That ein solcher Bul-

bus arteriosus sich am Anfangstheile des Truncus arteriosus findet und sich

durch seinen Belag mit glatten Muskelzellen als zum Truncus gehörig er-

weist. Dass eben nicht alle „Bulbus"- artigen Anschwellungen am Uebergange des

Ventrikels in den Truncus arteriosus bei den verschiedenen Vertebraten gleich-

werthige Gebilde seien, hat 1866 (aegenbaur zum ersten Male ausgesprochen,

und für die Amphibien speciell hat Boas die betreffenden Verhältnisse ein-

gehend erörtert. Die Gegenbaur'sche Nomenclatur ist aber eine etwas andere,

insofern sie einen Conus arteriosus und einen Biclbus arteriosus unter-

scheidet. Der Conus arteriosus ist ein Abschnitt des Herzens, der bei

Selachiern und Ganoiden hoch entwickelt, bei Reptilien, Vögeln, Säu-

gern rückgebildet ist. Der Bulbus arteriosus ist eine Anschwellung am
Truncusanfaug. Boas folgt dieser Nomenclatur und nennt demnach auch am
Froschherzen den oben als Bulbus cordis bezeichneten Abschnitt: Conus arte-

riosus. Mit Recht hat aber neuerdings A. Langer darauf hingewiesen, dass

einerseits der dem Conus arteriosus der Anamnier entsprechende Herz-

abschnitt in der Embryologie der Amnioten schon lange den Namen Bulbus
arteriosus oder Bulbus aortae führe, sowie dass andererseits Gegenbaur
selbst ursprünglich die Bezeichnung „Conus arteriosus^'' vom Menschenherzen

hernahm, dass aber der Conus arteriosus des Menschenherzens nichts mit dem

Conus arteriosus der Anamnier zu thun hat. Als Ausweg aus diesem Dilemma

hat A. Langer vorgeschlagen, für beide homologe Gebilde, den Conus arterio-

sus der Anamnier, wie den Bulbus der Amnioten, den Ausdruck „Bulbus cordis"'

zu gebrauchen — ein Vorschlag, dem ich hinsichtlich des Froschherzens oben

gefolgt bin.

3. Die einzelnen Abschnitte des Herzens und ihre 3. nie ein-

Innenräume. schnitte des
Herzeus und

\ o- /TT" or- r o \ ihre Inuen-
a) biniis venosus (ing. 6/ a. i. S.). räume.

Der Sinus venosus entsteht aus der Vereinigung der drei Hohl- venosus.

venen, von denen die beiden vorderen, Venae cavae anteriores

(s. superiores)^ in die beiden lateral-vorderen Ecken, die Vena cava
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posterior (s. inferior) in die hintere Spitze des im Ganzen drei-

eckigen Raumes einmünden.

Die Ventralwand des Sinus venosus ist mit der Dorsalwand des

Vorhofsabschnittes verwachsen in dem von dem Sulciis circularis

begrenzten Bezirke, der zum Theil dem rechten, zum Theil dem linken

Fig. 67.

V. pulmonalis

V. cav. ant.

sin.

Oetium Bisiis

Atrium angehört. Diese

beiden Hälften liegen nicht

in einer Ebene, sondern sind

entsprecliend der Grenze

zwischen rechtem und lin-

kem Atrium derart gegen

Bulbus cordis einander geknickt, dass die

rechte Hälfte in der fron-

talen Ebene liegt, die

linke aber gegen sie etwas

V. Cava ant.

dext.

Falte

Sinus venosus, von der Dorsalseite eröf&iet.
ventralwärts abweicht.

Bidder hebt hervor, dass es aus diesem Grunde ganz unmöglich ist, eine

Ligatur „genau" um die Grenze von Hohlvenensiuus und Vorhofstheil anzulegen,

oder den venösen Sinus „vor seinem Uebergange in den Vorhof" zu unterbinden.

An der Einmündungsstelle der rechten V. cava anterior in den

Sinus findet sich eine hohe sichelförmige endocardiale Falte, die

von der ventralen und caudalen Wand vorspringt und ihren scharfen

freien Rand medial- und cranialwärts kehrt. Sie liegt dicht am

rechten Umfange des Ostium sinus, und lenkt den Blutstrom der

V. Cava anterior dextra an der cranialen Sinuswand entlang, ver-

hindert also, dass das Blut der rechten Hohlvene direct auf das

Ostium venostmi simis zuströmt. Andererseits wird sie bei der Sinus-

systole das Rückströmen des Blutes in die rechte Cava anterior ver-

hindern. An der linken vorderen, sowie an der hinteren Hohlvene

fehlen Klappeiibildungen, und das Rückströmen des Blutes wird somit

wohl nur durch die Ringmusculatur verhindert.

Das Ostium venosum sinus, d. h. die Einmündung des Sinus

in das Atrium dextrum, stellt eine meist quer- ovale, häufig indessen

auch mehr kreisförmige OeflFnung in der dem Sinus und dem rechten

Atrium gemeinsamen ^Yandstrecke dar. Auf den Sinus bezogen liegt

sie in dessen cranialem und rechtem Abschnitt, im rechten Atrium

mündet sie hart neben dem Septum, das ihre linke Begrenzung bildet.

Am linken Umfange des Ostium sinus biegt also die Sinnswand in

das Septum atriorum um. Am cranialen und caudalen Umfange des
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Ostium sinus finden sich im Atrium zwei Sinusklappen, die das

Rückstauen des Blutes bei der Vorhofssystole verhindern (s. Atrium

dextrum). Das Verhalten der V. pulmonalis zum Sirius venosus

erfordert noch eine besondere Erwähnung. Die beiden Lungenvenen,

die rechte und die linke, vereinen sich hinter dem Sinus venosus zu

einem kurzen gemeinsamen Lungenvenenstamm, der mit der cranialen

Wand des Sinus verschmilzt und mit ihr ventral- und caudalwärts

zur Rückwand des linken Vorhofes verläuft. In diesen erfolgt die

Einmündung unter schräger Durchbohrung der Wand.

b) Vorhofstheil (Figg. 68 u. 69).

Die eigentliche Gestalt des Vorhofsabschnittes, sowie die Art

seiner Verbindung mit dem Ventrikeltheil kann am unversehrten

b) Vorhofs-
theil,

Atrium dextr.

Fig. 69.

Spat, intersepto-valv. Limb. Vieuss.

Ost. ven. pulm.

Septum atr.

Atrium sin.

Atrium sinistr.

— Sept. atr.

Valv. atr.-

ventr. sinistr.

Valv. atr.-

ventr. dextr

Valv. atr.

ventr. dorsal,
v^l^^^t^.

ventr. ventral.

Hauptkammer

Nebenkammern

Fig. 68. Herz , durch einen Frontalschnitt geöffnet. Hintere (dorsale) Hälfte , von vorn gesehen.

Fig. 69. Herz, durch einen Frontalschnitt geöffnet. Vordere (ventrale) Hälfte von hinten gesehen.

(Bemerk. Die Schnittflächen in den Figg. 68 und 69 passen nicht genau auf einander; jede Herz-
hälfte ist noch durch besondere Abtragungen liergerichtet worden.)

Herzen nicht erkannt werden. Hierzu führen entweder Schnitte oder

aber Präparation nach Entfernung des Pericardialüberzuges. Es ergiebt

sich dabei, dass der Vorhofstheil, der sich scheinbar auf der breiten

Basis des Ventrikels direct erhebt, thatsächlich gegen die Mitte der

Ventrikelbasis hin von allen Seiten her stark zusammengeschnürt ist,

so dass nur im Umkreise des verhältnissmässig kleinen, inmitten der

Ventrikelbasis gelegenen Ostium atrio - ventriculare ein organischer

Zusammenhang des Ventrikel- und Vorhofsabschnittes besteht. Der

Vorhofsabschnitt bietet somit eine gewisse Aehnlichkeit mit einer

weichen Mütze, deren Deckel über relativ kleiner Oeffnung breit aus-

ladet. Dabei ist er derart gegen die Ventrikelbasis angedrückt, dass

er sich auf dieser bis zu ihrem Rande ausbreitet. Nur am rechten
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Umfange wird er von der eigentlichen Ventrikell)asis durch den Bull)us

cordis abgedrängt, der demnach von unten und rechts her die Wand
des rechten Atrium einbuchtet und die schräge, zum Ostium abfallende

Stellungsrichtung derselben bedingt. Aber auch von allen anderen

Seiten her fallen die Vorhofswände gegen das Ostium atrio - ventri-

culare hin ab. Der Sulcus coronarius nnd das Ostium atrio -ventri-

culare liegen nicht in gleicher Ebene, sondern das Ostium liegt

erheblich tiefer ^weiter caudalwärts) ; die Ventrikelbasis ist nicht

eben, sondern von ihrem Rande her gegen das Ostium hin trichter-

förmig abfallend, und die basalen Abschnitte der vom Bulbus cordis

frei gelassenen Vorhofspartien werden somit von den peripheren basalen

Partien des Ventrikelkegels umgeben (Figg. 68, 69).

Die Verbindung der einander zugekehrten AVände der verschiedenen

HerzabtheiluDgen (Vorhofswand, Ventrikelbasis, Bulbus) ist eine lose und geschieht

durch lockeres Bindegewebe, das an der Herzoberfläche durch den Pericardial-

überzug abgeschlossen wird. Ventral, links, dorsal reicht es bis an den Sulcus

coronarius.

Der Innenräum des Vorhofstheiles besitzt, der Form des ganzen

Abschnittes entsprechend, die Gestalt eines Trichters, dessen Ausfiuss-

öffnung durch das Ostium atrio-ventriculare gebildet w4rd. Dieser

Innenraum ist aber durch ein Septum atriorum in zwei Hälften

getheilt, das grössere Atrium dextrum und das kleinere Atrium

sinistrum. Das Septum atriorum stellt eine durchaus solide,

undurchbrochene Wand dar, die, etwas nach links hin ausgebogen,

von der ventralen zur dorsalen Wand des Vorhofsabschnittes aus-

gespannt ist. Ihre Stellung ist nicht genau sagittal, sondern geht von

dorsal und rechts nach ventral und links. Die Befestigung des Septum

an der ventralen Wand des Vorhofsabschnittes liegt, entsprechend

dem Sulcus longitudinalis ventralis, links vom Bulbus cordis und

Truncus arteriosus. Das Septum atriorum hört über der Atrio -Ven-

tricularöffnung mit freiem, scharfem, caudalwärts concavem Rande auf

und theilt dadurch auch diese Oeffnung in zwei Hälften, eine rechte

und eine linke. Der genannte freie Rand ist, wegen der Convergenz

der ventralen und dorsalen Vorhofswand, in der sagittalen Richtung

nur sehr kurz; die beiden Fusspunkte des durch ihn gebildeten

Bogens befestigen sich an den beiden Atrioventricularklappen, die an

der Dorsal- und Ventralfiäche des Ventrikels liegen (Fig. 74).

Atrium dextrum.

Das Atrium dextrum ist erheblich weiter als das Atrium sinistrum.

Sein Innenraum ist zwar ein einheitlicher, bietet aber mehrere durch
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Ein- und Ausbuchtungen der Wände bedingte Recessus. So sind die

Partien der Ventralfläche des rechten Atrium, über die der Bulbus

corclis und der Tnmcus arteriosus mit seinen beiden Theilästen hin-

weggeht, stark nach innen vorgebuchtet und bikleu so gegen das

Lumen einspringende Erhebungen. Die durch den Bulbus selbst her-

vorgebrachte wird durch die des linken Tnmcus arteriosus fortgesetzt

und bildet so die erste Andeutung eines Limhus Vieussenn (Fig. 69).

Zwischen diesem Limbus und dem Septum atriorum findet sich ein

Recessus: das Spatium intersepto-valvulare von Rose (ent-

sprechend Born's Spatium interseptale s. Sp. intervalvuläre

beim Säugethierherzen). Die Lage dieses Raumes ist äusserlich mar-

kirt durch den Streifen der ventralen Vorhofswand, der zwischen dem

Sulcus longitudindlis ventralis einerseits und dem Bulbus cordis und

Truncus arteriosus andererseits liegt. Ein zweiter Recessus dringt

aussen von dem Limbus Vieussenii, ein dritter zwischen den beiden

clivergirenden Theilästen des Truncus arteriosus ventralwärts. In der

Dorsalwand des rechten Atrium findet sich dicht neben dem Septum

atriorum die Oefii"nung des Sinus venosus: Ostium sinus venosi.

Sie besitzt, wie schon erwähnt, meist die Form eines quer -ovalen

Spaltes, kann jedoch auch, entsprechend ihrem augenblicklichen Zu-

stande, etwas anders gestaltet sein. Ihre Richtung ist ziemlich genau

quer zur Längsaxe des Herzens, das mediale Ende ist manchmal

wenig nach abwärts (ventrikelwärts) geneigt. Der spitze Pol des

Ovales liegt rechts, der stumpfe links; der letztere wird durch das

Septum gebildet. An der Sinusmündung finden sich zwei dünnhäutige,

sichelförmige Sinusklappen (Valvulae ostii sinus)^ eine craniale

(cranial-mediale) und eine caudale (caudal-laterale). Am rechten

Umfange des Ostium sinus stossen sie unter Bildung eines spitzen

Winkels zusammen, links dagegen geht eine jede für sich auf das

Septum atriorum über, das hier an der Begrenzung des Ostium sinus

Antheil gewinnt. Die craniale Klappe greift dabei über die caudale

hinweg; die Muskelfasern, die ihr anliegen, setzen sich in den Fas-

ciculus sagittalis des Vorhofsseptum fort. Die caudale Klappe greift

nicht so weit auf das Septum hinauf; ihre Muskelfasern biegen sehr

bald in die absteigende Richtung des Fasciculus longitudinalis clor-

salis am Vorhofsseptum um. Am rechten Vereinigungswinkel beider

Klappen setzen Muskeltrabekel an, die von rechts her an der dor-

salen Vorhofswand entlang laufen und einen M. tensor valvularum

bilden, dessen Contraction zum Schluss der Oeffnung beitragen wird.

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. -ij
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Ätriu»! sinistnoii.

Das linke Atrium ist erheblich kleiner als das rechte. In ihm

findet sich die Einmündung des unpaaren Lungenvenenstarames. Die-

selbe liegt dicht neben dem Septunt afriorum, etwas weiter cranial,

als die Einmündung des Sinns venosus im rechten Atrium, und stellt

eine schräge, gegen das Septum gerichtete Oeffnung dar. Eigent-

liche Klappen sind an dem Ostium venae piiJntonalis nicht vor-

handen, doch bildet wegen der schrägen Durchbohrung der linke

Umfang der Oeftnung eine vorspringende Lippe, in der ringHJrmig

die Oeffnung umziehende Muskelfasern eingelagert sind. Die rechte

Hälfte dieses Sphincters liegt in der Anheftuiigslinie des Septum au

der dorsalen Vorhofswand; seine Contraction, zusammen mit dem

Umstände, dass die Pulmonalvene die Vorhofswandung schräg durch-

bohrt, wird deren Mündung bei der Vorhofssystole zu verschliessen

im Stande sein.

0) Ventrikel- c) V c u t r i k 6 1 a b s c h u i 1 1.

Der Ventrikelabschnitt besitzt keine compacte Muskelwand und

somit auch keinen grossen einheitlichen Hohlraum. Statt compacter

Muskelwände ist überall ein Balkenwerk von Muskelfasern vorhanden,

das mit Endocard ausgekleidete Lücken und Spalten zwischen sich lässt.

Jedoch ist dieses cavernöse Gewebe nicht so gleichförmig durch den

ganzen Ventrikelabschnitt verbreitet, dass dadurch ein einfach schwam-

miger Bau desselben bedingt würde, sondern es bildet eine Anzahl

festerer Wände, die durcli grössere Zwischenräume getrennt sind. So

lassen sich, der Grösse nach, Räume mehrerer Kategorien unter-

scheiden. — Ein grösserer einheitlicher Baum erster Ordnung (Haupt-

kammer) besteht nur an der Ventrikelbasis, wo er sich von links

nach rechts gegen das Ostium arteriosum weiter werdend hinzieht.

In den linken Abschnitt dieser Hauptkammer münden die beiden

Ostia atrio-veniricularia, aus dem rechten Abschnitt geht der

Bulbus cordis hervor. Gegen die Herzspitze hin führen aus der

Hauptkammer spaltförmige Oeffnungen in die Nebenkammern des

Ventrikels und ihre Ausbuchtungen. Im Uebrigen aber wird die

dorsale und ventrale Wand der Hauptkammer von einem gleichmässig

glatten zusammenhängenden Endocardüberzug bekleidet. Der grössere

caudale Abschnitt des Ventrikelkegels wird durch sagittal gestellte

Wände in acht bis zehn spaltförmige Räume zweiter Ordnung, Neben-

kammern, getheilt. Sie münden in die Hauptkammer zwischen den

scharfen concaven Rändern der Scheidewände. Auch diese Scheide-
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wände sind aber nicht solide, sondern bestehen aus dem schon

erwähnten Muskelbalkenwerk, welches kleinere intraseptale Spalten

und Lücken formirt. Diese münden unregelmässig auf beiden Flächen

der Scheidewände aus, die somit — im Gegensatz zu den frontalen

Wänden der Hauptkammer — keinen zusammenhängenden Endocard-

überzug besitzen.

Haupt- und Nebenkammern nehmen den centralen Theil des

Ventrikelkegels ein. Sie werden von einem peripheren Mantel um-

geben, in dem die Regelmässigkeit in der Anordnung der Hohlräume

und der trennenden Muskelbalken verloren geht. Die Scheidewände

verbreitern sich gegen die Herzoberfläche hin und fliessen dadurch

zusammen, die Muskelbalken, aus denen sie gebildet werden, treten

in Austausch, die intraseptalen kleineren Räume in Communication,

so dass ein unregelmässiges schwammiges Balken- und Maschenwerk

zu Stande kommt. Die Spalten dieses corticalen Balkenwerkes

dringen bis an die Herzoberfläche vor, wo es stellenweise sogar zur

Berührung von Endocard und Pericard kommt. Von einem gleichen

Balkenwerk werden auch die dorsale und ventrale Wand der Haupt-

kammer gebildet, die in Folge der geringen sagittalen Ausdehnung

der Hauptkammer sehr dick sind, sowie der Randtheil der Ventrikel-

basis, der ringförmig die Basis des Vorhofstheiles umgiebt. Die Ein-

gänge zu diesem peripheren Hohlraumsystem der Ventrikelbasis liegen

in den Nebenkammern, unterhalb der freien Ränder der Karamer-

scheidewände ; sie erscheinen hier als ziemlich scharf begrenzte rund-

liche Löcher, die gegen die Peripherie und zugleich aufwärts führen.

Kann man die Hauptkammer als einen Raum erster, die Neben-

kammern als Räume zweiter Ordnung bezeichnen, so sind die

intraseptalen und die peripheren (corticalen) Spalten Räume

dritter Ordnung. Alle Spalten und Hohlräume stehen in Communi-

cation und sind somit alle dem Blute zugänglich.

An dem Ostium atrio-ventriculare flnden sich vier dickwandige

Klappen {Valvulae atrio-ventriculares). Die beiden hauptsäch-

lichsten und grössten sitzen am ventralen und dorsalen Umfange des

Ostium und werden durch das SepUtm atriorum, das sich an ihre

Mitte ansetzt, je in eine kleinere linke und eine grössere rechte

Hälfte getheilt. Am rechten und linken Umfange des Ostium atrio-

ventriculare findet sich daneben noch je eine besondere, kleinere

Klappe. Sie sitzen etwas weiter cranial, als die dorsale und ventrale;

die linke, kleinste, ist etwas ventralwärts verschoben. Die Klappen

17*
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d) Bulbus
cordis.

haben den Charakter von dicken Taschenklappen und stellen Bil-

dungen des Endocards dar. Jede besitzt einen angewachsenen Hand

und einen freien, der unegal gezackt ist. Zu letzterem und zu der

ganzen Unterfläche der Klappe gehen Fäden von der Ventrikelwand

aus. An der Untortiäche der beiden Haupttaschenklappen ist die

Ventrikelwand nischenartig ausgebuchtet.

d) Bulbus cordis.

Die innere Einrichtung des Bulbus cordis ist für die Circu-

lationsverhältnisse beim Frosch von allergrösster Wichtigkeit, da durch

Fiff. 70.

Can. pulmo-cut. dext.

Can. aort. dext.

Can. carot. dext.

Seilt, aort.-carot. dextr.

Sept. median, truiici

Cav. aorticum

Zum Ostium
ventricul. bulbi

EiDgang in den
Cau. carot. sin. Can. pulmo-cut. sin.

Sept. princ. truuci
sin.

— Tr uiicus sin.

Can. aortic. sin.

Truncus impar.

Sept. principale
trunci

Klappe 3

Zum Cav. pulmo-cut. trunci

Cav. pulmo-cut.

Septum bulbi

Bulbus cordis

Inneres des Bulbus cordis und des Truncua arteriosus. Von der Ventralseite her. Die Spitze
des Pfeiles, der zum Cavum pulmo -cutaneum trunci zeigt, liegt gerade auf der Klappe 2, an der

Borsalwand dieses Cavum.

sie die zweckentsprechende Vertheilung der beiden im Ventrikel neben

einander befindlichen Blutarten ermöglicht wird.

Dicht über dem Ostium ventriculare bulbi, das cranial- und

ventralwilrts blickt, finden sich zunächst drei Taschenklappen

(Bulbus-Eingangsklappen), dazu bestimmt, den Rückfluss des

Blutes aus dem Bulbus in den Ventrikel bei der Bull)ussystole zu

verhindern. Sie kehren demnach ihre freien Ränder bulbuswärts, sind

ziemlich breit, und an ihren der Bulbuswand zugekehrten Flächen

mit dieser durch bindegewebige Fäden verbunden. Angcordnet sind
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sie derart, class man eine links und ventral, eine rechts und ventral,

sowie eine dorsal sitzende unterscheiden kann (Figg. 68, 69).

Der Raum des Bulbus wird alsdann in ganzer Länge durch eine

Scheidewand, Septuni bulbi, unvollkommen in zwei Abtheilungen

getheilt, ein Cavuni aorticum und ein Cavum pulmo-cutaneum.

Entsprechend der schraubenförmigen Drehung des Bulbus liegen beide

Räume zunächst, d. h. dicht über dem Ostium bulbi, in dorso- ven-

traler Richtung vor einander: das Cavum aorticum dorsal von dem

Cavum pulmo-cutaneum (Fig. 6*J). Je mehr der Bulbus aber an

die Ventralfläche des Herzens gelangt, um so mehr gelangt das

Cavum pulmo-cutaneum an die linke Seite des Cavum aorticum,

bis schliesslich in Folge des eigenthümlichen Verhaltens des Septum

bulbi am Bulbusausgange der Aortenraum ventral von dem Cavum

pulmo-cutaneum zu liegen kommt (Fig. 70).

Das Septum bulbi (Spiral falte) ist eine dicke und kräftige

Leiste, die am ventralen Umfange des Ostium ventriculare bulbi

beginnt und sich kopfwärts bis zu dem cranialen Bulbusende hin-

zieht. Sie besitzt eine angeheftete Basis und einen freien Rand.

Die Anheftungslinie ihrer Basis entspricht ungefähr der Axe der

Spirale, die der ganze Bulbus beschreibt, und verläuft fast in ganzer

Länge über die dem Atrium zugekehrte (innere) Bulbuswand, sitzt

also in dem cranialen Endgebiete des Bulbus an der dorsalen,

weiter caudal aber an der linken Bulbuswand. Schliesslich aber

geht im Grunde des Bulbus, den man geradezu als Fundus bulbi

bezeichnen kann, der Ursprung des Septum von der linken auf die

ventrale Bulbuswand über, zieht also ventral von dem Ostium ven-

triculare bulbi vorbei und endet im Grunde der rechten ven-

tralen Ostiumklappe (Figg. 68, 69).

Das Septum selbst erreicht die gegenüberliegende, dem Atrium

abgekehrte Bulbuswand nicht. Sein freier Rand beginnt an dem

hinteren Endpunkte der Basislinie (Fig. 69), steigt schräg nach links

auf und setzt sich als freie Längskante fort. In ihrem caudalen Ab-

schnitte ist diese nach rechts, in ihrem cranialen nach links hin

umgelegt. Dieser nach links umgelegte Septumrand geht schliesslich

vermittelst einer Verdickung in eine grosse Klappe, Klappe 1 des

Bulbusausganges, über, deren freier Rand sich mit der linken Bulbus-

wand verbindet. Da zugleich das Septum selbst, am cranialen Aus-

gange des Bulbus, breit mit dessen rechter Wand verschmilzt, so ist

eine erneute Umlagerung der beiden Abtheilungen des Bulbusraumes
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erzielt: das Ca cum pulmo -cutaneum ist an die dorsale Seite des

Cavum aorticum gelangt.

Besondere Beachtung erfordern nun die Verhältnisse im cra-

nialen Bulbusabschnitt. Auch hier finden sich drei Taschen-

klappen (Bulbus-Ausgangsklappen), die nach dem Sitz ihrer

Basen als rechte (Klappe 1, Boas), dorsale (Klappe 2) und ventrale

(Klappe 3) unterschieden werden (Fig. 71). Klappe 1 ist die grösste,

Klappe 2 die kleinste. Die Endpunkte der freien Ränder von

Klappe 1 und 2 berühren sich an der dorsalen Bulbuswand, die von

Klappe 1 und 3 ebenso rechts an der ventralen Bulbuswand; die

linken Endpunkte der freien Ränder von Klappe 2 und 3 kommen

nicht genau zur Berührung, sondern werden dadurch getrennt, dass

zwischen ihnen die Mitte des freien Randes der Klappe 1 an der

Fig. 71.

Ventrale Bulbuswand Klappe 1 a

(Cavum aorticum) \ (Septumklappe,
veutr. Hälfte)

Klappe 3

(Aortenklappe)

Septum trunci
principale

1 b (Septumklappe,
dors. Hälfte)

Cavum pulmo-cutaneum

Septum bulbi if
—ilg -^f^^^^^I

^~~~~~"
2 (Pulmon.-Klappe)

Cranialer Ausgang des Bulbus cordis. Der Truncus arteriosus ist abgeschnitten; nur ein Theil des

Septum principale stehen gelassen. Der Bulbus auf der linken Seite aufgeschlitzt , der Schnitt geht

durch da« Ende der Klappe 3. Ausserdem ist das Septum iirincipale nahe seiner Anheftungsstelle

an der linken Bulbuswand durchgeschnitten, und die dorsale Bulbuswand nach links zurückgebogeu.

Man blickt von links her auf das Bulbus -Septum und in die beiden Käume des Bulbus.

linken Bull)uswand angewachsen ist. Diese grosse Klappe 1 ist durch

verschiedene Besonderheiten complicirt: einmal durch enge Bezie-

hungen zum Septum bulbi, ferner dadurch, dass ihr freier Rand mit

der linken Bulbuswand eine Verwachsung eingegangen ist, und

schliesslich noch dadurch, dass ihr cranialwärts oftener Innenraum

durch eine horizontale Scheidewand, das Septum principale, in

zwei Räume, einen dorsalen und einen ventralen, sie selbst also in

zwei Halbklappen (dorsal: la, ventral: lli) gethcilt wird.

Die Beziehungen der Gesammtklappe 1 zum Septum hiilbi bestehen darin,

dass die Tasche in grösster Ausdehnung dem Septum ansitzt und nur mit dem
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vordersten Theile ihres ventralen und dorsalen angehefteten Randes an die

Bulbuswand selbst gelangt.

Gegen den cranialen Ausgang des Bulbus hin rückt die Basislinie des Septum
an der dorsalen Bulbuswand immer mehr nach rechts, und damit nähert sich

das Septum selbst immer mehr der rechten Bulbuswand, bis es sich schliesslich

breit an dieselbe anlegt und mit ihr verschmilzt (Figg. 72, 73). Sein nach links

umgelegter Rand geht in die grosse Taschenklappe 1 über; seine eigene directe

Fig. 72.

Klappe 2 Klappe 1 Sept. princ. Klappe 3

Atr. sinist.

Septum bulbi

Bulbus cordis

Pericard. visc.

links <

Querschnitt des Herzens, entsprechend der unteren Hälfte des Vorhofsabschnittes. Etwas schema-
tisirt. 7,5 mal vergrössert.

Fortsetzung bildet die dicke ventrale Wand der Tasche (Figg. 72, 73 a und b);

sie gelangt durch die Verwachsung des Sexitum bulbi mit der rechten Bulbus-

wand mit ihrer Basis an diese Bulbuswand selbst. Die schwächere dorsale Wand-
hälfte der Tasche 1 wurzelt am Uebergange des Septum bulbi in die dorsale

Fig. 73.

Klappe 1 a

links

Klappe 3

ventral

bulbi links <—|

—

> rechts

dorsal

Sept. princip.

Sept. bulbi

Klappe 1 b Sept. princ.

dorsal
Cav. pulmo-cut.

Zwei weitere Querschnitte durch den Bulbus cordis. Etwas schematisch. a. Durch die Ver-
wachsungsstelle der drei Bulbus- Avisgangsklappen an der linken Bulbuswand. b. Dicht unter dem
Truncus arteriosus. (Die linke Hiilfte des Schnittes hat bereits den Truncus getroffen.) Die Orien-
tirung der Schnitte ist dieselbe, wie in Fig. 72, man blickt also von oben (vom Kopfe her), entgegen

der Stromrichtung im Bulbus, in diesen hinein.

Bulbuswand, und geht auch erst weiter cranial auf diese selbst über. Caudal-

wärts dehnt sich die Gesammtklappe 1 sehr weit am Septum bulbi aus und ihre

beiden Wandhälften gehen schliesslich , unter immer abnehmender Höhe des

Taschenraumes, vermittelst einer Verdickung in das Septum selbst über.
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Das Septuui priticipale setzt sich bis in den Grund der Tasche fort; es

spannt sich hier von der Mitte des Septum hnlln nach links zur Mitte der

gegenüberlietirenden freien Klappenwand , und theilt diese in eine dorsale und
ventrale Hälfte. Weiter vorn rückt die rechte Befestigung des Septum jiri)i-

cipale immer nilher an die Basis des Sej>tiim Inilhi. Die linke Befestigungsliuie

gelangt von der Mitte der freien Klapiieuwand an die linke Bulbuswand ent-

sprechend der Stelle, an der die Mitte des freien Klappeurandes angewachsen ist.

Aus dem Räume des Bulbus geht so das Septum principale in

den des Trnncus arteriosus über, wo es zwischen rechter und

linker Wand ausgespannt ist. Hier setzt es die Scheidung fort, die

im Gebiete des Bulbusausganges durch die ganze Klappe 1 bedingt

war: die in einen dorsalen und einen ventralen Raum, von denen der

dorsale die Fortsetzung des Caviiin pHlmo-cutanrum, der ventrale die

Fortsetzung des Cavum aorticum hulbi bildet. Dadurch wird zugleich

die kräftigere Klappenhälfte la dem Cavum aorticum, die schwächere

Hälfte Ib dem Cavum pulmo-cutaneum zugetheilt.

Wie schon bemerkt, besitzt aber jedes dieser Cava am Bulbus-

ausgange noch eine eigene Khippe: das Cavum pulmo -cutaneum die

Klappe 2 an der dorsalen, das Cavum aorticum die Klappe 3 an der

ventralen Bulbuswand (Figg. 70, 71, 73). Ihre angehefteten Ränder

berühren sich links in grosser Ausdehnung, da sie hier ziemlich genau

longitudinal verlaufen. Der rechte angeheftete Rand der Klappe H

verläuft sehr schräg aufsteigend; der rechte Rand der Klappe 2

befestigt sich rechts neben dem Septum hulbi an der dorsalen Bulbus-

wand.

Var. In zwei Fällen beobachtete Boas, dass das Septum principttJe

nicht bis in den Grund der Klappe 1 herabreichte, sondern vorher aufhörte.

Die Klappe war hier also ungetheilt. Derselbe Autor beobachtete einmal bei

Bana fusca eine vierte rudimentäre Bulbusausgangsklappe zwischen Klappe

1 und 3.

Zur Function. Für den Blutkreislauf hat das Verhalten des Septum

hulhi am Ostium veutn'culare hulbi die grösste Bedeutung. Durch die rück-

wärtige Verlängerung des Septum hulbi vor dem Ostium rentricuhire hulbi bis

zu der rechten Ostiumklappe wird der Zugang von dem Ostium centriculurc

bullii in das Cavum pulmo-cutaneum sehr verengert. Das Ostium hulbi führt

zunächst nur in das Cavum aorticum , und nur diesem kommen die drei

Ostiumklappen 7ai. Der Blutstrom, soll er in das Carum pulmo-cutaneum
gelangen, muss um den scharfen Rand des Septum herum, sei es um dessen

dorsalwärts gekehrtes, zur Basis abfallendes Anfangsstück, sei es über die freie

Längskaute des Septum in dessen weiterem Verlaufe.

Von der Höhe des Abstandcs zwischen dem freien Septumrande und der

gegenüberliegenden Wandpartie des Bulbus wird also die Leiclitigkeit rcsp.

Möglichkeit des Bluteintrittes in das Cavum pulmo-cutaneum abhängen. Dieser

Abstand variirt mit dem Fiillungs- und Contractionszustandc des Bullins. Bei
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gefülltem Bulbus beträgt die Höhe der Septumleiste ungefähr Yg des Bulbus-

durchmessers, bei erschlafftem, leerem Bulbus ungefähr '/j, und bei Contraction

des Bulbus, wobei sich die Bulbuswände nach der Basis des Septums als der

relativ festesten Wandpartie zusammenziehen, kommen die äussere Bulbuswand
und der freie Rand des Septum zur Berührung, so dass alsdann das Cavum
aort/cum und das Cavum pulmo-cutaneum hulhi völlig von einander

getrennt sind und das Cavum pulmo-cutaneum hinten blind endigt,

ohne Commuuication mit dem Ostium ventriculare hulhi. Die Bedeu-

tung dieses Verhaltens wird später im Zusammenhange mit der Darstellung der

Kreislaufsmechanik erörtert werden (s. S. 281).

4. S t r u c t u r d e r H e r z w ä n d e. \- structur
der Herz-
wände.

Die Wandungen der verschiedenen Herzabschuitte bestehen aus den typischen

drei Schichten: Endocardium, Myocardium, Epicardium (viscerales Blatt

des Pericardium). Von diesen drei Schichten ist das Myocardium die

bedeutendste und wichtigste und für das Verhalten der übrigen Schichten bis

zu einem gewissen Grade maassgebeude.

Myocardium.

Die für alle Herzabschnitte charakteristischen histologischen Elemente
sind die quergestreiften Muskelzellen (Weismann 1861). Sie sind beim Frosch

langgestreckt, spindelförmig, meist einkernig, mit Verästelungen versehen. Im
Ventrikel unterscheidet Pohl-Pincus zweierlei, wesentlich durch ihre Kerne
unterschiedenen Arten dieser Elemente: eigentliche Herzmuskelfasern
(Kerne linsen- oder eiförmig, Verhältniss der Breite zur Länge des Kernes

ca. 1:2), und Gefässmuskelfasern (Kerne stäbchenförmig, Verhältniss von

Breite zu Länge ca. 1:8 bis 1 : 6). Die letzteren sollen in den du n neu Trabekeln

prävaliren, und somit die Füllung der feinen Spalten (Nährspalten) bis zu eiuem

gewissen Grade selbständig zu reguliren im Stande sein.

Unter einander werden die Muskelzellen entweder zu mehr zusammen-
hängenden compacteren Lagen verbunden, oder aber sie bilden — und dies ist

das bei Weitem vorherrschende Verhalten — Stränge und Bündel, die netzförmig-

unter einander anastomosiren und Maschenräume zwischen sich lassen. Doch
ist auch der Hauptverlauf dieser anastomosirenden Netzbalken ein bestimmt ge-

richteter.

a) Sinus venosus.

In den drei Venae cavae, die den Sinus venosus bilden, werden gegen den

Sinus hin die glatten Längsmuskelzellen spärlicher, und statt der glatten Ring-

muskelfasern treten quergestreifte auf. Diese bilden Sti'änge, die netzförmig

unter einander verbunden sind, aber, wenn auch keine geschlossenen Ringe, so

doch ein ziemlich gleichmässiges Stratum mit rautenförmigen Maschen bilden.

b) Vorhofstheil (Figg. 68, 69).

Im Vorhofsabschnitt des Herzens wird das Netz, das die unter einander

anastomosirenden Muskelbalken bilden, unregelmässiger; die Balken liegen in

mehreren Lagen über einander und die innersten heben sich von der Wand der

Vorhöfe ab und springen in die Höhle derselben vor, ja sie durchsetzen dieselbe

auch in mehr oder minder langem Verlaufe. Auf diese Weise entsteht ein spon-

giöser Bau der Vorhofswandungen, der sich von dem des Ventrikels aber dadurch

unterscheidet, dass die Dicke der gesammten Vorhofswandung, und daher auch
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die Tiefe der einzelnen Maschenräume gering ist. Um so geräumiger ist das

Hauptlumen beider Vorhöfe. Gegen das OKtium atiio-veutriculare hin verliert

die Vorholswandung ihren spongiösen Bau.

Was die Verlaufsrichtung der Muskelzüge im Vorhofsabschnitt anlangt,

so besitzen dieselben zum grossen Theil eine Anordnung, als ob der ganze Vor-

hofstheil nur ein einheitlicher Sack wäre; die Alterationen, die im Verlaufe der

innersten Züge durch das Septitm atn'orit)» bedingt werden, sind verhältniss-

mässig unbedeutend.

Gemeinsam ist beiden Vorhöfeu eine äussere Circulärschicht, die aber

grösstentheils keine geschlossene dichte Lage bildet, sondern aus anastomosiren-

den Strängen sich zusammensetzt. Nur die trichterförmig verengte Anfangs-

partie des Vorhofsabschnittes, die sich unmittelbar an das Ostium airio-ventri-

culare anschliesst, besitzt eine dicke geschlossene Ringmuskollage, die hier sogar

die einzige Schicht bildet und bis unter das Eudocardium reicht. Daher

erscheint diese unterste Partie des Vorhofstheiles im Inneren glatt.

In einiger Entfernung von dem Ostium atrio-ventriculare beginnt dann eine

innere Muskellage, deren Verlaufsrichtung im Allgemeinen eine radiäre, gegen

das Ostium atrio-centriculare als Mittelpunkt gerichtete genannt werden kann

(Figg. 68, 69).

Diese radiäre Anordnung der inneren Lage, deren einzelne Balken vielfach

in das Lumen des Vorhofes vorspringen, ist im linken Vorhofe deutlicher und

reiner ausgeprägt, als im rechten. Im rechten Atrium erfährt sie eine Störung

vor Allem durch die Umbildung des Limbtis Vieussenii und durch die Ein-

mündung des Sinus venosiis. Als Litnbiis Vieussenii wurde oben der

Wulst bezeichnet, der durch die Anlagerung des Bulbus cordis und des linken

Truncus arteriosus an die ventrale Wand des rechten Vorhofes erzeugt wird.

Dieser Limbus ist eine Gegend, nach der zahlreiche Muskelzüge zusammeu-

strahlen. Eine Anzahl zieht gegen das Ostium atrio-centriculare, wobei sie erst

mehr oder minder weit auf dem durch den Bulbus gebildeten Wulst rückwärts

verlaufen, ehe sie an der Wand des Ausflusskraters absteigen. Andere strahlen

von dem Limbus aus nach rechts hin, folgen somit dem Wulste, der durch die

Anlagerung des rechten Truncus arteriosus erzeugt wird, umgreifen den rechten

Vorhof und strahlen an seiner Dorsalwand zum grossen Theil gegen das Ostium
sinus hin. Eine Anzahl von ihnen setzt hier am rechten Umfange des Ostium

an, andere umziehen den caudalen Umfang des Ostium und biegen dann gegen

das Ostium atrio-vcntriculare hin ab, noch andere ziehen cranial von dem Ostium

zum Septum atriorum. Die am Ostium ansetzenden bilden einen M. tensor

valvularum ostii.

Vom Limbus Vieussenii aus strahlen aber auch Faserzüge nach links hin.

Hier ist sehr kräftig entwickelt ein Bündel, das über die craniale Wand des

rechten Vorhofes, dann über die Ansatzlinie des Septum hinweg auf die craniale

Wand des linken Atrium tritt und hier in schönen Bogen auf die linke, dorsale

und ventrale Wand des Atrium sinistrum ausstrahlt, liier gehen dann die

Bündel in absteigende Richtung gegen das Ostium atrio-ventricukire hin über

(Fig. 68).

Schliesslich bleibt noch als ein besonderer kräftiger Zug übrig ein Bündel,

das vom Limbus \'irussc)iii aus mit sagittalem Verlaufe frei durch den rechten

Vorhof hindurch auf die rechte Seite des Septum atriorum ausstrahlt (Fig. 69).

Es lässt sich übrigens am Limbus }'icussenii selbst noch bis an den ventralen

Umfang des Spatium interscpto-valvulure verfolgen. Auf der rechten
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Seite des Septum bildet es den Fasciculus sagittalis septi, der schliesslich

auf die obere Sinusklappe übergeht.

Von Muskelzügen , die dem rechten oder linken Atrium allein angehören,

wären noch zu nennen die in der Umgebung des Ostium sinus und des Ostium

venac pulmonaUs befindlichen.

Die obere (craniale) Sinusklappe besitzt einen Belag von längs (von rechts

nach links) verlaufenden Muskelbündeln, die auf das Septum ausstrahlen und in

den Fasciculus sagittalis septi übergehen. Aber auch besondere Oeff-

nungs -Muskelfasern lassen sich an der oberen Sinusklappe constatiren: sie

kommen von der dorsalen Vorhofswand über dem Ostium sinus und setzen am
freien Rande der Klappe an. Ihre Bedeutung wird wohl weniger die sein, die

Klappe für den vom Sinus kommenden Blutstrom zu öffnen, als vielmehr die,

ihr Umschlagen gegen den Sinus bei der Vorhofssystole zu verhindern.

Auch die untere Sinusklappe besitzt einen Belag von Längsmuskeln, die

am Septum in longitudinale Züge des Septum (besonders in den Fasciculus

longitudinalis dorsalis) umbiegen.

Im linken Atrium ist noch zu nennen der ringförmige Zug, der die

Oeffnung der Vena pulmonalis umgiebt, und namentlich am linken Umfange

dieser Oeffnung stark vorspringt. Seine rechte Hälfte liegt im Ansatz des Septum

an der dorsalen Vorhofswand.

Das Septum atriorum besteht aus einem Maschenwerk von sich durch-

flechtenden Muskelbündeln; die Maschen sind eng, und durch die ununter-

brochene zusammenhängende Endocardschicht , die das Muskelbalkeuwerk von

beiden Seiten bekleidet, wird jede Lückenbildung verhindert. Auf der rechten

Fläche des Septum tritt ein Fasciculus sagittalis septi besonders deutlich

hervor. Derselbe wurde schon erwähnt als Fortsetzung eines Muskelzuges, der

vom Limbus Vieussenii aus an die rechte Seite des Septum ausstrahlt. Er
zieht dorsalwärts zum cranialen Umfange des Ostium sinus venosi und strahlt

hier umbiegend in die craniale Sinusklappe aus. Eine zweite Hauptverlaufs-

richtung der Muskelbündel des Septum ist die longitudinale: die Muskelzüge

strahlen vom caudalen Rande des Septum cranialwärts , unter einander anasto-

mosirend, und verflechten sich mit den sagittalen Zügen. Einige der longitudi-

nalen Züge biegen in die caudale Sinusklappe um. Gomjjertz unterscheidet

unter den longitudinalen Zügen noch zwei besondere Bündel auf der rechten

Fläche des Septum. Das vordere Längsbündel (Fasciculus longitudinalis

ventralis) steigt von der ventralen Atrioventricularklapppe aus cranialwärts

und verflicht seine Fasern mit denen des Fasciculus longitudinalis sagit-

talis, das hintere Längsbündel (Fasciculus longitudinalis dorsalis) steigt

von der dorsalen Atrioventricularklappe aus cranialwärts und biegt vom Septum

aus avif die caudale Sinusklappe um.

c) Ventrikel.

In die Hauptkammer setzt sich zunächst die continuirliche subeudocardiale

Ringmuskelschicht vom Ostium atrio-ventriculare aus fort und bedingt die

Glätte des überziehenden Endocards. Wegen der starken Ausdehnung der Haupt-

kammer nach rechts hin sind die einzelnen Ringtouren natürlich grösser, als in

der Umgebung des engen Ostium atrio-ventriculare.

Ausser von dieser dünnen Ringschicht wird das spongiöse Balkenwerk der

dicken Wände in der Umgebung der Hauptkammer gebildet von den Ausstrah-

lungen der Muskelbalken aus den Sagittalwäuden.
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Der Verlauf der Muskelbalken iu den Sagittalwänden ist nach Gompertz
in der Hauptsache der, dass die beiden frei piepen die Nebenkammern blicken-

den Flächen wesentlich aus längs (in der Richtung der Längsaxe des Herzens)

verlaufenden Balken bestehen, diese aber noch eine mittlere Lage von ungefähr

sagittalem (dorso -ventralem) Verlaufe zwischen sich fassen. Die longitudinalen

wie die sagittalen JMuskelzüge der einzelnen Sagittalvvände anastomosiren unter

der HerzoberHäche unter einander. Die aus deuSa<iittal\vändeu in die Ventrikel-

basis aufsteigenden Züge biegen dicht unter dem Eudocard bogenförmig in die

circuläre Richtung um. Weiter peripheriewärts bilden sie auch hier in der

Ventrikelbasis das bekannte spongiöse Gerüst, dessen einzelne Balken an der

dem Atrium zugekehrten Oberfläche der Ventrikelbasis ansetzen.

d) Bulbus cord/st. Der Bullnis cordis besitzt eine dicke Muskelwaud, die

sich aus circulär verlaufenden Elementen zusammensetzt.

E n d c a r d i u m.

Alle Räume des Herzens werden von dem Endothel ausgekleidet, das

somit auch die scheinbar frei durch die Vorhöfe ziehenden Muskelbündel über-

zieht. Unter den Endothelzellen sind stellenweise vorkommende ziemlich dicke

protoplasmareiche Elemente beschrieben worden. Die unter dem Endothel

gelegene bindegewebige Schicht des Endocards bildet die Klappen am üstium

atn'o-ventricidure und im Bulbus cordis, sowie das Septum hulhi. Die Klappen

des Frosch herzens sind im vergleichend-anatomischen Sinne primäre Klaiipeu,

d. h. sie stellen nur endocardiale Verdickungen dar. Das Gewebe, aus dem sie

hauptsächlich bestehen, ist ein eigenthümlich modificirtes Bindegewebe, das an

Faserknorpel erinnert. Die Grundsubstanz sieht bald mehr homogen aus, bald

ist sie in gröbere und feinere Stränge zerklüftet, die ihrerseits aus Fibrillen

bestehen und grössere und kleinere Lücken zwischen sich lassen. Sie besitzt

starke Affinität zu Hämatoxylin. Zwischen den Fasern liegen längliche Kerne.

Makroskopisch sieht das Gewebe der Klappen und des Sejytuiii hulbi mattglas-

artig aus und besitzt einen beträchtlichen Grad von Resistenzfähigkeit, neben

Biegsamkeit und Compressibilität. Doch geht auch wirkliches festes Binde-

gewebe in den Aufbau einiger Klappen ein : solches findet sich an der Basis

und der freien Fläche der dorsalen, ventralen und rechten Atrioventricularklappe,

und setzt sich mit scharfer Grenze gegen das vorhin erwähnte Gewebe ab. Die

linke (kleinste) Atrioventricularklappe ist mehr einheitlich, ihr Gewebe hat den

Charakter festen Bindegewebes. Das Septum hulbi besteht aus derselben

Bindegewebsmodification wie die Klappen, Es wird oft geradezu als „fibrocarti-

laginös" bezeichnet, Dass in ihm auch wirklicher Ilyalinknorpel vorkomme,

habe ich bisher nicht beobachtet, —
Die Schilderung des Pericardium folgt später.

6. GefäBse Ö. (J 6 f ä S S G d 6 S H G l" Z G 11 S.

des Herzens.

Bei den Batrachiern besitzt nur der Bulbus cordis, nicht aber das übrige

Herz eigene Gefässe (Hyrtl). Der Bulbus cordis wird versorgt von der

A. hulbi, einem Ast des Cauulis caroticus dcxter; das venöse Blut sammelt

sich hauptsächlich in der Vena hulbi posterior, die sich in die V. abdo-
minalis ergiesst. Eine zweite Bahn besteht in der 1'. bnlbi autrrior, die in

die linke V. cava anterior mündet.
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Was die Blutversorgung der übrigen Herzabschnitte anlangt, so muss diese,

wie auch Hyrtl hervorgehoben hat, von dem im Herzen selbst befindlichen Blute

aus erfolgen, das ja wegen des cavernösen Baues der Herzwandungen die Muskel-

balken ausgiebig zu umspülen im Stande ist. Dass die feineren Spalten des

Ventrikels als „Nährspalten" bis zu einem gewissen Grade unabhängig von dem
übrigen Spaltensystem seien, und somit die Ernährung der Ventrikelwandung

einer besonderen Regulirung unterworfen sei, ist von Pohl-Pincus behauptet

worden.

6. Nerven des Herzens.

Die Nervenfasern werden dem Froschherzen nur durch den Vagus zuge-

führt, in dessen Bahn jedoch, wie Gaskell entgegen anderen Beobachtern an-

giebt, schon von Anfang an auch sympathische, dem Ganglion sym-
pathicum IV des Grenzstranges entstammende Fasern verlaufen. Andere

sympathische Fasern gesellen sich im Verlaufe des Vagus zum Herzen hinzu, als

Fortsätze der innerhalb des Nerven sich findenden sympathischen Ganglienzellen

(s. Sympathicus, S. 227).

Der specielle Verlauf des It. caril iaciis des Vagus (S. 156) gestaltet sich

folgendermaassen : Nachdem der R. cardiacus (der rechte ist schwächer als der

linke) den R. intestinalis des Vagus verlassen hat, durchbohrt er medial von der

A. pulmonalis die Aponeurose des M. transcersus (Fig. 42 auf S. 151) und zieht

nun zwischen dem Pericardium laterale und der Lamina mediastinalis des Pleuro-

peritoneums medial-caudalwärts zum Herzen. Dabei gelangt er an die Rückseite

der V. Cava anterior (extraperi- t^.^ _,

cardial) und mit dieser zur Hinter-

wand des Sinm renosm. Nahe von ^^p*^^"^ atriorum

dessen cranialem Rande verlaufen i . ,

die Nerven beider Seiten auf ein-

ander zu, um in der Nachbarschaft

der V. pidmonalis in die craniale

Wand des Sinus venosus selbst ein-

zudringen. Hier, in der cranialen

Sinuswand, dorsal von dem letzten

Endstück der V. pulmonalis, bilden

beide Nerven einen vielen Schwan-

kungen unterworfenen gangliösen

Plexus, dessen einfachste Form die

ist, dass beide Nerven Ganglienzellen

eingelagert erhalten (Kemak'sche
Ganglien) und durch eine kurze

Anastomose (Chiasma Nn. car-

diacoruni) mit einander in Ver-

bindung treten. Als Fortsetzungen gehen die beiden Scheidewandnerven
{Nn. septales) hervor, ein dorsaler und ein ventraler, von denen der

dorsale in der Hauptsache die Fortsetzung des linken, der ventrale die des

rechten M. cardiacus ist. Beide Nerven verhalten sich auch noch , bevor sie

an das Septum atriorum gelangen , als linker und rechter. Der kräftigere

linke dringt am linken Umfange der V. pidmonalis in die dorsale Wand
des linken Vorhofes, erhält hier, links vom Ostium venae pulmonalis , w^ieder

Ganglienzellen eingelagert und zieht dann noch eine Strecke weit in der

6. Nerven
des Herzens.

Ost. ven. pulm.

Verlauf der beiden Scheidewaudnerven am Septum
atriorum. Vom linken Vorhof aus gesehen.
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Dorsalwand des linken Vorhofes caudahvärts, um schliesslich an das Septum zu

treten. An dessen linker Seite zieht er, in geringer Entfernung von der dor-

salen Vorhofswand, als X. septalis dursalis ziemlich geradlinig herab, nach

dem Ostiiim atrio-icntriculare hin (Fig. 74). Der schwächere rechte Nerv läuft

von dem gangliösen Plexus aus am rechten Umfange der Venae puhnonalis

weiter ventralwärts und gelangt so ebenfalls in die Dorsalwand des linken Vor-

hofes. Hier, rechts vom Ostium reuuc judmoimlis, aber links vom Ansatz des

Septum atnorum, erhält auch er Ganglienzellen eingelagert, und tritt dann —
höher cranialwärts als der dorsale — als JR. septalis ventralis an die linke

Seite des Septum. Hierher gelangt er frei durch den Raum des linken Vorhofes,

in Begleitung einiger Muskelstränge; und läuft erst eine Strecke weit in sagit-

taler Richtung zwischen den sagittalen Muskelbündeln des Septum ventralwärts,

um dann in einem mehr oder minder scharfen Winkel caudalwärts umzubiegen.

Er besitzt somit einen längeren Verlauf als der dickere, geradlinig absteigende,

dorsale Nerv.

Ein jeder N. septalis gelangt zu einem unmittelbar über der Atrioventri-

cularklappe, zu der er hinstrebt, gelegenen und schon mit blossem Auge sicht-

baren Ganglion: Atrioventricularganglion (Bidder'sches Ganglion; unzweck-

mässig auch als Kammerganglion bezeichnet). Die Atrioventricularganglien ragen

sowohl in den rechten wie in den linken Voi'hof vor. Von beiden Atrioventri-

cularganglien aus setzen sich noch Nervenzw^eige (auch mit markhaltigen Fasern)

gegen den Ventrikel hin fort. Sie dringen zwischen der Klappenbasis und der

Muscularis hindurch und laufen dann subendocardial in der Hauptkamraer des

Ventrikels weiter, um sich theils hier, theils an den Muskeltrabekeln des Ven-

trikels zu verzweigen. Auch ihnen sind nach Dogiel noch im oberen Drittel

des Ventrikels einige Ganglienzellen angelagert (eigentliche Ventricular-
ganglien Dogiel' s). Wie weit sie gegen die Herzspitze vordringen, ist

strittig, die Spitze des Ventrikels wird von manchen Autoren als nervenlos an-

gesehen.

Der Plexus gangliosus des Sinus venosus, die Bidder'schen Atrio-

ventricularganglien und die Dogiel'schen Ventricularganglien sind

aber nicht die einzigen Anhäufungsstellen von Ganglienzellen im Verlaufe der

Br. cardiaci. Schon von dem GaiKjlion Jugidare an enthält der X. ragus Gan-

glienzellen eingelagert, und solche finden sich auch im R. cardiacus. Sie sind

nachzuweisen in dessen Verlaufe an den Hohlvenen, aussen am Sinus veno-

sus, in der Wand des Sinus venosus, in der Dorsalwand des linken

Vorhofes, und vor Allem im Septum atriorum, wo sie unregelmässig, in

Gruppen oder mehr vereinzelt, den Xn. scptales an- und eingelagert sind.

Nerven äste gehen von den Er. cardiaci an den Sinus venosus; aus

dem gangliösen Plexus ebenfalls an den Sinus venosus, sowie an die Vor-

höfe; aus den Xn. sfptales in das Septum und auch noch in die Vorhöfe;

aus den Atrioventricularganglien in den Ventrikel. Die Aestc bilden

Plexus verschiedener Stärke (Grundplexus mit Ganglienzellen, perimusculäres,

d. h. die Muskelbündel umspinnendes, und intramusculäres, d. h. in den Muskel-

bündeln gelegenes Netz, L. Gerlach), die aber nur im Sinus renosus, Vorhofs-

theil und im Septum deutlich sind.

Die feinsten marklosen Fasern endigen mit knotig-vaiicösen feinen Aestchen

an den Muskelzellen (G. Retzius).

Der Bulbus cordis enthält keine Nervenzellen und nur sehr spärliche

Nervenfasern.
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7. Pericardium. 7. Peri-
cardium.

Das Herz liegt innerhalb eines besonderen Raumes, der Peri-

cardialhöhle, die von der Pleuroperitonealhöhle vollständig abge-

trennt ist. Das Pericardium, das diesen Raum begrenzt, lässt, wie

alle serösen Säcke, einen parietalen und visceralen Antheil unter-

scheiden. Das Pericardium viscerale überzieht das Herz selbst

und geht von den Trunci artcriosi und von den drei Venae cavae

aus in das Pericardium parietale über. Die Gebilde, vor denen

sich der Herzbeutel ausdehnt, sind der Kehlkopf, der Sinus venosus,

die V. Cava posterior und der mittlere Leberlappen; der Sinus venosus

und die F. cava posterior liegen vor dem Oesophagus. Ventralwärts

erstreckt sich der Pericardialsack bis an die Rückfläche der Mm.
sternohyoidei , die ihn von dem Caracoidabschnitt des Schultergürtels

trennen; seitlich grenzt er an die Wände der Recessus pmlmonalis der

Pleuroperitonealhöhle und an die in den Recessus liegenden Theile der

Leber, den rechten und linken Leberlappen. Fixirt wird der Herz-

beutel ausser durch die grossen Gefässe noch durch die Aponeurose

,
des M. transversus ahdominis^ die auf ihn ausstrahlt, sowie durch die

Laminae mediastinales des Pleuroperitoneums, die seine caudale Hälfte

zwischen sich fassen. Seine Basis, Spitze, sowie Theile der ventralen,

dorsalen und lateralen Wände werden von Lymphräumen bespült.

Pericardium viscerale.

Das Pericardium viscerale überzieht den ganzen Ventrikelabschnitt
mit Ausnahme der kleinen Stelle am dorsalen Umfange des Ventrikels, von der

die Vena hulhi posterior abgeht. Um diese Vene herum bildet das Peri-

cardium eine röhrenförmige Scheide, die sich mit der Vene frei durch den Peri-

cardialsack zur dorsalen Wand des Sackes erstreckt und in diese übergeht

(Figg. 65 und 76). Vom Ventrikel aus geht am Sulcus coronarius das Peri-

cardium auf den Vorhofsabschnitt und den Bulbus cordis über. Der Pericardial-

überzug dieser beiden Gebilde ist ein gemeinsamer, d. h. die einander anliegen-

den Flächen des Bulbus und des Atrium dextrum sind durch lockeres Binde-

gewebe unter einander verbunden (Fig. 72). Von der Einschnürung aus, die

den Bulbus und Truncus begrenzt, setzt sich das Pericardium als röhrenförmige

Scheide auf den Truncus impur fort. Die dorsale Hälfte dieses Truncusüberzuges

geht an der gleichen Stelle auf den cranialen Abschnitt der ventralen Vorhofs-

wand über. Während also der Bulbus cordis dem rechten Atrium eng verbunden

ist, werden der Truncus arteriosus, ebenso wie seine Theiläste von der ventralen

Vorhofswand gewöhnlich durch einen Sinus transversus pericardii getrennt

(in Fig. 75 durch einen Pfeil markirt; s. auch Fig. 64). (Gar nicht selten fand

ich indessen auch den Truncus arteriosus und selbst noch seine Theiläste mit

der ventralen Vorhofswand verwachsen und nur an ihrem ventralen Umfange
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\om Pericardiuiii liscerale überzogen.) Der Uebergang des Pericardiums vou dem
Bulbus corch'8 nach links auf die ventrale Vorhofswand erfolgt meist unter Bil-

dung eines in seinen speciellen Formen variablen Frenulum hulbi. — Der

röhrenförmige Ueberzug des Truneus artertosus impar setzt sich als gemein-

schaftlicher L'eberzug auf beide Theiläste des Truucus fort, deren einander

zugekehrte Seiten vom Pericardium frei bleiben. Von den beiden Truuci aus

geht schliesslich das Pericardium vixccrule in die Basis des Pericardialsackes

über (Figg. 75, 7G).

Der Vorhofs abschnitt wird vom Pericardium überzogen bis auf zwei

grössere Strecken : 1. das schon erwähnte Anlagerungsgebiet des Bulbus corclis;

2. das Verwachsungsfeld der dorsalen Vorhofswand mit dem Sinus venosus,

das durch den Suicus circularis begrenzt wird. Entsprechend diesem .SmZcj/s

Ficr. 75.

M. petr.-hyoid. ant,

3 Mm. petr.-

liyoid. post.

A. ciitan. niagn.

A. pulm.

M. transvors.

Cart.by.

Pleuroperit.

Rec. pulm. 7
Laiii. inetliast.

Pericard.

V. ubdom. Sin. l.Miipli. Sternalis

Loge des Fericards und der grossen, dem Ilorzcn benachbarten Gefilese. SchuUorgürtel entfernt,
M. «ternohyoideus rechterseits entfernt, linkerseits am Ansatz abgeschnitten. Pericard geöfifnet.

circularis erfolgt der Uebergang des Pericardiums in die Rückwand des Peri-

cardialsackes, der von dorsalwiirts her der Sinus venosus und die beiden Vr. cavue

anteriores an- und eingelagert sind. Die Ventralwand des hinteren Abschnittes

des Sinus renosus wird glatt vom Pericardium üljcrzogeu, das sich aber nicht

oder nur sehr wenig auf die V. cara posterior fortsetzt. Die F. cara an-
terior einer jeden Seite betritt den Pericardialsack an dessen Ventralwand, nahe

der Basis, verläuft von hier aus in seiner Seitenwand caudal- und dorsalwärts

und biegt dann in seine Dorsalwand um (vergl. Fig. G6). Die Vene ist dem
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Pericardium von aussen nur angelagert, aber so weit in das Innere des Raumes
vorgetrieben, dass die liinien, längs welcher der Uebergang des Pericardialüber-

zuges in die laterale und dorsale Wand des Herzbeutels erfolgt, dicht neben ein-

ander verlaufen (Fig. 66). Längs des cranialen Randes des Sinus veiiosus geht

das Pericardium viscerale von der Dorsaltläche des Vorhofsabschnittes in die

craniale Hälfte der Rückwand des Herzbeutels über.

Pericardium parietale.

Der Herzbeutel besitzt, ähnlich dem Herzen selbst, die Form eines in

dorso-ventraler Richtung abgeflachten Kegels. Seine abgerundete Basis ist

cranialwärts, seine abgestumpfte Spitze caudalwärts gekehrt. Die Längsaxe des

Kegels liegt ziemlich genau in der Mittellinie.

An diesem Sacke werden somit zu unterscheiden sein: 1. die cranialwärts

gekehrte schmale Basis , 2. die ventrale , 3. die dorsale , 4. die beiden seitlichen

Flächen.

Die dorsale und ventrale Wand sind dreieckig (Spitze caudalwärts gekehrt),

auch die beiden lateralen Wände besitzen i. A. dreieckige Form, doch ist ihre

cranialwärts gekehrte Basis sehr viel schmaler, als die Basis der dorsalen und
ventralen Fläche.

Die schmale Basis pericurdii ist ausgezeichnet durch den Austritt der

beiden Trunci arteriosi (Figg. 75, 76). Die ventrale Wand ist mit dem
Herzen selbst nicht verwachsen ; nach ihrer Spaltung liegt somit die Pericardial-

höhle voll eröffnet vor. Auf den cranialen Abschnitt der ventralen Wand strahlen

von der Seite her die Aponeurosenfasern des M. transcersus abdominis aus;

innerhalb des Ausstrahlungsgebietes dieser Sehnenfasern tritt die Vena cava
anterior in das Pericardium ein (Fig. 75). Im Uebrigen wird die ventrale

Wand überlagert von den beiden ilfw. sterno-liyoidei (s. Muskellehre, Figg. 73,

78, 79). Nach Entfernung des Schultergürtels und Loslösung der Mm. sterno-
hjfoidei liegt der bei Weitem grösste Theil der ventralen Pericardialwand frei

zu Tage, doch nicht die ganze. Wie Fig. 75 zeigt, gehen die beiden Platten des

Lig. Suspensorium hepatis auseinanderweichend auf die lateral - caudalen
Theile der ventralen Pericardialfläche über und schränken so das frei zu Tage
liegende Stück dieser Fläche von den Seiten her etwas ein. (Zwischen der ven-
tralen Pericardialwand und den Mm. genio-hyoidei breitet sich noch der Sinus
lymphaticus sternalis aus. S. Lymphsystem.)

Die lateralen Wände des Pericardiuras besitzen in ihrer grösseren cau-
dalen Hälfte Beziehungen zu den Laminae mediastinales des Pleuroperitoneums,
in die sich die beiden Blätter des Lig. Suspensorium hepatis fortsetzen.

Eine jede Lamina mediastinalis setzt sich von der ventralen Pericardfläche

dorsalwärts auf die laterale Fläche fort und verschmilzt innig auch mit deren
ventralem Abschnitt. Weiter dorsal weichen die Lamina mediastinalis und die

Herzbeutelwand aber aus einander, indem sich der Sinus lymphaticus ster-
nalis zwischen sie schiebt, und bleiben nur durch Fäden, die diesen Raum durch-
setzen, mit einander verbunden (Fig. 76, a. f. S.). Die craniale Hälfte der seit-

lichen Wand des Pericardialsackes bleibt von der Lamina mediastinalis ebenfalls

durch einen Lymphraum getrennt, der einen ventralen Abschluss durch die

Aponeurosenfasern des 31. transversus erfährt, und in dem der N. cardiacus an
der lateralen Wand der V. cava anterior herabzieht, und die ]'. pulmo

-

nalis von der Lungenwurzel zur dorsalen Wand des Pericardialsackes verläuft.

Weiter dorsal ist die laterale Pericardialwand dann mit der Lungenwurzel selbst

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 10
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verbunden. — Ausgezeichnet ist die craniale Hälfte der Seitenwand des Peri-

cardiums durch die Anlaperunfr der V. cara dutn-ior.

Die dorsale Wand des Pericardiums ist die complicirteste und verhält

sich in verschiedenen Höhen recht verschieden. Ihr vorderster Theil liegt vor

dem cranialen Theile der Membrana ohturatoria des Ringknorpels und ist mit

dieser, sowie mit dem Ringknorpel selbst und den vorderen Enden der Stell-

knorpel durch bindegewebige Fäden verbunden, im Uebrigen aber durch

maschige Lyraphräume getrennt. Dieser vorderste Theil der dorsalen Pericardial-

wand lässt sich also leicht abpräpariren. Dies ist aber unmöglich in dem fol-

genden Abschnitte, der vor dem caudalen Drittel dir Membrana obturatoria des

Ringknorpcls liegt und mit dieser vollkommen untrennbar verwachsen ist. Von

Fig. 7G.

Truuc. art. impar.

Hepar, Lob. dext.—

Lam. mediast.
Pleuroperitonei

Truiic. art. sin.

V. jug. ext.

V. anonyma

V. subclavia

V. Cava ant.

Sin. venosiis

V. biilbi post.

Sin. Ivinjib. sternal.

Hepar, Lob. sin.

Y. bulbi post.

Vesica feil. V. abilom.

Perioardialsack von der VeutralHäcbe eröffnet; das Herz nacb Durchschneidung des Truncus arteriosus.
der Vena bulbi posterior und des Siuus venosua entfernt. Unter der Spitze des l'erioardialsackes

blickt man in den Sinus l>mi>haticus sternalis mit dem Mittellappen der Leber, der Vena bulbi
Iiosterior und den Fäden, die den l'ericardialsack mit den Laniinuo mediastinales des Pleuroperito-
neums verbinden. Die Conturen der V. cava posterior und des retropericardial gelegenen Leber-

Abschnittes sind auf der Hinterwand des rericardialsackes angegeben.

der Pcricardialhöhle aus ist dieser Abschnitt der Dorsalwaud dadurch sofort

erkennbar, dass er glatt gespannt ist und die beiden Hälften des hinteren Um-
fauges des Cricoidknorpels deutlich durch das p]ndothel erUeunon lässt (Fig. 7G).

— Caudal von dieser straffen Partie folgt zunächst der Haupttheil des „venösen.

Stieles", d. h. die Partie, wo die Dorsalwand des Pericards durch den Sinus

venosus eingestülpt ist, alsdann ein Abschnitt, der eng mit der Vorderwand des

hinteren Abschnittes des Sinus renosus verwachsen ist, und schliesslich ein letzter

Theil, der vor der V. cara j^osterior herabzieht, von dieser durch eine Fort-

setzung des Sinus li/mphaticiis sUi-nalis getrennt. Dieser Theil ist daher schluff»,
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da er nur durch Fäden, die den Sinus durchsetzen, mit der Cava posterior ver-

bunden ist (Fig. 76). Die Rückwände des Sinus venosus und der Cava posterior

liegen zwischen beiden Lungenwurzeln vor dem Oesophagus resp. dem caudalen

Fortsatz der Cartilago cr/co/dea, lose mit diesen Theilen verbunden.

Die Spitze des Herzbeutels ragt in den Sinus sternalis hinein und ist

mit dessen Wandungen durch dünne Fäden verbunden. Der Sinus lijmpha-

ticus sternalis umgiebt somit die Spitze, Theile der Seitenflächen, der Ventral-

wand und der Rückwand des Pericardiums (s. Lymphsystem).

B. Arteriensystem. b. Artenen-

1. Anordnung der arteriellen Hauptstämme. i. Anord-
nung der
arteriellen

Das Arteriensystem besinnt mit dem Truncus arteriosus, der saupt-
•J o ^ stamme.

zunächst unpaar ist, dann sich aber in einen rechten und einen

linken spaltet. Drei Hauptgefässe gehen aus jedem Truncus hervor:

zwei für den grossen (Körper-), eins für den kleinen (respiratorischen)

Kreislauf.

Von den zwei Hauptstämmen des Körperkreislaufes ist die

Ä. carotis communis für den Kopf bestimmt, dessen Organe sie

mit zwei Hauptästen, einer A. carotis interna und einer A. carotis

externa versorgt.

Das zweite Hauptgefäss für den Körperkreislauf ist die Aorta.

Dem Truncus jeder Seite entstammt je eine Aorta, die beide den

Schlund umgreifen und sich ventral von der Wirbelsäule zu der

unpaaren Aorta ahdominalis vereinigen. Bis zu dieser Stelle hat

eine jede eine Anzahl Gefässe für Organe der vorderen Körperhälfte,

u. A. zu der vorderen Extremität, abgegeben, so dass nunmehr nur

noch die Gefässe für die Baucheingeweide und die hintere Körper-

hälfte, incl. der hinteren Extremitäten, abzugeben bleiben. In die

Versorgung dieser Gebiete theilen sich die beiden Aorten derart, dass

die linke sich in der Hauptsache als A. intestinalis communis zu

den Baucheingeweiden, excl. der Urogenitalorgane, fortsetzt und nur

durch eine kleine Oeffnung mit der Aorta dextra communicirt,

während die letztere den Hauptantheil an der Versorgung der Uro-

genitalorgane, des Enddarmes, sowie der Wandungen der hin-

teren Rumpfhälfte und der hinteren Extremitäten besitzt.

Der dritte Hauptstamm schliesslich, der dem Truncus entstammt,

ist die Arterie des respiratorischen Kreislaufes, A. jtulmo-cutanea.

18*
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Sie versorgt mit einem Theilast die Lunge, mit einem anderen die

Haut des Rumpfes und Kopfes, sowie einzelne Bezirke der Schleim-

haut der Mund-Rachenhöhle, kurzum Gehiete mit respiratorischer

Function (s. S. 238).

Fig. 77 gieht eine schematische Uebersichtsdarstellung dieser

hauptsächlichsten Capillargebiete ; vergl auch Fig. 81 auf S. 285.

Die beiden Aorten sind dem Gesagten zufolge nicht gleichwerthig, viel-

mehr erscheint die rechte als das Hauptgefäss. Dies ist aber thatsächlich noch
in viel höherem Maasse der Fall, als es äusserlich erkennbar ist. Schon die

äusserlich einheitlich erscheinenden Abschnitte des Trxincus arteriosiis sind in

ihrem Inneren in mehrere Canäle getheilt, und die Arterien, die aus jedem
Truncus hervorgehen, sind nur die frei gewordenen Fortsetzungen dieser Cauäle.

Fig. 77.

Integnm V. snbcl.

V. abd.

Atr. dext.

Schema der Haupt -Qefässbahnen und ihrer Capillar- Gebiete (linke Seite). (Nach G. B. Howes
Atlas of practical elementary biology; etwas niodificirt.)

Die Raumvertheilung im Inneren des Truncus ist aber nicht symmetrisch, son-

dern derart, dass auch die inneren Anfänge beider Carotiden (Carotis com-
munis dextra und sinistra) aus demCanal hervorgehen, dessen directe Fort-

setzung die rechte Aorta ist. Thatsiiclilich herrscht also durchaus keine Symmetrie

in der formalen Anordnung der llau|)tarterienstämme beim Frosch. Die rechte

Aorta ist das Hauptgefäss des Körperkreislaufes, sie allein versorgt (von

grösseren Gefässgebieten) vor Allem den Kopf und die rechte vordere Extre-

mität; an der Versorgung der Urogenitalorgaue und der hinteren Extremitäten

hat sie wenigstens den Hauptantheil. Der linken Aorta bleiben somit als

grössere selbständige Versorgungsgebiete nur die linke vordere Extremität und

die verschiedenen Abschnitte des Darmtractus.

Der formalen Asymmetrie entspricht (nach Sabatier) eine functiouelle

Asymmetrie dadurch, dass die rechte Aorta mehr arterielles, die linke Aorta

mehr venöses Blut erhält. Der Mechanismus ist später zu besprechen.
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Fig.

A. car. ext.

Aort. dext.

A. pul.-cut.

Durch diese Asymmetrie stellt sich der Frosch in die Keihe der Wirbel-

thiere, bei denen die rechte, arterielle Aorta das Hauptgefäss des Körper-

kreislaufes ist. Es sind bei ihm, wenn auch erst in Anfängen, Verhältnisse aus-

gebildet, die, bei den Reptilien gesteigert (rechte arterielle, linke venöse Aorta),

schliesslich bei den Vögeln ihren Gipfel-

punkt erreichen durch alleiniges Uebrig-

bleiben der rechten Aorta.

Entwickelung der Hauptarterien-
stämme.

Von den sechs Arterienbogen , die im

Allgemeinen bei den mit Lungen ver-

sehenen Wirbelthieren embryonal angelegt

werden, kommt bei Rana der zweite

(Ä. hyoidea) nicht mehr zur Entstehung

(F. Maurer). Diese Rückbildungserschei-

nung alterirt jedoch die Auffassung der

fünf thatsächlich zur Anlage gelangenden

primären Gefässbögen nicht. Wie bei allen

Wirbelthieren entspringt auch beim Frosch

die Art. pulmonalis vom sechsten Gefäss-

bögen, der hier ausserdem noch die A. cu-

tanea entstehen lässt. Der fünfte Arterien-

bogen geht am Schluss des Larvenlebens

zu Grunde , aus dem vierten Bogenpaar

bilden sich der rechte und linke Aorten-
bogen, aus dem dritten Bogenpaar gehen

die inneren Carotiden hervor, während der vorderste Gefässbögen jeder

Seite {A. liyo-mandihiilaris) sich in eine ventrale Fortsetzung des dritten

primären Bogens (der ersten primären Kiemenarterie) umbildet: der Carotis

externa (Boas, Maurer).

2. Tf unciis arteriosus.

Der Truncus arteriosus beginnt vor dem Bulbus cordis mit einem

kurzen, äusserlich einheitlichen Abschnitt {Truncus impar)., der sich

bald in einen Truncus dexter und sinister theilt. Aus einem

jeden Truncus gehen dann drei Gefasse hervor: A. carotis com-

munis., Aorta., A. pulmo-cutanea.

Der Truncus impar., sowie die Anfänge beider Theiläste des

Truncus liegen intrapericardial (s. S. 271); die craniale Hälfte eines

jeden Truncus tritt aus der Basis des Pericardialsackes heraus und

läuft in cranio-lateraler Richtung ventral über den hinteren Theil des

Proc. thyreoideus des Zungenbeinknorpels resp. des M. Jiyoglossus, der

diesen bedeckt. Während der Truncus den genannten Muskel kreuzt,

gehen aus ihm die drei genannten Gefässe hervor.

Schon im Inneren der beiden paarigen Trunci ist durch zwei

Septa eine Zerlegung des Raumes in drei, den genannten Arterien

Schema der embryonalen Arterienbogen und
ihre Umwandhing beim Frosch. Nach Boas.

2. Truncus
arteriosus.
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entspreclieude Canäle: CanaJis curoticus, CanaJis aorticus,

Canalis liulmo-cutaneits bewirkt, und man kann sich somit vor-

stellen, dass eine jede der paarigen Truncushälften durch innige Au-

cinanderlagerung und ^Vandverschmelzllng der drei ITauptgefässe ge-

bildet ist. (Es ist aus diesem Grunde auch der „Truncus" des

Frosches nicht ohne Weiteres dem Truncus der Fische zu ver-

gleichen.)

In den Truncus impar setzen sich die drei Canäle nicht

gleichmässig fort, hier bestehen vielmehr complicirtere Verhältnisse.

Fi^. 79.

Can. pulmo-cut. dext.

Can. aort. dext.

Caa. carot. dext.

Sept. aort. -carot. dextr.

Sept. median, triuici

Eingang in den
Can. carot. sin. Can. pulnio-cut. sin.

Sept. princ. trunci
sin.

— Truncus sin.

—- Can. aortic. sin.

Truncus impar.

Cav. aorticum

Zum Ostium
ventricul. bulbi

Sept. principale
trunci

Klappe 3

Zum Cav. pulnio-cut. trimci

Cav. pulmo-cut.

Septum bulbi

Bulbus cordis

Inneres des Bulbus cordis und des Truncus arteriosus. Von der Ventralseite her. Die Spitze

des Pfeiles, der zum Cavum pulmo - cutaneum trunci zeigt, liegt gerade auf der Klappe 2, an der
DorHalwand dieses Cavum.

Der Innenraum des äusserlich einfachen Truncus impar wird in

seiner ganzen Länge durch eine horizontale Scheidewand, Septum

trunci principale {Septum horizontale^ Boas; primäre Scheidewand,

A. Ijanger), in zwei Räume getheilt, einen dorsalen Lungenhautraum,

Cavum pulmo- cutaneum ^ und einen ventralen Aortenraum, Caruni

aorticum. Das Septum principale setzt sich einerseits in beide

Theiläste des Truncus fort und bildet auch hier die Scheidung

zwischen dem Canalis pulmo-cutaneus und dem Canalis aor-

ticus {Septum pnlmo-aorticum)^ andererseits erstreckt es sich

caudalwärts bis an die Bulbusgrenze und ist hier mit seinem caudalen
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Rande im Grunde der Hauptklappe (1), die durch das Septiim hulbi

gebildet ist, festgewachsen. Ein einheitlicher Truncusraum existirt

also nicht; die beiden Räume des Truncus sind die unmittelbaren

Fortsetzungen der gleichnamigen Räume des Bulbus.

Beide Räume, das Cavum pulmo -ciitaneum, wie das Cavum aor-

ticiim, sind aber auch nur eine kurze Anfangsstrecke weit einheitlich,

und werden bald durch neue Scheidewandbildungen weiter zerlegt.

Am einfachsten ist das Verhalten des Cavum pulmo-cutaneum,

dessen cranialer Abschnitt schon innerhalb des Truncus impar in

zwei Canal es pulmo-cutanei, einen rechten und einen linken, zer-

legt wird, und zwar durch ein Septum medianum^ das sich von der

Bifurcationsstelle des Truncus aus in nicht sehr grosser Ausdehnung

nach rückwärts erstreckt. Dieses Septum media num interpulmo-

nale steht senkrecht auf dem Septum principale und der dorsalen

Truncuswand, mit beiden verwachsen. Hinten endet es frei.

Die Einrichtungen des Cavum aorticum sind complicirter. Aber

auch hier kann man von einem Septum mediamim (interaor-

ticum) sprechen, welches von der Bifurcationsstelle aus sich nach

rückwärts erstreckt, zwischen dem Septum principale und der ven-

tralen Truncuswand ausgespannt (Septimi sagittale, Boas; secundäre

Scheidewand, A. Langer). Es endet in geringer Entfernung vor der

Bulbusgrenze mit freiem Rande, so dass der einheitliche Aorten-

raum im Anfangstheile des Truncus impar nur sehr kurz ist. Durch

dieses Septum medianum wird nun zunächst ein rechtes und linkes

Cavum aorti'cum abgetrennt. Von diesen zeigt weiterhin das rechte

das einfachere Verhalten. Es wird nämlich durch eine neue Scheide-

wand, Septum aortico-carotideum, in zwei, in dorso - ventraler

Richtung über einander gelegene Räume: einen dorsalen, Canalis

aorticus, und einen ventralen, Canalis caroticus, zerlegt. Das

Septum aortico-carotideum spannt sich von dem Septum media-

num zur rechten Wand des Truncus herüber, also im Allgemeinen

horizontal, wie di^'s, Septum principale^ nur etwas schräg von aussen-

ventral nach innen-dorsal geneigt. Hinten endet es mit einem freien,

scharfen Rande, der also den Eingang in den Canalis caroticus

dexter von ventral her begrenzt. In gleicher gegenseitiger Lage-

beziehung setzen sich die drei Canäle der rechten Hälfte des Truncus

impar auch in den Truncus dexter fort: dorsal der Canalis pulmo

-

cutaneus] durch das Septum principale von ihm getrennt der

Canalis aorticus^ und am meisten ventral der Canalis caroticus.
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Das Verhalten der linken TruncushiUftc ist etwas anders: es

weicht dadurch von dem der rechten Seite ah, dass der Canalis

caroticus sinister mit seiner caudalen Oeffnung nicht aus dem

Cavinn aorticum seiner, der linken, Seite hervorgeht, sondern das

Septum medianum durchbricht und sich in den rechten Aortenraum

öffnet. Das Septum medianum interaorticum besitzt also in

kurzer Entfernung hinter der Bifurcntionsstelle des Truncus in seiner

ventralen Hälfte eine

Oeffnung , durch die

der Canalis caroticus

der linken Seite in

das Cuvum aorticum

der rechten Seite sich

öffnet (Fig. 7ü). Das

SeptiDti aortico-ca-

rotidcum verhält sich

vordersten Ab-iniSept. median.

schnitt des Truncus

impar links ebenso wie

rechts (Fig. 80b), d. h.

es spannt sich vom

Septum medianum aus

schräg zur lateralen

Truncuswand herüber;

caudalwärts endet es

aber nicht mit freiem

Rande , sondern geht

längs des hinteren Um-
fanges des erwähnten

Foramens im Scptuni

medianum in die ventrale Hälfte des letzteren über. Der hinterste Ab-

schnitt des Septum medianum interaorticum wird geradezu durch eine

rückwärtige Verlängerung des linken Septum aortico-carotideum gebildet.

So ist also der linke Canalis aorticus ganz isolirt, die beiden

Canalis carotici gehen aus dem rechten Canalis aorticus hervor.

Trune. ain.

('an. aort. sin.

Cav. pulmo-cut.

Drei Querschnitte durch den Truncus arteriosus. a. Unmittelbar
caudal von dorn Bingang zu den beiden Carotiden. Cav. jiulmo-
cutaneura noch einlieitlich. b. Caudal von der IJifiircatiousstelle

des Truncus. c. Durch den Truncus sinister. Man blickt, ent-

sprechend der Stromriclitung, in die Gefässe hinein; das Thier ist,

wie bei der gewöhnlichen KrolTnung der Leibeshöhle , auf dem
Rücken liegend gedacht.

Es sind nun noch einige Besonderheiten der Truncuseinriclitungen zu

erwähnen, die fuuctionell von Bedeutung sind.

1. Der Truncus impar Hegt nicht genau in der Verlängerung des Bulbus

cordis, sondern weicht in seiner Richtung nach rechts hin ah. Daher steht
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auch das Septum medianum schief zur Axe des Bulbus, und von den beiden

paarigen Trunci setzt nur der linke die Richtung des Bulbus fort; der rechte

bildet einen Winkel damit.

2. Das Septum medianum interaorticum besitzt entsprechend dem Ansatz

der beiden Septa aortico-caroUdea eine Anschwellung, die aus einem lockeren,

weichen Gewebe besteht. Diese setzt sich einerseits in peripherer Richtung auf

die Septa aoriico-carotidea beider Truncushälften foit, andererseits in centraler

Richtung, in halber Höhe des Septum medianum interaorticum bis zum hinteren

freien Rande desselben. Dieser ist aber nicht geradlinig, sondern bildet eine

Stufe : die dorsale Hälfte des Septum reicht nämlich etwas über die ventrale

hinaus nach hinten. Auf den freien ventralen Rand der dorsalen Hälfte setzt

sich die erwähnte Verdickung fort (Fig. 79).

Diese Einrichtung düi'fte für die Richtigkeit der Vorstellung Sabatier's

von der Vertheilung des Blutes auf die beiderseitigen Aorten, wie auf die Caro-

tiden sprechen (s. später).

Das Septuin principale des Truncus , sowie seine Fortsetzungen in beide

Truncushälften sind kräftig und fest ; stellenweise finden sich in ihm Nester von

Zellen, die den Eindruck von Knorpelzellen machen. Diese Scheidewände müssen

als wenig nachgiebig angesehen werden.

3. Noch ist zu bemerken, dass sich am Ende des Canalis aoHicus , da, wo
sich aus ihm die Aorta fortsetzt, eine Taschenklappe findet, deren freier Rand
gegen das Herz zu gekehrt ist, und die sich also, sobald der vom Herzen kom-

mende Blutstrom gegen sie andrängt, aufrichtet und das Lumen des Gefässes

theilweise versperrt. Sie stellt dem aus dem Bulbus kommenden Blute anfangs

eiuen bedeutenden Widerstand entgegen. Diese Klappe wurde von Brücke
zuerst beschrieben; ich will sie als Valvula paradoxa bezeichnen.

Aeste der Truncuscanäle. Aeste der
Truncvis-

Nur ein einziges Gefäss geht aus dem Truncusabschnitt eines canäie.

der drei Canäie hervor: die Ä. bulbi, die ein Ast des Canalis

car oticus d ext er ist. Alle übrigen Aeste der drei Stämme ent-

springen erst aus den frei gewordenen Abschnitten der letzteren.

Ä. bulbi cordis. a. buiw
cordis.

Entspringt am ventralen Umfange des Canalis car oticus

dexter, also aus dem Truncus arteriosus dexter. Die Arterie verläuft

über die Ventralfläche des Bulbus gegen das Herz hin und löst sich

auf derselben in Capillarnetze auf, welche an der Grenze zwischen

Bulbus und Herz sich mit geschlossenen Maschen absetzen, aus

welchen keine Verlängerungen in die Herzwand übertreten (Hyrtl).

3, Die Trennung der beiden Blutarten im Kreislaufe. 3- Die xren-
'-' nung der

beiden Blut-

Nach der bisher gegebenen Darstellung des inneren Baues des Herzens
Kreisläufe

und Truncus mag die Frage nach der Mischung oder Trennung der beiden

Blutsorten noch einmal berührt werden.

Zwei Factoren sind zunächst verwerthet, um trotz des einheitlichen Ventrikels,

aus dem sämmtliche Schlagadern ihr Blut beziehen, den Körperschlagadern
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hauptsächlich arterielles, den respiratorischen Schlagadern hauptsächlich venöses

Blut zuzuführen: räumliche iMurichtungen des Ventrikels und Bulbus einerseits,

sowie die Zerlegung der Veutrikelsystole in zwei zeitlich auf einander folgende

und unter verschiedenen Bedingungen erfolgende Phasen andererseits.

Im Herzen selbst ist es der Mangel eines grossen einheitlichen Ventrikel-

raumes, sowie die rechtsseitige Lage des Ostium hiiWi , die hierfür in Betracht

kommen. Da nur an der \ eutrikelbasis ein wenig ausgedehnter, zusammen-
hängender Raum vorhanden ist, der sich gegen die Herzspitze hin in eine An-

zahl einzelner getrennter Räume fortsetzt, so kann im Herzen selbst eine völlige

Vermischung beider Blutarteu nicht stattfinden : das venöse Blut füllt haupt-

sächlich die Räume der rechten, das arterialisirte die der linken Ventrikelhälfte.

Der dem venösen Blute reservirte rechte Ventrikelabschnitt ist grösser als der

linke: ihm gehört auch die Herzspitze an. Die nächste Folge davon ist dann,

dass bei der A'eutrikelsystole zuerst das mehr venöse und dann das mehr arterielle

Blut in das rechts gelagerte Ostium huJhi übertritt, die beiden Blutarten also

zeitlich hinter einander durch den Bulbusraum fliessen.

Erste Phase der Ventrikelsystole.
Das in der ersten Phase in den Bulbus übertretende Blut trifft diesen im

Zustande der Erschlaö'ung, wird somit die Wandungen desselben zunächst aus-

dehnen. Da die dorsale Bulbuswand , speciell die Anheftungslinie des Scptiim

hulbi, die festeste Partie des Bulbus ist, so werden sich die übrigen Theile der

Wand unter dem Drucke der einstürzenden Blutwelle von dem freien Rande des

Septum entfernen, und somit wird diesem Blutstrome die Möglichkeit gegeben,

aus dem rechten Bulbusraume, in den er durch das Ostütvi retitricidare

gelangt, über die freie Septumkaute hinweg auch in den linken Bulbusraum zu

gelangen (genau genommen natürlich : uuter der freien Bulbuskante hindurch etc.).

In der ersten Phase der Ventrikelsystole strömt also das Blut, das dem rechten

Vorhofe entstammt, sowohl in das üavnm aorticnm, als auch in das CavKm
pulmo-cutaneum des Bulbus und Truucus. Mit ziemlich grosser Bestimmtheit

lässt sich zugleich behaupten, dass in dieser ersten Phase der Veutrikelsystole

die Hauptmasse des Blutes in das Cavum 2)'uJmo-cutanei(m stürzt, da es in

diesem die geringeren Widerstände findet. Hierauf komme ich noch zurück.

Zweite Phase der Ventrikelsystole.
Das Blut, das in der zweiten Phase der Ventrikelsystole in den Bulbus über-

tritt, besitzt mehr arteriellen Charakter, da es aus der linken Ventrikelpartie

stammt; je mehr sich die Ventrikelsystole ihrem Ende nähert, um so reiner

arteriell wird das ausgepresste Blut. Das in der ganz links gelegenen Neben-

kammer Ijefindliche arterielle Blut wird zuletzt entleert.

Die arterielle Blutsäule trift't im Bulbus aber auf andere Verhältnisse, als

die venöse der ersten Phase. Die passive Dehnung der Bulbuswandung durch

die letztere hat eine Contraction der Bulbusmusculatur zur Folge. Diese

Contraction bewirkt, dass die ventrale Bulbuswand sich dem freien Rande des

Septum nähert, bis zur völligen Aneinanderlagerung beider Theile. In dem
Maasse, .als die Bulbuscontraction fortschreitet, wird somit der linke Bulbusraum
gegen den rechten abgeschlossen, und da nur der rechte mit dem Osfiiim rcn-

tricidare in Verbindung steht, so bleibt dem Blute in der zweiten Phase der

Ventrikelsystole immer mehr nur das Carttin aoriicum zur Passage frei. Die

von rechts her gegen das Septum anprallende Blutsäule wird nur dazu bei-

tragen, das Septum gegen die contrahirte veutrale Bulbuswand zu pressen und
damit den Abschluss des linken Bulbusraumes vollständig zu machen. Wenn
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also auch am Anfange der Bulbuscontractiou vielleicht noch etwas Blut in den

linken Bulbusraum gelangt, so hört dies im Laufe der zweiten Phase der Ven-

trikelsystole ganz auf und das arterielle Blut der linken Herzhälfte kommt allein

in das Cavitm aorticum. Die linke Bulbushälfte erhält schliesslich in der zweiten

Phase überhaupt kein Blut mehr.

Ist dann die Ventrikelsystole zu Ende, so schafft die Schlusscontraction des

Bulbus das noch in diesem befindliche Blut heraus, wobei die drei am Ostium

ventriculare angebrachten Klappen den Rückfluss gegen den Ventrikel verhindern.

Bulbus- und Ventrikelsystole greifen also in einander: die Bulbussystole

beginnt während der Ventrikelsystole und hört erst nach derselben auf. —
Noch auf einige Besonderheiten der Druckverhältnisse ist hier aufmerksam zu

machen.

Das Cavum piilmo-cutaneutn des Truncus erhält, wie geschildert, iu

der zweiten Phase der Ventrikelsystole kein Blut mehr; es kann sich daher

rasch und ausgiebig entleeren und ward bei Beginn der neuen Ventrikelsystole

dem Blutstrome leichten Eingang gewähren. Dagegen sind im Cavum aor-

ticum, resp. den sich anschliessenden Gefässen, gerade am Anfange der Ven-

trikelsystole grosse Widerstände für den Blutstrom zu überwinden. Sie werden

ihm geboten durch die Valvula paradoxa des Canalis aorticus (und durch

die Glandula carotica?). So wird denn am Anfange der Ventrikelsystole die

Hauptmasse des venösen Blutes in den resj)iratorischen Kreislauf gelangen. In

der zweiten Phase, wo jene Widerstände im Aortensystem einmal überwunden

sind, und das Cavum pulmo-cutaneum durch das Septum überhaupt verschlossen

ist, strömt dann das arterielle Blut leichter in das Aortensystem.

So wird zunächst die Vertheilung des mehr venösen Blutes auf die respi-

ratorischen, und des mehr arteriellen Blutes auf die Körpergefässe verständlich.

Aber auch die Gefässe des Körperkreislaufes profitiren noch in verschiedener

Weise von den einzelnen Blutsorten. Nach Sabatier findet im Truncus arte-

riosus noch eine Vertheilung der Blutsorten derart statt, dass das bei der Ven-

trikelsystole zuerst ausströmende dunkle Blut, soweit es überhaupt in das Cavum
aorticum bidhi gelangt, in die rechte und linke Aorta einströmt, das ihm
nachfolgende arterielle aber hauptsächlich in die rechte. Allerdings weicht

Sabatier' s Darstellung des Septum medianum interaorticum, auf dessen Ver-

halten er den Hauptwerth legt, von der oben gegebenen ab; es ist aber ganz

plausibel, dass beim Beginne der Ventrikelsystole der Truncus unter dem An-

prall des Blutes gedehnt wird und damit die ventrale Truncuswand von dem
freien Rande des hintersten Abschnittes des Septum medianum interaorticum sich

entfernt. Später aber, wenn der Truncus sich zu contrahiren beginnt, wird der

Zugang zu dem linken Aortencanale verlegt, und das Blut wird nun wesentlich

in den rechten Aortencanal einströmen. Dabei wird dann von rechts her ein

Druck gegen das Septum medianum ausgeübt, der nun erst recht zum Verschluss

des Canalis aorticus sinister beitragen muss. Die vorhin erwähnte Verdickung

des Septum medianum, die Sabatier unbekannt war, wird zum Abschluss des

linken Aortencanales nur beitragen.

Damit wäre die auf S. 276 erwähnte functionelle Ungleichheit beider Aorten

begründet.

Schliesslich scheint aber in der That noch eine besondere Einrichtung

dafür zu sorgen, dass das venöse Blut der ersten Systolephase, das der rechten

Aorta übergeben wird, die beiden Carotidenöffnungen vermeidet und diese erst

dem ganz zuletzt folgenden höchstarterialisirten Blute zugänglich werden.
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Dass das zuletzt dem Herzen entströmende, am stärksten arterialisirte Blut

vor Allem den beiden Carotiden zu Gute kommt, ist durch Beobachtung hin-

länglich sicher gestellt. Ueber den Grund dieser Erscheinung gehen aber die

Ansicliten Brücke's und Sabatier's aus einander. Doch sprechen die Experi-

mente für die Richtigkeit der Anschauung Sabatier's, dass nämlich durch die

am Beginne der Ventrikelsystole stark aufgeblähten Canales aortici das Lumen
der Canales carotici und der Eingang zu den beiden Carotiden verlegt wird.

Das nachgiebige und mit der oben erwähnten Anschwellung versehene Septum

aortico-carotidcum macht eine derartige Abhängigkeit der beiden Canäle von

einander leicht verständlich. Dass die Verlegung des Carotislumens im Laufe

der Systole aufhört, hat nach Sabatier seinen Grund in dem Verhalten der

Valvula jidiadoxa. Diese spannt sich nur an, wenn die Aorta durch den

Blutstrom sehr stark aufgebläht wird, also am Anfange der Ventrikelsystole,

dagegen wird sie um so unwirksamer, je mehr die Aorta sich w^ieder zusammen-

zieht und je geringer die Kraft wird, die das Blut vorwärts treibt. Auf die

Canales pulmonales hat die Füllung der Aorten keinen Einfluss, da das Septum

principale, wie erwähnt, stark und unnachgiebig ist. —
Zusammenfassend wäre also zu sagen, dass die Gefässe des respiratorischen

Kreislaufes das höchstvenöse, die Kopfgefässe das höchstarterielle Blut erhalten.

Betreflfs der historischen Entwickeluug der Lehre vom Blutkreislauf

des Frosches verdient Erwähnung, dass lange Zeit und auch von hervorragender

Seite (Cuvier, Owen, Pettigrew) an die mehr oder minder vollständige

Mischung der beiden Blutarten im Ventrikel geglaubt, ja sogar die spongiöse

Structur des Ventrikels als ganz besonders günstig hierfür angesehen wurde.

Doch hat schon 1835 Mayer die Trennung des dunklen und hellen Blutes inner-

halb des Ventrikels beobachtet, und erkannt, dass beim Abschneiden der Ventrikel-

spitze zwei Blutströme, ein hellrother und ein dunkelrother, liervorschiesseu.

Aber erst Brücke schenkte 1851 dem Gegenstande genauere Aufmerksamkeit

und führte dabei den Bau des Ventrikels, den Bau des Bulbus, sowie das ver-

schiedene Verhalten des letzteren während der ersten und zweiten Phase der

Ventrikelsystole als die Momente an , die wenigstens eine partielle Scheidung

beider Blutarten herbeizuführen im Stande sind. Doch war er der Ansicht,

dass in der zweiten Phase der Ventrikelsystole durch mechanische Kräfte das

Bulbusseptum vor den Eingang zum Cavuvi pulmu-cutuneum gelegt werde.

Es ist Sabatier's Verdienst, diesen schwachen Punkt der Brücke' sehen Auf-

fassung durch eine sehr viel plausiblere Erklärung ersetzt zu haben , die den

Hauptschwerpunkt auf die Contraction der Bulbuswandung in der zweiten Hälfte

der Ventrikelsystole legt. Die oben gegebenen Auseinandersetzungen schliessen

sich durchaus der Darstellung Sabatier's an. Dasselbe gilt auch hinsichtlich

der Blutvertheilung im Truncus arteriosus.

Arterien.i.s. Arteriell des respiratorischen Kreislaufes.
reBpimton-
Hchen Kreis-
laufes^

Der Stamm der Ä. pulmo-cutanea ist gewölinlicli der erste,

der sich von dem gemeinsamen Truncus aiieriosns loslöst (Fig. 75).

Er zieht ventral über das hintere Ende des Froc. thyreoideus des
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ZungenbeiDknorpels , resp. des 31. liyoglossus^ der an diesem Fortsatz

entspringt und ihn bedeckt. Gleich nachdem die Arterie über den

Fiff. 81.

K. cran.
A. vert. dors.

Aa. abdom. <

A. iliaca comm.

— A. epig.-ves.

A. femor.

A. ischiadica.

Schematische Darstellung der hauptaächliehsten Arterien des Frosches. Es sind nur die wichtigeren
Aeste nebst den bemerkenswerthesten Anastomosen dargestellt. P.-n. = A. palato-nasalis.

Muskel nach aussen getreten ist, theilt sie sich in ihre zwei Haupt-

äste: A. pidmonalis und Ä. cutanea magna. Die A. pulmonalis krümmt
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sich caudahvärts zurück, die A. cutanea magna läuft weiter lateral-

würts, um an der Seite des Raclieiis aufwärts zu steigen.

Während die A. pulmo -cutanea den 3/. ln/fHflossus kreuzt, also noch vor
ihrer Theilung, wird sie selbst gekreuzt von dem X. laripigeus lotu/Kf!. der ventral

über sie hinweg tritt, um dann sofort dorsahvärts zum Kehlkopf zu dringen.

(Fig. 42.)

1. Ä. 2)ulnionaJis.

Die Ä. pidmonalis krümmt sicli, wie gesagt, sofort nach ihrem

Ursprünge caudalwärts und tritt durch die Aponeurose des M. trans-

Fig. 82.

R. (lors. A. cutaneae

M. rhomb. ant.

I

M. lev. scap. suj),

M. lev. soap. inf,

E. lat. A. cut

M. cucull.

A. occipitalis

A. temporalis

A. orbito-nasalis

Lig. aort.-earot.

Aorta dext

A. cutanea mag.

Gl. Harderi

A. pul.

A. carot. int.

Pericard

Gland. carot.

A. carot. comm.

TruncuB arteriös.

Bulbus cordig

Die drei Haupt- ArtiTienBtiiinine von der Seite her freigelegt. SchultorgUrtel entfernt.

Dazu : A. occipitalis und ihre Hauptilste.

versus entsprechend der vordi'ren Kuppel des Recessus pnhnonalis der

Pleuroperitonealhöhle. Vorher wird sie gekreuzt von den Er. pulmonales

und dem li. cardiacus des N. vagtis, die dorsal über sie hinweg-
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treten und dann in ihrer Nachbarschaft ebenfalls die Transversus-

aponeurose durchbohren (Fig 42).

Bei dem Durchtritt durch die Transversusaponeurose ist die

A. puhtwnaJis gewöhnlich schon in zwei Aeste getheilt, die auch

gesondert die Aponeurose durchbohren können: einen dorsalen und

einen ventralen (Fig. 82). Von diesen zieht der dorsale direct zum

medial-dorsalen Umfange der Lunge, der ventrale umgreift den Anfang

des Lungensackes an dessen lateralem Umfange und theilt sich dann

in zwei Aeste, die als lateraler (zugleich mehr dorsaler) und medialer

(zugleich mehr ventraler) weiter verlaufen. So gehen also drei Haupt-

äste aus der Ä. pulmonalis hervor, die als R. dorsalis, M. lateralis,

B. mediaJis unterschieden werden können. Sie verlaufen in ziemlich

gleichweiten Zwischenräumen von einander und leicht convergirend

zur Lungenspitze und verzweigen sich dabei vielfach.

Nach Küttner „könnte es als Kegel gelten", dass jeder der drei Haupt-

stämme einen kürzeren, ebenfalls zur Spitze hinstrebendeu Ast abgiebt, und dass

somit die Lungenoberfläche in sechs arterielle Gefässsectoren getheilt wird. Doch

setzt Küttner selbst sofort hinzu, dass „von einer bestimmten Regelmässigkeit

in der Theilung nichts vorkommt: an vielen Lungen finden sich sechs, an

anderen nur drei Stammgefässe".

Nachdem die beiden Aeste der A. pulmonalis durch die Transversus-

aponeurose hindurchgetreten sind, durchsetzen sie erst den Lymphraum, der

die Lungenwurzel umgiebt, und treten dann unter den Pleuroperitonealüberzug

der Lunge.

2. Ä. cutanea magna (Figg. 83 und 84). 2. a. cuta-
nea magna.

Nachdem sich die Ä. cutanea magna von der A. pulmonalis

getrennt hat, verläuft sie hinter dem 31. petrohyoideus posterior III

dorsalwärts und zugleich etwas vorwärts, dabei im Bogen den

Pharynx umgreifend (aber von dessen Schleimhaut ziemlich weit

getrennt). Alsdann gelangt sie an die Aussenseite des M. levator

scapulae inferior und theilt sich hier, am Hinterrande des 31. cucullaris,

in ihre drei Hauptäste: R. auricidaris, B. lateralis, B. dorsalis.

Vorher gehen noch kleine Aestchen in den 31. cucullaris.

a) B. auricularis (H. Virchow; = B. inframaxillaris Fritsch; a) r. ami-
cularis.= B. pharyngo-maxillaris Ecker. Bei Haslam finden sich eine

A. auricidaris und ausserdem noch eine A. pharyngo-maxillaris be-

schrieben, was nicht richtig ist).

Dieser Ast geht gewöhnlich als erster von der A. cutanea ab,

kann aber auch von dem B. dorsalis abgegeben werden. Die Arterie

wendet sich, aussen vom 31. levator scapidae inferior, um den Hinter-
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rand des M. petrohj/oideus posterior III an den medialen Umfang

dieses Muskels und läuft nun medial von den drei Mm. petrohtjoidei

posteriores und dem 3/. petrohoideiis anterior, nahe dem Ursprung

dieser Muskeln, horizontal nach vorn. Dabei zieht sie auch medial

von dem N. glossopharijmjeu^ und dem JV. hyomcmdihidaris vorbei,

aber lateral von dem Cornn irriucipale des Zungenbeinknorpels. An

der Hinterwand der Paukenhöhle angekommen, biegt sie nach aussen

um und geht mit dem B. auricidaris der Ä. tempjondis eine ver-

schieden gestaltete Verbindung ein.

Aeste:

a) 7i . phar yn ge u s. Eine nicht unbeträchtliche Arterie , die von dem
Anfangstheile der A. auricidaris entspringt und medial von den Mm. petrohyoidei

posteriores absteigt. Sie giebt Aestchen in die lim. petrohjioidei, verbreitet sich

aber hauptsächlich in der Rachenschleimhaut medial und caudal von dem Ostium

ptharytujeum Tuhue auditirae. Ihre Endverzweigungen anastomosiren hier mit

Aesten der A. paJatina aus der Carotis interna. (Figg. 83 u. 87.)

b) 1\. tympanicus posterior. Verbreitet sich mit zahlreichen feinen

Aesten in der Schleimhaut der hinteren und dorsalen Wand der Paukenhöhle.

Unter den Aesten sind einige stärkere bemerkenswerth : ein E. dorsalis zieht

über die dorsale Paukenhöhlenwand, ventral von der CohimeUa auris, also

der Schleimhaut direct anliegend, nach vorn und verbreitet sich in der Schleim-

haut. Andere Gefässe gelangen zu dem knorpligen Annidus ti/mpanicus.

Schliesslich geht eine ziemlich kräftige A. membranae tympani am oberen

Umfange des Annidus fyvipanicus, zwischen diesem und der ihn bedeckenden

Schleimhaut hindurch zum Trommelfell, in dem sie sich, von oben her herab-

steigend, vor und hinter dem in das Trommelfell eingelasseneu Endstück der

ColumeUa auris vertheilt.

c) E. thymicus. Ein kräftiger Ast, der horizontal nach hinten tritt zur

Glandula Thymus.

d) Er. musculares zum M. depressor mandibulae.
e) E. articularis internus, zum inneren Umfang des Kiefergelenkes

(oft von einem der anderen Aeste abgegeben).

f) E. h yoideus. Dieser ziemlich kräftige Ast verläuft in Begleitung des

E. hyoideus des N. liyoinandibularis , medial vom Processus retrourticularis des

Unterkiefers vorbei und dann längs des hinteren Randes des M. suhhyoideus.

Verzweigt sich in der Haut und dem Fett dieser Gegend bis an die ventrale

Mittellinie.

g) E. mandibuluris internus {A. inframaxillaris posterior, \\.Yivch.o^).

Verläuft mit dem gleichnamigen Ast des N. hyoma)idibularis, medial von dem
hinteren Ende des üs pterygoideum und an dem Processus retroarticuluris des

Unterkiefers vorbei, und durch die Lücke /wischen dem M. subhyoidcus und

31. submaxilluris. So gelangt die Arterie an die Ventrallläche des M. sub-

maxillaris, auf der sie, hart am Unterkiefer, nach vorn zieht (s. Fig. 8G, a. S. 299).

Sie giebt ab:

«) E.buccinato r i u s. Ein kräftiger Ast, der sich in der Mundschleimhaut,

und zwar in der Umgebung des Mundwinkels, dorsal bis an das Ostium

tubiie auditirae, vertheilt;
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ß) E. muscul a r i s in die hintere Partie des M. suhmaxillaris
;

geht dann eine Verbindung mit der A. miuulibnlaris externa aus der A. temporalis

ein, und lässt an der gleichen Stelle entstehen den kräftigen

y) H. m usc u l a r i s für den M. suhmaxillaris.

Alsdann gehen von der A. manclihularis interna noch ab:

rf) Br. mucosi (meist in der Dreizahl vorhanden), die hart am Unter-

kiefer den 31. suhmaxillaris durchsetzen und zur Schleimhaut des

Mundhöhlenbodens gelangen.

Die Arterie durchbohrt dann die vordere Aponeurose des M. suhmaxillaris^ und
endet in mehreren Aesten

:

£) jR. muscularis zum M. suhmentalis\

c) Br. mucosi zur Mundschleimhaut;

r]) B. perforans; ein Ast, der den M. geniohijoideus von der Ventral-

nach der Dorsalseite durchsetzt und dorsal von dem Muskel mit dem
B. anastomoticiis der A. subungualis (s. Carotis externa) anastomosirt.

Fig. 83.

R. pharyngeus

K. auricularis / K. tympan. post.

I /

K. dorsalis

Thymus

E. hyoid.

E. lateral.

M. cucuU.

M. depr. mand

/

B. cut. ang. oris.

R. hyoid.

Verzweigung des E. auricularis der A. cutanea magna. M. depressor mandibulae theils entfernt,

theils zurückgeschlagen, Annulus tympanicus nach vorn umgelegt, die obere Partie des M. cucullaris
entfernt. Aus dem M. petrohyoideus anterior ein Stück herausgeschnitten , um den E. pharyngeus

sichtbar zu machen.

h) B. tymjianicus inferior. (Auf Fig. 83 dargestellt, aber nicht be-

zeichnet.) Geht zum hinteren unteren Abschnitt des Annulus tympanicus und

zu der Paukenhöhlenschleimhaut.

i) B. cutaneus anguli oris. Verläuft, zusammen mit dem B. auricularis

des N. facialis, zwischen dem 0,s tympanicum und der kurzen Portion des

M. depressor mandihulae nach vorn, tritt am Vorderrande des letzteren (am

Ecker-Gau pp, Anatomie des Frosches. II. jg
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uuteren Rande des Annuhts ti/mpanicus) zur Haut des Mundwinkels , und ver-

zweigt sich an dieser. Er giebt einen dünnen J{. articularis euternus zur

Gegend des Kiefergelenkes.

Der if. auri ciliar is der A. cutanea mayna geht alsdann in den

Ji. auricühuis der A. tanporalis über. Er stellt somit eine Verbindung der

A. cutanea mit der A. toiiporalis her und vermag Blut in die Aeste der letzteren

zu führen. Durch Injectionen vermag man, worauf schon H. Virchow auf-

merksam machte, sowohl von der A. temporalis wie von der .1. cutanea aus die

aus der Verbindung beider hervorgehenden Aeste zu füllen. Die oben auf-

geführten Aeste dem li. auncularis der A. cutanea zuzuschreiben, veranlasst

mich vor Allem die Richtung ihres Verlaufes. Auf Grund der vorliegenden

Beobachtungen muss angenommen werden, dass das stark venöse Blut der

A. cutanea magna in dem feinen Capillarnetz der Paukenhöhle, in der Haut

und der Mundschleimhaut zur Respiration verwendet wird.

Wie H. Virchow angiebt, ist nach G. Fritsch's eigener Erklärung der

I\. auncularis dieselbe Arterie, die Fritsch geschildert hat als Ast, „der in die

Tiefe zu den Muskeln des Unterkiefers und zu diesem selbst nach Art einer

A. inframaxülaris höherer Amphibien verläuft".

Nach Abgabe des R. aiiricularis steigt die A. cutanea am Hinter-

rande des M. cucullaris noch eine kurze Strecke weiter auf und

theilt sich dann in den R. lateralis und den R. dorsalis.

h) B. late- b) R. lateralis (Fig. 84).
ralis.

Dieser gewöhnlich als das eigentliche Ende der Ä. cutanea auf-

gefasste Ast wendet sich auf der Aussentläche des M. cucullaris in

scharfem Bogen ventralwärts und zieht in dieser Richtung eine Strecke

weit zwischen M. cucullaris und 31. depressor mandibulae, am hinteren

Rande der Thymus vorbei. Alsdann verlässt er den 31. cucullaris

und dringt lateralwärts , hinter dem Unterkieferwinkel, zwischen dem

Hinterrande des 31. depressor mandibulae und dem Vorderrande des

31. dorsalis scapulae, an die Haut der Seite des Thieres. Hier

wendet sich die Hauptfortsetzung nach rückwärts und verläuft, anfangs

in Begleitung der V. cidanea ma(jna, in der Haut des Saccus lymplia-

ticus lateralis, caudalwärts den ganzen Rumpf entlang. Ihre Ver-

zweigung geschieht hauptsächlich ventralwärts, nach der Haut der

Brust und des Bauches. Nui' wenige Aeste gehen dorsalwärts. Die

grosse Mehrzahl der Aeste wird erst abgegeben, nachdem die Arterie

über die vordere Extremität herübergetreten ist; nur ein stärkerer

.\st: R. pectoralis anterior., wird vor der vorderen Extremität

ventralwärts zur Haut der Brust und der Kehle abgegeben. Neben

ihm entspringt ein kleines Aestchen zu der Fettmasse vor dem

31. deltoideus.
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c) B. clor sali s.

Der B. dorsalis setzt die Richtung des Stammes der A. cutanea

fort und folgt dem 31. cucullaris an seinem Hinterrande bis an die

Crista parotica, von der der Muskel entspringt, bedeckt von dem
31. depressor mandibulae

.,
der einen Ast erhält. An der genannten

Stelle dringt der R. dorsalis dann zwischen dem 31. temporalis und

c) R. dor-
salis.

Fig. 84.

A orbito-nas

A tempoi

R doi'i A cut.

A. occipit

A. cut.

- V. cut. mag.

_R. lat.

A. cut.

A. vertebral

M. ilio-lumb.

Arteria cutanea magna und Arteria occipito - vertebralis von der Dorsalseite. Rechterseits ist die

Haut des Rückens nach aussen umgelegt, linkerseits sind die Bauchmuskeln, der Schultergürtel nebst
seinen Muskeln, sowie der M. longissimus dorsi entfernt.

dem 31. depressor mandibulae, am Vorderrande des letzteren, in Be-

gleitung des R. auricularis N. vagi an die Haut des Rückens (des

Saccus hjmphaticus cranio- dorsalis), in der er bis an das Rumpfende

nach rückwärts verläuft. Ein dünner Ast wendet sich vorwärts und

verzweigt sich in der Haut des Kopfes bis gegen die Augenlider.

Der Verlauf des B. dorsalis der A. cutanea magna ist äusserlich

markirt durch den warzigen Streifen, der sich vom oberen Umfange

des Trommelfelles nach hinten erstreckt.

Bei der bedeutenden Rolle, die die Haut- und Schleimhautrespiration bei

den Fröschen spielt (s. S. 238) , besitzt die A. cutanea , die diesem Theile des

19*
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respiratorischen Kreislaufes vorstellt, eine Lohe physiologische Bedeutung. In

ihrem Ursprünge wurde sie schon von Swammerdam beschrieben, doch

gebührt erst Burow das Verdienst, sie in ihrer Bedeutung erkannt zu haben

(den Schleimhautast hat Burow nicht beschrieben). „Apparet em'm ex ohser-

cutione ilUi, anatomica, ipsa struclura chtrissimc demonstrari , entern pidmonesque

duo esse orgaua, quorioii alteium alter i ad sanguinis mutationem venosi , valde

adjuvet. In hatracliiis enivi, tibi minima sanguinis pars per pulmones perditcituri

cutis grandis est, secundarius sanguinis decarhonisationi inserviens apparatus.^

Wie die meisten Gefässe in Burow's schöner Arbeit, so führt auch diese

Arterie keinen bestimmten Namen ; in den Figureiierklärungen ist sie bezeichnet

als: 1\. puJinonalis cuteni pctens und 7^. pulnionalis cutancus. — An den ]{. auri-

cularis knüpft sich noch eine interessante Keminiscenz. Brücke hat seinerzeit,

im Gegensatz zu der bis dahin geltenden Vorstellung von der völligen Mischung

der beiden Blutarten beim Frosch, auf den stark venösen Charakter des

Pulmoualisblutes besonderen "Werth gelegt, und als damit in Einklang stehend

dieThatsache hervorgehoben, dass auch die zu der respirirenden Haut gelangende

A. cutanea von der A. pulmonalis abgehe. G. Fritsch hat dagegen 18G9 geltend

gemacht, dass die A. cutanea auch einen kräftigen Ast abgebe, der gar nicht

zur Haut, sondern „zu den Muskeln des Unterkiefers und zu diesem selbst nach

Art einer A. inframa.iiUaris höherer Amphibien (d. h. Reptilien) verlaufe".

Folglich müsse das Blut der Pulmonalis noch einen nennenswerthen Arteriali-

sationsgrad besitzen, um jene Theile zu versorgen. Wie schon bemerkt, ist

dieser Ast derselbe, der oben als R. auricularis bezeichnet wurde; das Verdienst

seiner Entdeckung gebührt somit Fritsch. Der Einwurf aber, den Fritsch
auf Grund dieser Entdeckung gegen die Brücke'sche Theorie erhob, büsst

etwas an Bedeutung ein dadurch, dass jener „zum Unterkiefer" gelangende Ast

der A. cutanea zur Schleimhaut der Mund- und Racheuhöhle in

Beziehung tritt, und dass ferner eben auch diese Schleimhaut respiratorisch

wirksam ist. So fügt sich auch das Vorhandensein jenes Astes der durch

Brücke begründeten Auffassung, wobei allerdings die Berechtigung des Ein-

wurfes von Fritsch für die Muskeläste dieser Arterie zuzugeben ist.

Arterien Arteriell d e s Körperkreislaufes.
dea Körper-
kreislaufes.

I.A. carotis I. A. CtaTOtlS Cülll 1111111 IS.
communis.

Nachdem die Ä. imhno- cutanea vom Truncus sich abgelöst hat,

bleiben die A. carotis communis und die Aorta (gewöhnlich, doch

nicht immer) noch eine Strecke weit vereinigt, trennen sich dann

aber auch von einander, während sie noch ventral von dem M. hyo-

(/lossus liegen. Die A. carotis communis schlägt eine mehr craniale

liichtung ein, als die Aorta, ist aber nur sehr kurz. Bald nachdem

sie sich von der Aorta getrennt hat, theilt sie sich in zwei ungleiche

Aeste: die schwächere mediale A. carotis externa und die stärkere

laterale A. carotis interna. Die A. carotis externa wendet sich
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direct nach vorn, während die Ä. carotis interna sich nach aussen

und dorsalwärts krümmt (Fig. 86, a. S. 299).

An der Theilungsstelle der Ä. carotis communis, aber zum

bei Weitem grössten Theile in den Verlauf der Ä. carotis interna

eingeschaltet, liegt die Glandula carotica.

Glandula carotica. Glandula
carotica.

Die Carotidendrüse stellt ein ovales oder rundliches Knötchen dar, das

durch reichliche Pigmentzellen schwarz aussieht und , wie schon erwähnt , zum

grössten Theil in den Verlauf der A. carotis interna eingeschaltet ist, während

die A. carotis externa aus seinem medialen Umfange derart hervorgeht, dass sie

mit der A. carotis cotmmmis einen medialwärts offenen spitzen Winkel bildet.

Bau. Die Carotidendrüse besitzt einen schwammigen, cavernösen Bau. Das

Lumen der A. carotis communis ist eine Strecke weit in das Knötchen hinein

verfolgbar, verliert sich dann aber und steht durch zahlreiche Oeffnungen mit

den cavernösen Räumen in Verbindung, die die Drüse bilden. Aus diesem Hohl-

raumsystem geht die A. carotis interna wie die A. carotis externa, eine jede aus

mehreren Gängen, hervor. Histiologisch bestehen die Wandungen der Hohl-

räume in der Ha:uptsache aus denselben Elementen, wie die Arterienwände:

d. h. aus Endothel, glatten Muskelzellen und Bindegewebe; dazwischen kommen

aber auch Zellen epithelialer Herkunft vor (Maurer). Quer gestreifte Muskel-

zellen , die von einigen Autoren beschrieben sind , stellt Boas entschieden in

Abrede.

Genese. Genetisch entsteht die Carotidendrüse zuerst als eine epi-

theliale Wucherung vom Epithel des ersten kiementragenden Bogens aus,

die sich zwischen die Arterie dieses Bogens und die davorliegende Fortsetzung

der Vene des gleichen Bogens hinein erstreckt. Der Epithelzapfen schnürt sich

bald ab und wird von Anastomosen, die sich zwischen den beiden genannten

Gefässen ausbilden, durchwachsen. Bei der Metamorphose geht die Arterie zu

Grunde (Maurer).
Function. Was die Function der Gl. carotica anlangt, so ist dieselbe

verschieden angegeben worden, je nach der verschiedenen Auflassung, zu der

die einzelnen Forscher über den Bau des räthselhaften (Jrgaues gelangten.

Sehen wir von der älteren Anschauung (Huschke) ab, die in ihr ein Respira-

tionsorgan sah, so kommen wohl nur zwei ernstlich in Betracht: die Brücke'-

sche und die zuerst von Hyrtl aufgestellte. Brücke hielt die Gl. carotica

für ein sehr wichtiges Hinderniss, das in das Carotissystem eingeschaltet sei,

damit dieses von dem ersten (venösen) Blute der Ventrikelsystole vermieden

werde und erst von dem arteriellen Blute der zweiten Phase profitire. Die zweite,

zuerst von Hyrtl aufgestellte Anschauung sieht in der Carotidendrüse ein

accessorisches Herz.
Wie es scheint, ist Sabatier unabhängig von Hyrtl zu eiuer ähnlichen

Auffassung gelangt. Sabatier sieht in ihr ein cavernöses und zugleich

contractionsfähiges Organ , das im Stande ist , eine grössere Menge Blut aufzu-

nehmen und diese dann durch seine langsame Contraction allmählich auszupressen.

Das Organ würde somit zunächst die Rolle eines Reservoirs spielen, das mehr

Blut aufzunehmen im Stande ist, als die verhältnissmässig dünne Carotis, und

alsdann die Rolle einer zweiten , langsam und allmählich arbeitenden Druck-

pumpe, die immer gerade dann wieder zur Ruhe gekommen ist, wenn die neue
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Ventrikelsystole erfolgt. Ausdehnung des Organes durch das rothe Blut, das iu

die Carotis commums schiesst, lässt sich beobachten. Die Nothwendigkeit eines

solchen „CocHr surnumcraire" sieht Sabatier in der kurzdauernden ruckweisen

Füllung der Carotis mit Blut vom Herzen her, und dem geringen Kaliber der

Carotis. Der Vorstellung, dass die Carotideudrüse ein accessorisches Herz sei,

hat sich auch Boas angesclilossen.

Historisches. Die ^»7. carotica ist, wie so manches Andere aus der

Anatomie des Frosches, wohl zuerst von Swammerdam gesehen worden, der

sogar zwei Anschwellungen an den Carotiden gesehen haben will. Genauer

untersucht wurde sie von Huschke, der auch den Namen Carotidendrüse
einführte. Job. Müller, Hyrtl, Brücke, Leydig, Rusconi, Sabatier, Boas
haben ihr dann ihre Aufmerksamkeit geschenkt, und namentlich Boas hat sie

zum Gegenstande genauerer Behandlung gemacht. Dass der Name Glavd uJa

carotica nach jeder Richtung hin unzutrefiFend und unzweckmässig ist, bedarf

keiner Erörterung.

1. A. carotis interna.

Nach ihrem Abgange von der Gl. carotica umgreift die A. carotis

interna den Vorderrand des M. petrohi/oideus posterior 7, indem sie

zwischen diesem und dem 31. petrohijoideus anterior hindurchtritt, und

wendet sich dann aufwärts, zwischen dem Rachen und dem 31. pefro-

hyoideus posterior 7, zugleich etwas caudalwärts gerichtet. Diese

letztere Richtung wird bedingt durch einen dünnen Bindegewebsstrang,

der ventral von dem 31. levator scapidae inferior die A. carotis interna

mit der Aorta verbindet und wohl als ein obliterirter Ductus arteriosus

zwischen Aorta und Carotis gedeutet werden muss (Fig. 87). Aorta

und A. carotis laufen am Rachen, in kurzer Entfernung von einander,

ziemlich parallel, und zwar die A. carotis interna vor der Aorta.

Von der Stelle an, wo das Ligamentum aortico-carotideum

von der A. carotis interna abgeht, wendet sich diese entschieden nach

vorwärts und zugleich etwas nach einwärts. Sie zieht so über den

dorsalen Umfang des Rachens, ventral von dem 31. levator scapidae

inferior und ventral über den Querarm des Os parabasale an den

lateralen Umfang des 31. retractor hulhi. Hier, seitwärts vom hintersten

Ende des genannten Muskels, giebt sie die A. palatina ab, und

dringt dann selbst, lateral von dem Augenmuskelkegel am vorderen

Rande des Os parabasale und vor dem Os prooticum dorsalwärts.

Auf der Dorsalfiäche des M. retractor bnlhi wendet sie sich dann

nach vorn und zieht längs der orbitalen Schädelseitenwand nach

vorn. Am Foramen pro N. oculomotorio theilt sie sich in ilire beiden

Endäste: A. carotis cerebralis und A. ophthalmica.

Die A. carotis interna ist somit die Arterie des i)rimäien Mund-

höhlendaches, des Auges und des Gehirnes. Die Arterie des secun-
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dären Gaumens steht mit ihr in Verbindung, ist aber in der Haupt-

sache ein Ast, der in letzter Instanz der Aorta entstammt.

Auf ihrem Wege von der dorsalen Rachenschleimhaut in die Tiefe der

Orbita liegt die A. carotis interna medial von dem B. palatinus des Facialis,

weiterhin medial von dem Ganglion j^rooticum commune, und schliesslich läuft

sie medial-ventral von dem JB. ophthalmicus des Trigeminus nach vorn.

A e s t e

:

a) A. palatina.

Die starke A. palatina geht von der Carotis interna ab, unmittelbar

bevor diese am 31. retractor bulbi dorsalwärts steigt. Sie giebt bald

nach ihrem Ursprünge eine Anzahl Aeste (Rr. mucosi postovhitales

Fiff. 85.

Gland. Hard.

a) A. pala-
tina.

K. pal.-nas M. obliqu. inf.

M. retract. bulb

R postorbit

A. carot. iut

31. levat. scap. inf

A. carot. cerebr.

A. auditiva

R. commun. c. A. vert.

A. spin. ventr.

Vertebr. III

Aeste der A. carotis interna. Kechterseits A. palatina, linkerseits A. ophthalmica und Ursprung der
A. carotis cerebralis. Vertheilung der A. carotis cerebralis an der Basis des G-ehirnes und am Anfang
des Rückenmarkes. Schädelbasis und Körper des I. und II. Wirbels entfernt. Hypophysis cerebri
fortgenommen, der linke N. opticus durchschnitten, um den Verlauf des R. anterior der A. carotis
cerebralis sichtbar zu machen. Wegen der Bezeichnungen der Aeste der A. carotis cerebralis ver-

gleiche den Text.

und B. muscularis) ab, und wendet sich dann nach vorn, um
medial von dem R. palatinus des Facialis an der Schleimhaut des

Mundhöhlendaches vorwärts zu ziehen, an dieser durch zahlreiche

Aeste befestigt. Dabei liegt sie in geringer Entfernung von dem

Seitenrande des Os parahasale. Ventral von der Härder 'sehen

Drüse theilt sie sich in zwei Aeste, von denen der eine die ursprüng-

liche Richtung des Stammes beibehält, und somit als dessen Fort-

setzung angesehen werden kann, während der andere sich im Bogen
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nach aussen wendet und eine Anastomose mit der A. inaxiUaris

superior (a. d. A. tenqwralis) eingeht. Der als Fortsetzung des Stammes

bezeichnete Ast dringt in Begleitunj; des N. palatimts durch den

Vomer und vertheilt sich vor demselben in der Schleimhaut zwischen

den Schläuchen der Glandula intermaxülaris. Aeste der A. palatina sind

:

«) l\r. miicosi x>ostorhitales. Verzweigen sich in der Sclileimhaut des

Mundhi)hlendacbes hinter dem üs j)araba>iale , sowie im Bereiche desselben.

Lateralwärts gelangen sie bis an das Ostiitm pharijn()eum tubae auditivae. Das

Gefässnetz, in das sie sich auflösen, geht hier in das der Ä. phari/ngea (aus dem
R. attricidaris der A. cutanea) über.

ß) B. museitlaris. Wendet sich lateralvorwärts über den hinteren Rand

des M. levator hulbi auf die Dorsalfläche dieses Muskels, den er versorgt.

y) llr. mucosi suborbitales. Gehen von der Arterie au die Schleimhaut

des Mundhöhlendaches unter dem Auge. In der Schleimhaut bilden sie ein

sehr feines dichtes Gefässnetz.

d) Er. musculares et glanduläres. Werden im vorderen Winkel der

Orbita abgegeben und gelangen zu dem M. obl-iquus inferior, sowie zur

Harder'schen Drüse. An dieser bestehen Anastomosen mit den anderen zu

der Drüse verlaufenden Gefässen (a. d. A. ophthalmica und A. orbito-nasaJis).

e) R. communi cans c. A. maxilluri superiore. Dieser Ast läuft im

Bogen längs des hinteren Randes des Os palatinnm nach aussen und geht in

den R. communieans der A. maxiUaris superior über, der die Apoueurose des

M. levator bulbi durchsetzt. Zwei Aeste gehen aus der schlingenförmigen Ver-

bindung beider Gefässe hervor: die A. palato-nasalis und ein R. pteri/goideus.

1. R. palato-nasalis. Verläuft ganz, wie der gleichnamige Nerv, der

aus der Verbindung des Facialis und des zweiten Trigeminusastes

hervorgeht, und erscheint hauptsächlich als Fortsetzung der A. maxiUaris

superior. Er zieht, eingeschlossen in das dicke Schleimhautgewebe

der „Gaumenleiste", neben dem Proc. pulatinus des Os maxillare, nach

vorn und gelangt schliesslich zwischen die Schläuche der Glandula

intermaxillaris. Die Arterie versorgt die Schleimhaut im Gebiete der

Gaumenleiste, in der Umgebung der inneren Nasenöflfnung, sowie vor

der letzteren.

2. R. pterygoidcus. Erscheint als Fortsetzung des R. communieans der

A. palatina, dessen Richtung er fortsetzt. Er zieht in der Schleimhaut

des Mundhöhlendaches medial vom Os pterygoideum nach hinten und

versorgt die lateralen Gebiete der Schleimhaut unter dem Auge,

c) Rr. mucosi praepalatini. Dies sind die Aeste, die zu den ver-

schiedenen Schleimhautgebieten vor dem Os palatinnm treten.

b) A. oph- bj A. ophthalmica (Fig. 85).

Die Theilungsstelle der A. carotis interna in ihre beiden Endäste

findet sich an der medialen Knorpelwand der Orbita, etwas ventral

von dem Foramen pro N. oculomotorio. \'on hier aus wendet sich

die A. ophthalmica noch vorn aussen, verlässt also die Wand der

Orbita und dringt durch den von den Augenmuskeln umschlossenen

kegelförmigen Raum zum hinteren Umfange des Bulbus oculi. Sie
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liegt dabei hinter dem N. opticus und zugleich etwas ventral von

ihm. Ihre Verlaufsrichtung bildet mit der des N. opticus einen

medialwärts offenen spitzen Winkel, d. h. je weiter sie lateralwärts

und nach vorn gelangt, um so näher kommt sie an den N. opticus.

Am Bulbus oculi angelangt, zieht sie an dessen ventral - temporalem

Umfange in der ursprünglichen Richtung weiter, der Sclera innig

angeschmiegt, und dringt erst jenseits des Aequators durch die Sclera

hindurch, und zwar so schief, dass sie die Chorioidea erst am Corpus

ciliare erreicht. In diesem steigt sie im Bogen nach vorn abwärts.

Aeste der Ä. ophthalmica:

ci) Br. musculares. Unter diesen, die meist in der Dreizahl vorhanden

sind, ist der vorderste besonders kräftig. Er entspringt entweder

selbständig oder mit einer der beiden Arteriae chorioideae zusammen

und dringt hinter dem Opticus und vor der Nickhautsehne durch den

M.retractorhiilhi ventralwärts. Gelegentlich fand ich ihn statt hinter

dem Opticus über denselben hinweg tretend und erst vor ihm ab-

steigen. Der kräftige Ast giebt ausser Aesten zu den Augenmuskeln

noch solche zur Härder 'sehen Drüse, zu der er auf der Dorsalfläche

des M. levator bulhi unter dem Auge nach vorn innen zieht. Einer

der Drüsenäste anastomosirt mit dem absteigenden Ast der A. orbito-

nasalis.

ß) 2 Aa. ciliares. Bevor die A. ophthalmica an den Bulbus gelangt,

giebt sie zwei dünne Arterien ab , die dicht neben einander an dem
hinteren Umfange des Sehnerven nach vorn aussen verlaufen, dann sich

auf die dorsale Seite des Sehnerven wenden und dorsal vom Sehnerven-

eintritt die Sclera durchbohren. So gelangen sie in die Chorioidea,

wo die eine in temporaler, die andere in nasaler Richtung weiter

verläuft. Da der Sehnerveneintritt der temporalen Seite näher ist wie

der nasalen , so ist die temporale Arterie kürzer wie die andere

(H. Vir cho w).

Die eine der beiden Aa. ciliares entspringt manchmal gemeinsam

mit der A. muscularis anterior.

y) Aa. iridis. Entspringen von dem Bogen, den die A. ophthalmica im

Corpus ciliare bildet.

cF) A. h ij aloi dea ist das letzte Stück der ^1. ophthalmica.

Der specielle Verlauf der inneren Augengefässe wird beim Auge geschildert

werden.

c) Ä. carotis cerebralis (Fig. 85). • c) a. caro-
tis c e r e -

Die Ä. carotis cerebralis ist der zweite Endast der A. carotis i^raiis.

interna. Sie trennt sich von der A. ophthalmica an der knorpligen

Schädelseitenwand, ventral von dem Austritt des N. oculomotorius.

Ventral von diesem dringt sie in die Schädelhöhle, entweder durch

ein besonderes, allseitig knorplig umrandetes Loch, oder, was häufiger

ist, durch dasselbe Foramen wie der Nerv, das dann nur durch eine
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bindegewebige Brücke in eine dorsale und eine ventrale Hälfte getheilt

ist. In der Schädelhöhle theilt sie sich in einen R. anterior und

einen R. posterior.

rt) li. anterior. Der B. anterior der Carotis cerehralis verläuft nach vorn

über den X. opticus hinweg und wendet sich dann mehr medialwärts, um am
äusseren Rande der Pars basalis lamiiuie trnninalis des Gehirnes, unter Cou-

vergenz mit dem Gefäss der anderen Seite zum medial -ventralen Rande der

Grosshirnhemisphäre zu gelangen. Hier zieht die Arterie, sehr nahe neben der

der anderen Seite, nach vorn, über den Ventralumfang der einheitlichen Strecke

der Lobi olfactorü, wo die feinen Aestcheu, die aus den beiderseitigen Gefässeu

hervorgehen, anastomosiren , und folgt schliesslich dem Tractus olfactorius,

in dessen P«i- Umhüllung, in die Nasenhöhle. Auf diesem Wege giebt die

Arterie ab:

1. Rr. zum Lohns infunäihularis.

2. B. 2^ostchiasmaticus, der mit dem der anderen Seite hinter dem
Chiasma nervoriim opticorum anatomosirt. Gebt Aeste in das Chiasma.

3. 1{. Hemisphaerii medialis dorsalis. Steigt an der Seite des

Zwischenhirns, medial von dem Polus occipitalis der Hemisphäre auf,

biegt dann an dem Adergeflechtsknoten nach vorn um und geht zum

medialen Umfange der Hemisphäre.

4. lir. zum ventralen Theil des Zwischeuhirus (des Thalamus).

5. B. Hemisphaerii medialis rentralis. So kann das Endstück der

Arterie bezeichnet werden, das am medial-ventraleu Umfange der Hemi-

sphäre hinzieht, und von dem Aeste in die Hemisphäre, sowie den Lohns

und Tractus olfactorius dringen.

ß) R. posterior. Der hintere Ast der A. carotis cerehralis läuft von seinem

Ursprünge aus nach einwärts und hinten an den oberen seitlichen Rand des

Lohns infundihtdaris und zieht hier rückwärts. Er liegt dabei ventral vom
^V. ocidomotorius. Hinter der Austrittsstelle dieses Nerven am Mittelhirn stehen

die Arterien beider Seiten, dorsal von dem hintersten Abschnitt des Lohns infnndi-

hularis, unter einander in Verbindung (Fig. 85). Aus dem einheitlichen quer

gelagerten Gefässe gehen aber dicht neben einander aufs Neue zwei Gefässe hervor,

die seitwärts von der Eminentia interpeduncularis nach hinten verlaufen und

hinter der genannten Eminentia zu einem einheitlichen Gefässe, der A. hasilaris,

zusammenfliessen. Die A. hasilaris zieht in der Fissura rentralis der Mednlla

ohlongata, und weiterhin als A. spinalis rentralis am Ventralumlänge des

Rückenmarkes caudalwärts , hier am Eingange der Fissnra mediana rentralis

gelagert. Folgende Zweige werden von dem hinteren Aste des A. carotis cerehralis

abgegeben

:

1. 7?. Mesencephali snperior. Geht bald nach dem Ursprünge des

R. posterior aus diesem hervor, steigt aufwärts, giebt einen Ast in den

ventralen Umfang des Lohns opticns, geht aber selbst weiter gegen die

Spalte zwischen dem Lohns opticus und dem Cerehellum. Sie scheint

für den Lobus opticus und das Cerehellum bestimmt zu sein. (Ihre

Abgangsstelle ist in Fig. 85 sichtbar.)

2. A. auditira. Geht von der A. hasilaris ab und mit dem 7i'. anterior

des N. acnsticus in die Ohrkapsel.
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3. JR. communicans cum A. vertebrali. Diesen Ast, der von der

A. vertehralis kommt, nimmt die A. hasüaris in der Gegend des Atlanto-

Occipital-Gelenkes auf (s. A. vertebralis und Schema Fig. 81, a. S. 285).

Ausser diesen Aesten gehen von dem B. posterior der A. carotis eerebralis

resp. der A. basilaris und A. spinalis ventralis noch Aeste ab, die in das Innere

•des Gehirnes und Rückenmarkes aufsteigen. Solche gelangen von den die Emi-
nentia interpeduncularis umziehenden Gefässen in den Isthmus cerebri (auch zur

Hypophysis cerebri), von der A. basilaris in die Medulla oblongata und von der

A. spinalis ventralis in das Rückenmark , durch die Fissura ventralis. Von der

A. spinalis ventralis gehen auch noch laterale Aestchen ab , die nach den ven-

tralen Nervenwurzeln hinstreben. Sie sollen mit den Rr. spinales der A. verte-

bralis dorsi anastomosiren.

(A. Ungualis, A.2. A. carotis externa (Fig. 86),

lingualis, A. hyoidea Aut.)

Von dem medialen Umfange der Glandula carotica aus lauft die

A. carotis externa vor- und zugleich etwas medialwärts über die Ventral-

Fig. 86.

liyOideO- 2. A. carotis
externa.

E. perforans

M. submaxill.

M. subinental.

R. perforans

K musc (M. genioliyoid.)

R siibling. lat.

yi. geniohyoideus

R. niuscul
ad. M. submax

R. lingualis

M. geuiohyoid.

A. carotis ext.

A. maudibul. ext

A. niandibul. int

M. subhyoidens

M. deltoid. M. sternohyoideus

Arterien des Mundliöhlenbodens von der Ventralseite. Linkerseits ist der Schultergürtel entfernt
und der M. submaxillaris, M. subhyoidens, submentalis, sowie der grösste Theil des M. geniohyoideus
fortgenommen. Die drei Haupt-Arterienstämme (A. carotis communis, Aorta, A. pulmo-cutanea) stark

auseinandergezogen, um den Ursprung der A. laryngea anschaulich zu machen.

fläche des M. petrohyoideus anterior. Dabei gelangt sie an die mediale

Seite des N. glossophari/ngeus und zieht nun mit diesem hart am
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lateralen Rande der Cartilayo Jit/oidea, auf der VentralÜäclie des

M. petrohyoideus anterior liegend, nach vorn, über die DorsalHäche des

M. omohyoideus herüber. Dann gelangt sie in ihrem schrägen Verlauf

auf die Dorsalfläche der Pars lateralis des 31. gcniolnjoideus , zieht

ventral über die Wurzel des Froc. alaris der Cartilago hijoidea und

dringt dann dorsalwärts unter die Mundbodenschleimhaut. Hier zielit

sie noch dorsal ül^er das Cornu principah des Zungenbeinknorpels

hinweg und theilt sich alsdann in ihre zwei Endäste, die mediale

Ä. linyualis und eine laterale, die als Ä. subungualis bezeichnet

werden kann.

Aeste:

a) E. musciilo-glandularis. Dieser kräftige Ast entspringt bald nach

dem Ursprünge der A. carotis externa, aus dem medialen Umfange derselben und

tritt über die Ventralfläche der Pars lateralis des M. (leniohyoideus medialwärts.

Er verzweigt sich mit mehreren kräftigen Aesten im M. sternohi/oideus, giebt

aber auch einen feinen Ast ab, der auf der Ventralfläche des M. gmiolujoideus

vorwärts läuft, diesen Muskel mit einem dünnen Zweige versorgt und ausserdem

mit einem langen dünnen Zweige in den M. hyoglossus dringt. Um zu diesem

zu gelangen, tritt der genannte Arterienast ventral über das vorderste Stück des

M. sternohyoideus medialwärts und dringt dann am lateralen Rande der Pars

medialis des M. genioliijoidens in die Tiefe zum M. hgoglossus.

Ausser diesen Muskelästen gehen von der Arterie noch ab: Aeste zu dem
als „ventraler Kiemenrest" bezeichneten Knötchen, sowie ein B. thgreoideus,

der durch den 31. steriiohgoideus hindurch zur Ulandula th ijreoidea dringt

(auf Fig. 86 nicht dargestellt). Schliesslich noch Aeste zu den postbranchialen
Körpern und den Epithelkörpercben.

b) R. suhlingualis lateralis. Ein dünner Ast, der abgegeben wird,

nachdem die Arterie über den Processus alaris des Zungenbeiuknorpels hinweg-

getreten ist, und, vorwärts verlaufend, sich in der Mundschleimhaut neben der

Zuugenwurzel vertheilt.

c) /i. subungualis anterior. Ist der laterale Endast der Arterie. Er

verläuft über der Dorsalfläche des BI. geniohgoideus, zwischen diesem und der

Mundschleimhaut, weiter nach vorn und giebt eine ganze Anzahl Aeste ab. Diese

vertheilen sich im M. geniohyoideus und in beiden Portionen des M. genioglossus;

ein hesonderer R. perfGratis durchsetzt den M. geniohyoideus und anastomosirt

mit der A. mandibularis interna.

d) Ji. lingualis. Der kräftige B. litigualis, der zweite (mediale) Endast

der A. carotis externa , schlägt sich über den medialen Rand der Pars hderalis

des 31. hyoglossus medialwärts und dringt in dem Räume zwischen dem 31. hyo'

glossus und dem 31. genioglossus dorsalwärts in die Zunge, wobei er sich au die

Musculatur {31. hyoglossus) und Schleimhaut vertheilt. Der R. lingualis ist sehr

lang und nimmt bei zurückgelegter Zunge eine stark caudalwärts gehende Rich-

tung. Von seinem Anfangsstück treten Aeste zur Schleimhaut der Zuugenwurzel.

Das Verbreitungsgebiet der A. carotis externa entspricht, dem Geschilderten

zufolge, sowohl dem Gebiete des iV. glossopharyngeus , wie dem des X. hypo-

glossus. Die meisten Aeste der Arterie folgen dem Verlaufe der Aeste der beiden

genannten Nerven.
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II. Aorta. II Aorta

Wie schon erwähnt, verhalten sich die rechte und die linke Aorta

nur in ihren Anfangsstücken gleich, während ihr Endschicksal ein

verschiedenes ist. Es wird die Aorta abdominalis, die weiterhin

noch die Arterien für den Urogenitalapparat und die hinteren Extremi-

täten abgiebt, zwar durch die Vereinigung beider Aortenbögen gebildet,

doch ist sie zum grössten Theil die directe Fortsetzung der rechten

Aorta, während die linke mit ihrer Hauptfortsetzung die A. intesti-

nalis bildet und nur durch eine kleinere Oeffnung mit der Aorta

abdominalis communicirt. lieber die functionelle Ungleichheit beider

Aorten s. oben S. 276.

Bis zu ihrer Vereinigung verhalten sich die Aorten beider Seiten

gleich (s. Schema Fig. 81) und können als Aortae thoracicae be-

zeichnet werden. Aus der Vereinigung beider geht dann die unpaa.re

Aorta abdominalis hervor, deren Theilung schliesslich die beiden

Arteriae iliacae communes bildet.

Aorta thoracica. Aorta thora-
cica.

Die Aorta jeder Seite tritt, nachdem sie sich vom Trimcus

arteriosus losgelöst hat, zwischen dem Jf. petrohyoideus posterior I
und II hindurch an den Schlund und zieht an diesem dorsalwärts,

in kurzer Entfernung hinter der A. carotis interna (Fig. 89). Von der

oberflächlicher gelegenen A. cutanea magna wird sie durch die Mm.
petrohyoidei posteriores, besonders den III, getrennt. Da, wo die Aorta

den dorsalen Umfang des Schlundes erreicht, steht sie mit der

A. carotis interna durch einen ventral von dem M. levator scapulae

inferior verlaufenden Bindegewebsstrang (Ligamentum aortico-caro-

tideum) in Verbindung und wendet sich dann über den Dorsalumfang

des Schlundes medialwärts an die Seite der Wirbelsäule. Diese erreicht

sie seitwärts vom Körper des zweiten Wirbels, und von hier aus laufen

beide Aortae in schwacher Convergenz caudalwärts, so dass sie vor

der Ventralfläche des sechsten Wirbels zur Vereinigung kommen.

Dabei ziehen sie ventral von Querfortsätzen, Nerven und Kalksäckchen

hinweg.

Bis zu der Vereinigung der beiderseitigen Gefässe werden von

einer jeden Aorta abgegeben: 1, A. laryngea; 2. A. oesophagea;

3. A. occipito-vertebralis; 4. A. subclavia.
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Fig. 87.

A. inniid. int.

K. pliaryngo-oral.

K. pliaryng.

A. car. ext.

Cart. liyoid.

\. cut. mag.

Lig. aort.-carot.

A. intest, conim.

A. coeliac.

M. oocc.-iliac.

A. niescnt. post.

.V. recto-ves.

A. cefl. il. int.

A. femoralis

M. teus. face. lat.

A. eilt. fem. lat.

.\orta (lextra, siuistra und eommiuii« an der Rtiekwand der LeibeHliölilo nebst den Haupt - Aesten.
ReehterneitH nocli A. vcrteliralis dorni mit ihren ventralen Aesten, linkerseits die beiden zur Raehen-
sehlcimliaut gebenden Aeste der A. cutanea. Der Unterkiefer ist rechts exartieiilirl und mit dem
Mundhöhleuboden nach der linken Seite lierübergesehlag<'n. Der Anfängst heil der A. laryngea dextra
ist mit dargestellt. Das Verhalten der Aa. abdominales aus der A. vertcbralis dorsi ist abnorm

(8. Text). Rechte Aorta kurz abgeschnitten und nach links umgelegt.
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1. A. laryngea. A. laryusea.

Die A. laryngea^ die keineswegs bloss für den Kehlkopf, sondern

zum bei Weitem grösseren Theil für die Schleimbaut des Rachens und

des Oesophagus bestimmt ist, entspringt (Fig. 86) als erstes peripheres

Gefäss aus dem inneren Umfange der Aorta, unmittelbar nachdem diese

sich von der A. carotis communis getrennt hat. Sie verläuft dorsal über

die Glandula carotica und ventral von den 3Im. petroJiyoidei posterioresIII

und II vor- und medialwärts, dringt dann zwischen dem 31. petro-

hyoideus posterior II und 31. petrohyoideus posterior I dorsalwärts und

krümmt sich nun nach rückwärts, um über die Dorsalfiäche des

31. petrohyoideus p)Osterior II und weiterhin des 31. dilatator laryngis

unter der Schleimhaut des Fharynx nach hinten zu verlaufen. (In

Fig. 87 ist der Stamm des Gefässes dargestellt.)

Brücke hat zuerst die interessante Thatsache constatirt, dass sich der

Ursprung dieser Arterie noch stromaufwärts von der Valvula paradoxa (s. S. 281)

befindet, und zwar in dem Winkel, den diese Klappe mit der Aortenwand bildet.

Da die Valvula paradoxa sich gegen das Herz hin ößnet, also dem einströmen-

den Blute ein Hinderniss entgegenstellt, so wird die Ä. lari/iigea mehr als irgend

eine andere Arterie des Körpers dem Stosse der Blutwelle ausgesetzt sein

(E. Brücke).

A e s t e :

a) Rr. pharyngei. An der Stelle, wo sich die Arterie um den Vorderrand

des M. petrohyoideus posterior II herumkrümmt, gehen von ihr eine ganze Anzahl
Aeste ab, die zur Schleimhaut des Pharynx laufen. Einige von ihnen ziehen

vorwärts, zur Schleimhaut, die den M. petrohyoideus posterior I und den M. petro-

hyoideus anterior bedeckt, und versorgen auch diesen Muskel, andere wenden sich

medialwärts zu der Schleimhaut vor dem Kehlkopfeingange, über dem M. hyo-

laryngeus.

b) Rr. musculares zum M. hyolaryngeus (= 31. constrictor aditus

laryngis); gehen von der gleichen Stelle oder etwas weiter caudal ab.

c und d) Rr. oesophagei anterior imä posterior. Zwei sehr kräftige

Arterien, die von der A. laryngea abgehen, während diese über die zwei hintersten

M)H. petrohyoidei hinwegzieht. Sie verlaufen lateralwärts und verzweigen sich

reichlich in der Schleimhaut des Oesophagus. Der R. oesophageus jJOsterior

erstreckt sich in der ventralen Wand des Oesophagus sehr weit nach hinten.

e) R. laryngeus proprius anterior. Der erste eigentliche Kehlkopfast
der .4. laryngea geht von dem medialen Umfange des Stammes ab und zerfällt

am Rande des 31. hyolaryngeus in zwei Zweige: R. medialis und R. lateralis.
u) R. medialis. Verläuft zwischen dem 31. hyolaryngeus und dem

3/. dilatator laryngis (von dessen Vorderrande aus) ventralwärts , und
dringt mit einem vorderen Zweige in den 31. sphincter anterior, mit
einem hinteren an die Rachenschleimhaut hinter dem Kehlkopfeingange
(letzteres möchte ich nicht mit voller Bestimmtheit behaupten).

ß) R. lateralis. Dringt zwischen dem 31. hyolaryngeus und dem Proc,
thyreoideus des Zungenbeinkuorpels ventralwärts und in die hintere

Portion des 31. sx)hincter posterior.
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f) 7i'. Iarif)iijeus 2^>'opri US posterior. Dieser Ast gelit ab, nachdem die

A. laripufea über die Dorsalfläche des A. dilatator laryngis herübergetreten ist.

Er durchbohrt den M, Sjthincter anterior, gelangt so an die Dorsalfläche der

Cartilago arytaenoidea und von hier zur .Schleimhaut des Kehlkopfes.

g) 7?. postJarynfieHS. Kann als Ende der A. laryntjea angesehen werden;

er verzweigt sich hinter dem Kehlkopfeingange in der Üacheuschleimhaut.

\ °e?
^' -^' oesophagea (Fig. ST).

Die Ä. oesophagea verlässt die Aorta seitwärts vor dem Körper

des zweiten Wirbels. Sie theilt sich bald nach dem Ursprung in

zwei Aeste, mit denen sie sich am dorsalen Umfange des Oesophagus,

caudalwärts gerichtet, verzweigt.

a.A.occipito- 3. A. occipito-vertebralis.
vertebralis.

Die A. occipito-veHebraJis geht unmittelbar neben der vorher-

gehenden oder mit dieser zusammen, seitwärts von dem Körper des

zweiten Wirbels, aus der Aorta hervor (Fig. 87). Sie verläuft lateral

vom zweiten und ersten Wirbelkörper nach vorn, über die Ventral-

fläche des Froc. transversus vert. II und des Kalksäckchens des

N. sjiiiui^is II, alsdann medial vom Ganglion siimpathicum secunäuDi

dorsalwärts. Dabei liegt sie hart am Körper des ersten Wirbels, erst

zwischen diesem und dem Ganglion sympathicum II, dann medial vom

M. intertransversaritis capitis superior. Die Arterie theilt sich dann

in ihre zwei Aeste, von denen der eine vor-, der andere rückwärts

verläuft (Fig. 88j. Der erstere ist die Ä. occipitalis, letzterer die

Ä. vertebralis dorsi. Die A. occipitalis wird zu einem sehr wich-

tigen Kopfgefäss, aus dem Arterien für die Kaumuskeln, den Ober-

und Unterkiefer, sowie die Nasenhöhle hervorgehen. Die A. vertehralis

dorsi ist ein nicht minder wichtiges Gefäss für die Wandungen des

Rumpfes. Aus ihm gehen nicht nur die Aeste für die dorsale, sondern

auch die für die ventrale Rumpfmusculatur hervor,

a) A. occi- a) A. occipitalis.
pitalis.

Die A. occipitalis setzt die dorsalwärts aufsteigende Richtung der

A. occipito-vertehralis fort, durchbohrt den 71/. longissimns dorsi, wobei

sie kleine Zweige an ihn abgiebt, kommt an die DorsalHäche des

Kopfes, erst unter den M. rhomhoidens anterior, dann unter die Fascia

temporalis zu liegen (Fig. 88), und läuft subfascial über den Ursprung

des M. temporalis nach vorn. Dann, nachdem sie noch eine kurze

Strecke weit in der Rinne zwischen M. temporalis und 31. pterygoideus

lateralwärts gezogen ist, theilt sie sich in ihre beiden Aeste: A.orbito-

nasalis und A. tonporalis.
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cc) A. orbito-nasalis. (Figg. 88 und 89.) Geht von der Ä. occi- «)A. orbUo-

pitalis aus in spitzem Winkel vor dem M. pterygoideus nach innen

und dann nach vorn, Sie verläuft über den M. rectus oculi superior,

dann stark geschlängelt am Seitenrande des Os fronto-parietale, bedeckt

von der Fascie, die sich von hier zum oberen Umfange des Bulbus

oculi ausspannt. So zieht sie bis in den vorderen inneren Winkel

Fiff. 88.

A. orbito-nas.

E. dors. A. cut.

A. occipit.

-V. cut. mag.

_B,. lat.

A. cut.

A. vertebral.

M. ilio-lumb.

Arteria cutanea magna und Arteria occipito - vertebralis von der Dorsalseite. Eechterseits ist die
Haut des Bückens nach aussen umgelegt, linkerseits sind die Bauchmuskeln, der Schultergürtel nebst

seinen Muskeln, sowie der M. longissimus dorsi entfernt.

der Orbita, wo sie, zusammen mit dem R. opMhalmicus des Trigeminus,

durch das Foramen im Os efhnoideum in die Nasenhöhle dringt, um
hier in ihre Endäste: R. medialis narium und R. lateralis narium

zu zerfallen.

Bei Injectionen vom Herzen aus wird die Ä. orhito-nasalis stets prall gefüllt

und erscheint auffallend stark geschlängelt. Daraus darf gefolgert werden, dass

das Einströmen der Masse (also auch des Blutes) sehr leicht geschieht, sowie

dass die Arterie eine beträchtliche Länge besitzt. Letzteres ist der Fall bei

Gefässen (auch Nerven), die in oder an Organen mit starker Veränderlichkeit der

Dimensionen liegen, z. B. der Zunge des Frosches. Für die bedeutende Länge

der A. orbito-nasalis könnten als Causalmomente einmal die Bewegungen im
Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. 11. 20
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Atlanto-Occipital-Gelenk, aber auch solche innerhallj des Schädels, besonders der

Scbnauzenpartie, verantwortlich gemacht werden.

Aeste der A. orbito-nasulis:

1. Br. frontales. Treten entsprechend der vorderen Hälfte des Bulbus

oculi , medial von diesem, zur Haut des Kopfes. Hier verzweigen sie sich nach

vorn bis in die Gegend der Nasenlöcher, wo sie mit Aesten der A. maxillaris

superior anastomosiren.

2. B. descendens. Im vorderen Winkel der Orbita geht von der yl. or?>/<o-

nasalis ein kräftiger Ast ab, der an der medialen Wand der Orbita nach abwärts

steigt. Er anastomosirt mit der A. pcdatina, sowie mittelst eines Astes, der den

M. levator bulbi oculi durchbohrt, mit dem starken vorderen Muskelast der

A. ophthalmica.

3. B. ad Glandulam Harderi. Geht ab, bevor die A. orbito-nasulis in

die Nasenhöhle tritt.

4. B. medialis narium. Ist der eine Endast der A. orbito-nasalis. Er

folgt dem N. medialis narium (Trig. I) an dessen lateraler Seite über die Dorsal-

fläche des Nasensackes , nahe dem Septum , und tritt wie der Nerv durch die

Fenestra naso-basalis in das Cavum praenasale. Dabei zerfällt er in zwei Haupt-

Endzweige: einen lateralen und einen medialen. Der laterale dringt in den

lateralen Theil der Intermaxillardrüse und durch diesen hindurch ventralwärts

zum Gaumen (Anastomose mit dem B. paluto-nasalis der A. maxillaris superior"^).

Der mediale giebt Br. apicales zur Schnauzenhaut ab, senkt sich in der Haupt-

sache aber auch durch die Intermaxillardrüse (aber durch deren mediale Portion)

ventralwärts, versorgt sie mit Zweigen und endet in der Schleimhaut des Pidvinar

subrostrale.

5. B. lateralis narium. Folgt dem Verlaufe des gleichnamigen Nerven

(S. 137) lateralwärts , und tritt mit ihm hinter dem äusseren Nasenloche an die

Oberfläche. Hier verzweigt er sich an die seitliche Nasendrüse und die Haut.

Die eigentliche Fortsetzung des Astes geht unter dem Thränennasengange hindurch

an die Haut des Mundrandes und anastomosirt mit dem Ende der A. iiifraorbitalis.

;i)A. tempo- ß) A. temx^oraJis. (Figg. 88 u. 89.) Verläuft längs der Vorder-

üäche des M. tempordlis., mit dem B. mandihularis des Trigeminus,

lateral- und ventralwärts, unter dem Proc. zygomaHcus des Os iijm-

panicum (hinter dem Ansatz des M. levator bulhi) hindurch und dann

vor dem M. masseter major und der Spitze des genannten Proc. zygo-

maticus lateralwärts. Den Vorderrand des 31. mass^eter major um-

schlingend, gelangt sie auf dessen Aussenfläche und zieht liier caudal-

wärts, bedeckt von der Fascia tenijwralis zwischen Tympanicum und

unterem Jochbogen. Schliesslich zieht sie noch über den unteren

Theil des Os tympanicum hinweg und wird dabei bedeckt vom unteren

Rande des Ännuhis tympanicus und der kurzen Portion des M. dcprcssor

mandibulae. Am hinteren Rande des Os tympanicum wendet sie sich

medialwärts, gelangt so an die hintere Wand der Paukenhöhle und

geht nun die schon einmal erwähnte Anastomose mit dem R. auricnlaris

der A. cutanea ein.
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Aeste der A. temforalis:

1. A. orhitalis posterior. Ein kräftiger Ast, der vom Anfangstheile der
A. temporalis abgeht und in Br. palpeprales superiores posteriores, sowie
Mr. musculares für den 31. rectus oculi superior zerfällt.

2. A. pterygo-temporalis. Kräftiger Muskelast für den 31. pterygoideus
und 31. temporalis.

3. A. m axillaris superior. Die A. maxillaris superior geht von der
A. temporalis am Vorderrande des 31. masseter major ab und wendet sich nach

Fig. 89.

M. lev. scap. sup.

M. lev. scap. inf.

R. lat. A. cut

M. cucull.

E. dors. A. cutaneae

M. rhomb. ant.

A. occipitalis

A. temporalis

A. orbito-nasaUs

Lig. aort.-carot.

Aorta dext.

Gl Harderi

A. pul.

A. carot. int.

Pericard

Gland. carot.

A. carot. comm.

Tnmcus arteriös.

Bulbus cordis

Die drei Haupt - Arterienstämme von der Seite her freigelegt. Schultergürtel entfernt.
Dazu: A. occipitalis und ihre Hauptäste.

vorn, während die A. temporalis nach hinten geht. Die A. maxillaris superior

zieht mit dem gleichnamigen Nerven, mit dem sie auch in der Vertheilung und
Anordnung der Aeste übereinstimmt, am unteren Rande der Orbita nach vorn.

Gleich nach ihrer Trennung von der A. temporalis gehen ab:

a) Br. maxillares cutanei, nach aussen zur Haut des Oberkiefers; ferner:

b) Br. palpebrales inferiores, zum unteren Lid und zu der 3Iemhrana

nictitans.

20*
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In ilirem Verlaufe am uuteren Kande der Orbita kann die Arterie als

A. infraorhitalis bezeichnet werden. Sie giebt im vorderen Winkel der

Orbita noch ab

:

c) li. commuuicans c. A. palatitia. Diese durchsetzt mit dem gleich-

namigen Nervenast die Aponeurose, die vom den M. levator bulbi

ergänzt, und geht in den li. coiiitnioiicaus der A. jtaJatina über. Als

ihre Hauptfortsetzung erscheint aber die Arterie des secundären Gaumens

:

A. palato-nasalia (s. Ä. pulatina, Fig. 85).

Das Ende der A. infraorhitalis schliesslich verläuft mit dem Ductus

naso-lacrijmalis über das Os nasale nach vorn zur Haut unter dem äusseren

Nasenloch. Hier anastomosiren die Endäste mit denen der A. lateralis narium.

Vorher bestehen auch Auastomosen mit Endästen der A. frontales (a. d. A. orhito-

nasalis).

4. A. mand ihularis externa. {B. maxillaris iuferior Ecker). Fig. 89,

90 u. 91. Die A. mandihularis externa verläuft durch die Lücke zwischen

M. viasseter major und 31. masseter minor, medial vom Os quadrato-maxillare

Fig. 90.

K. pharyngeus

R. auricularis / E. tynipan. post.

R. dorsalis

Thymus

R. hyoid.

R. lateral.

M. cucull.
/

M. (lepr. niaud
A. mandib. int.

R. cut. ang. oris.

R. hyoid.

Verzweigung des R. auricularis der A. cutanea magna. M. deprcssor mandibulae theiU entfernt,

tbeils zurückgeschlagen, Annulus tympauicus nach vom umgelegt, die obere Partie des M. cucuUaris
entfernt. Aus dem M. petrohyoidciis anterior ein StUck herausgeschnitten, um den R. ])haryugeus

sichtbar zu machen.

mit dem R. III des Trigeminus um den lateralen Umfang des Unterkiefers,

umschlingt diesen und läuft an seinem unteren Rande nach vorn (Fig. 91). Nach

kurzem Verlaufe geht sie eine Anastomose mit der A. mandihularis interna (a. d.

R. auricularis der A. cutanea magna) ein, gerade an der Stelle, wo der Haupt-

muskelast für den 31. .suhma.rilhuis von dieser abgeht und endet als kräftige

A. suhma.villaris superficialis in der Haut des Mundhöhlenbodens.
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Aeste:

a) Rr. musculares zum M. massefer minor gehen ab, während die Arterie

durch die Lücke zwischen beiden Mvi. masseterici hindurchtritt.

b) R. anastomoticus c. A. mandihulari interna.

c) M. marginalis läuft am unteren Rande des Unterkiefers als dünner

Ast nach vorn, giebt Aeste zur Haut.

d) B. submaxillaris superficialis, ist der kräftige Endast der Arterie

und vertheilt sich in der Haut des Mundhöhlenbodens.

5. Ä. masseterica (Figg. 89 u. 90). Entspringt dicht hinter der Ä. mandi-

hularis externa, am Vorderrande des Os tympanicum, von der A. temporalis und

E. perforans

M. submaxill.

Fiff. 91.

M. submental.

R. perforans

B. musc. (M. geniohyoid.)

R. subling. lat.

M. geniohyoideus

E. mnscul
ad. M. submax

R. lingualis

M. geniohyoid.

A. carotis ext.

A. mandibul. ext

A. mandibul. int

M. subhyoideus-

M. deltoid. M. sternohyoideus

Arterien des Mundhöhlenbodens von der Ventralseite. Linkerseits ist der Sohultergürtel entfernt
und der M. submaxillaris, M. subhyoideus, submentalis, sowie der grösste Theil des M. geniohyoideus
fortgenommen. Die drei Haupt-Arterienstämme (A. carotis communis, Aorta, A. pulmo-cutanea) stark

aus einander gezogen, um den Ursprung der A. laryngea anschaulich zu machen.

verläuft nach vorn und abwärts zwischen M. masseter major und 31. temporalis.

Die Arterie giebt Aestchen an diese beiden Muskeln ab und auch Aestchen zur

Schleimhaut des Mundhöhlenbodens. Feine Aestchen dringen am Hinterrande des

31. masseter major medialwärts und scheinen auch bis zur Schleimhaut zu gelangen.

6. A. tympanica anterior (Fig. 89). Eine sehr dünne Arterie, die am
Vorderrande des Os tympanicum aufwärts verläuft und sich am 31. masseter

major, sowie an der vorderen Hälfte des Annulas tympanicum verzweigt.
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b) A. verte- b) A. vertebruUs dorsi. (Ä.vaiebralis s. fmnravertehrdlis Ecker.)
bralia dorsi. \ x /

Die A. vertebralis dorsi^ vor dem Querfortsatz des zweiten Wirbels

aus der A. occipito- vertebralis entspringend, wendet sich sofort nach

rückwärts und zieht in dieser Richtung, bedeckt vom M. longissimns

dorsi, über die Querfortsätze längs der Wirbelsäule hin, dabei hart

an der Wurzel der Gelenkfortsätze, so dass die Bogengelcnke selbst

die Arterie dorsal bedecken. Die Arterie ist dieser versteckten Lage

wegen von der Dorsalseite her schwer zugänglich. Ihr hinteres Ende

tritt über den Querfortsatz des neunten W^irbels, senkt sich zwischen

die mediale und laterale Portion des 31. coccygeo - sacralis , tritt hier

ventralwärts und anastomosirt mit dem R. anastomoticus der letzten

A. lumbalis (a. d. Aorta abdominalis).

Die A. vertebralis dorsi ist beim Frosch ein sehr wichtiges Gefäss, da sie

die Hauptarterie der Rumpfwandungen bildet. Es gehen also von ihr die seg-

mental angeordneten Gefässe für die Rücken- und Bauchmusculatur aus. Ausser-

dem bildet sie eine Anastomose mit dem hinteren Ast der A. carotis cerebralis

innerhalb des Schädelcavums, die vergleichend -anatomisch darum von Interesse

ist, weil sie zeigt, wie bei den höheren Vertebraten die A. vertebralis zu einem

wichtigen Gefässe für das Gehirn und Rückenmark werden kann. Aeste, die beim

Frosch dem hinteren Aste der Carotis cerebralis angehören , werden durch Aus-

bildung jener Anastomose dem Gebiete der Vertebralis zugeführt, während bei

den Säugern der hintere Ast der Carotis cerebralis zu einem dünneren Gefässe

wird, das die Verbindung zwischen dem Gebiete der A. carotis und der A. verte-

bralis vermittelt. Während aber so die A. vertebralis des Frosches an der Ver-

sorgung des Gehirnes und Rückenmarkes nur wenig Antheil nimmt, ist anderer-

seits ihr Gebiet wesentlich ausgedehnter, da es sich über die ganzen Rumpfwan-
dungen erstreckt, die später der Aorta direct zufallen. Segmentale Anastomosen,

die diesen Wechsel verständlich machen könnten, vermochte ich beim Frosch

nicht immer zu finden; nur die letzte A. lumbalis, die ein directer Ast der Aorta

ist, geht stets in die Vertebralis über (s. Aa. lumbales). Die A. vertebralis des

Frosches entspricht somit durchaus nicht vollständig, sondern nur zum sehr

geringen Theil dem gleichnamigen , längs der Halswirbelsäule verlaufenden

Gefässe der Säuger, und aus diesem Grunde habe ich die Bezeichnung „dorsi"

hinzugefügt.

Aeste der A. vertebralis dorsi:

k) R. cranialis. Gleich nachdem sich die A. vertebralis dorsi

von der A. occipitalis getrennt hat, geht von ihr ein kräftiger, zum

Kopfe verlaufender Ast ab, der sich sofort wieder in zwei Zweige theilt:

1. li. anastomoticus c. A. basHari. Steigt hinter dem Atlanto-Occipital-

Gelenk auf und durchbohrt dicht über diesem die Verschlussmembrau zwischen

dem Schädel und dem ersten Wirbel. In das Schädelcavum eingetreten, verläuft

er ventralwärts und an der Schädelbasis medialwärts, um in die A. basilaris ein-

zumünden (Fig. 85).

2. I{. lateralis. Ein zweiter Ast verläuft aussen am Atlanto-Occipital-Gelenk

vorbei nach vorn, giebt Zweigchen an den M. intertransversarius capitis
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inferior und schlägt dann mit einem Zweige die Richtung gegen das Glosso-

pharyngeus- und Vagusganglion ein. Sein Verbleib ist mir nicht klar geworden.

Ein anderer Ast scheint sich auf dem Os occipitale laterale zu vertheilen.

ß) Br. dorsales. Auf ihrem Verlaufe längs des Rückens giebt

die A. vertebralis dorsi Aeste ab, die für die Musculatur und Haut

des Rückens bestimmt sind. Kurze mediale Aestcben dringen in die

3Im. intercrurales., kurze laterale in die 3Im. intertransversarii

und den M. longissimus. Sehr lange Gefässe folgen den Rr. cutmiei

dorsi mediales der Spinalnerven durch den Rückenlymphsack zur

Haut. Dieselben habe ich immer nur in ihren Anfangstheilen injicirt

erhalten.

y) Rr. ventrales. Ventrale Aeste der Ä. vertebralis dorsi ver-

sorgen die Kalksäckchen, die sie mit feinen Zweigchen umspinnen,

sowie den M. iliolumbaris^ und dringen als Rr. spinales durch die

Foramina intervertebralia , deren Verschlussmembran durchsetzend, in

den Wirbelcanal. Es wird angegeben, dass sie mit Rr. laterales der

A. spinalis ventralis anastomosiren. Ausserdem aber gehen noch

lange ventrale Aeste, Rr. abdominales^ aus der A. vertebralis her-

vor. Sie kommen neben den Kalksäckchen ventral zum Vorschein

und folgen den entsprechenden ventralen Spinalnervenästen. Mit diesen

verlaufen sie über die Ventralfiäche des M. iliolumbaris an die Innen-

fläche des M. transversus abdominis, durchbohren diesen und ziehen

nun zwischen M. transversus und M. obliquus abdominis externus weiter

ventralwärts. Versorgen die Bauchmuskeln.

Diese -Rr. abdominales zeigen sehr viele Varianten. Als ursprüngliches

Verhalten kann man wohl vermuthen, dass die Nerven- und Gefässgebiete gleich-

artig vertheilt waren, also einem jeden iV. abdominalis (s. Nervenlehre, S. 187)

eine A. abdominalis (comes) beigesellt war. Die Begleitarterie des N. thoracico-

abdominalis [N. spin. IV) wird von der Ä. subclavia abgegeben (s. diese); der

JR. abdominalis der A. vertebralis dorsi, der gewöhnlich vor dem Proc. trans-

versus des vierten Wirbels ventralwärts tritt, dringt daher für sich, ohne beglei-

tenden Nerv, durch den M. transversus. Doch kann ein solcher Ast überhaupt

fehlen. Es handelt sich dann noch um die Begleitarterien für den N. spinalis V,

VI, VII. Das schematisch Einfachste ist, dass jeder eine A. comes erhält, die

an entsprechender Stelle von der Wirbelsäule abgeht : die für den N. V vor dem
Proc. transversus vert. V u. s. w. Vor dem achten und neunten Wirbelquerfort-

satze gehen dann lange Arterienäste nicht mehr ab und ebenso fehlt ein R. abdo-

minalis internus der A. epigastrico-vesicalis. Eine sehr häufige Störung dieses

Verhaltens, die sogar die Regel zu sein scheint, ist die, dass auch ein langer,

dem siebenten Wirbel entsprechender Arterienast fehlt, und mit dem N. spinalis VII
der B. abdominalis internus der A. epigastrico-vesicalis verläuft (Fig. 92).

Aber auch sonst kommen viele Abweichungen vor. In dem in Fig. 92 dar-

gestellten Falle verlaufen die A. abdominalis IV und VI (d. h. dem vierten und
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Fig. 92.

A. inand. int.

K. pliaryngo-oral.

R. pharyng

A. car. ext.

Cart. hyoid.

—A. lar.

A. cut. mag.

Lig. aort.-carot.

A. occip.-vert.

A. oesoph.

A. intest, comm.

A. coeliac.

A. mesent.

— A. cefl.' il. ext.

A. lunib.

M. cocc.-iliac.

A. mesent. post.

A. recto-ves.

A. cefl. il. int.

A. femoralis

M. tens. fasc. lat.

A. eilt. fem. lat.

\..J^

Aorta dcxtra, Biuintra und communiH an der Rückwand der Loibesliöhle nebst den Haupt - Aesten

.

RechterseitB noch A. vertebralis dorsi mit ihren ventralen Aesten , linkerseit« die beiden zur R,ichen-
Bchleinihaut gehenden Aesfe der A. cutanea. Der Unterkiefer ist rechts exartioulirt und mit dem
Mundhölilenhodon nach der linken Seit(! lierUbergeschhigen. Der Anfangstheil der A. hiryngea dextra
ist mit dargestellt. Das Verhalten der Aa. abdominales aus der A. vertebralis dorsi ist abnorm

(b. Text). Rechte Aorta kurz abgeschnitten und nach links umgelegt.
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sechsten Wirbel entsprechend) vereinigt mit dem N. V weiter, die A. VII
dem entsprechend mit dem N. VI, und der B. inUrmis der A. epigastrico-vesicälis

mit dem J\^. VII. Die A. V verlief selbständig zu den Bauchmuskeln. Hier war
also eine erhebliche Verschiebung eingetreten.

Einmal fand sich auch folgendes Verhalten

:

^1. VI : klein, selbständig.

A. V : mit N. V.

A. VI : fehlt.

A. VII : fehlt.

A. VIII : mit N. VI
R. internus der A. epigastrico-vesicälis : mit N. VII.

Hier war also eine dem achten Wirbel entsprechende lange Arterie aus-

gebildet, die gewöhnlich fehlt. S. auch A. epigastrico-vesicälis.

S) E. terminalis. Das Ende der A. vertebralis dorsi tritt, wie schon

erwähnt, über den Proc. transversus des IX. Wirbels, dann zwischen Pars late-

ralis und Pars medialis des M. coccygeo-sacralis ventralwärts und geht in den

B. anastomoticus der letzten A. lumhalis über. Die aus der Vereinigung her-

vorgehenden Br. miisculares zum M. coccygeo-sacralis und M. coccygeo-
iliacus gehören bald mehr der A. vertebralis, bald mehr der A. lumhalis an

(Fig. 92).

4. A. subclavia (Fig. 92). 4. a. sub-
clavia.

Die Arteria subclavia ist das letzte grosse Gefäss, das eine jede

Aorta selbständig abgiebt. Sie entspringt, unmittelbar der A. occi-

pito - vertebralis folgend, aus der Aorta ventral von der Wurzel des

Proc. transversus vert. III, läuft zuerst eine kurze Strecke weit cranial-

wärts über die Ventralfläche des N. spinalis III hinweg und wendet

sich dann in einem nach vorn-innen convexen Bogen lateralwärts. An
der Ventralfläche des 31. intertransversarius zwischen dem zweiten

und dritten Wirbel läuft sie durch die Ansa subclavia des Truncus

sym/pathicus hindurch und folgt dann dem JV. brachialis^ vor diesem

liegend, an den Arm. Dabei tritt sie am hinteren Rande des M. ser-

ratus inferior vorbei (ventral von der Pars scapularis des M. obliquus

abdominis externus) und über den Dorsalumfang des Caput scapulare

des M. anconaeus. Unmittelbar nachdem sie über das Caput scapu-

lare des Anconaeus hinweggetreten ist, giebt sie die A. profunda
brachii ab und geht dann selbst an den medialen Umfang des Ober-

armes. Vom Ursprünge der A. profunda brachii an ist die Fortsetzung

der A. subclavia als A. brachialis zu bezeichnen.

Aeste der A. subclavia:

1. A. thoracica superior (Fig. 92). i. a. thora-

Dieser erste , nicht sehr starke Ast der A. subclavia dringt am lateralen ri

Rande des 31 intertransversarius zwischen dem zweiten und dritten Wirbel

dorsalwärts und dann lateralwärts auf die Dorsalfläche des M. levator seapulae

inferior, wo er in mehrere Zweige zerfällt. Diese vertheileu sich an: M. ser-

cica supe-
or.
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2. A. thora
cico - abdo-
minalis.

S. A. coraco-
clavieularis.

4. A. dorsa-
lis scapulae
posterior.

6. A. pecto-
ralis supe-
rior.

6. A. dorsa-
Us Bcapulac
anterior.

latus medius, M. serratus superior, 31. rhomhoideus posterior .

M. rhomboideus anterior , M. levator scapulae superior, M. leva-
tor scapulae inferior.

2. A. thoracico-abdo »i inal i s (Fig. 92). [A. costo-cervicalis Ecker.)

Die A. thoracico- abdominalis verläuft ventral von dem N. spinalis III

caudahvärts
,
giebt Aeste an den M. serratus inferior und dringt dann,

immer in Begleitung des gleichnamigen Nerven, zwischen den M. transversus

und den 31. obliquus e.rternus abdominis.

Die A. thoracica -abdominalis repräsentirt somit eine erste A. abdomi-
nalis (s. A. vertebralis dorsi).

3. A. coraco-clavicularis (Fig. 93).

Diese Arterie verläuft mit dem gleichnamigen Nerven ventralwärts, um die

Aussenfläche des 31. transversus abdominis herum, und tritt dann durch die

Lücke des ventralen Schultergürtelabschnittes, zwischen Coracoid, Pro- und

Epicoracoid, hindurch.

Aeste:

a) B. muscularis zu den 3Im. coraco-brachialis brevis und longus
geht ab, bevor die Arterie durch das Foramen des Schultergürtels

hindurchtritt.

b) R. deltoideus geht, nachdem die Arterie durch die Lücke des Schulter-

gürtels hindurchgetreten ist, nach vorn in den 31. deltoideus.

c) B. coraco-radialis ist der zweite Endast der Arterie und geht in

den 31. coraco-radialis.

4. A. dorsalis scapulae posterior (Fig. 93).

Die A. dorsalis scapulae posterior geht von der A. subclavia ab, bevor

diese unter dem 31. serratus inferior hindurchtritt, und theilt sich in:

a) B. scapularis, der sich an den 31. dorsalis scapulae und den

31. latissimus dorsi verästelt; und

b) B. cutaneus humeri posterior, der zur Haut au der Rückseite des

Oberarmes bis zum Ellenbogengelenk verläuft.

5. A. pectoralis sxiperior (Fig. 93).

Diese Arterie fand ich nicht constant; in ihrer Ausbildung steht sie in

einem Wechselverhältniss mit der A. pectoralis inferior, die von der A, bra-

chialis abgeht. Ist die A. x>ectoralis superior stark entwickelt, so verläuft sie,

am Ursprünge durch den 31. anconaeus von dem N. pectoralis communis getrennt,

in der Achselhöhle caudalwärts und um den lateralen Rand der Pars abdomi-

nalis des 31. pectoralis herum zu den verschiedenen Theilen des 31. pectoralis

und zur Haut der Brust, Am Ursprünge giebt sie einen Muskelast zum
M. coraco-brachialis brevis, der auch selbständig entspringen kann.

6. A. dorsalis scapulae anterior.

Tritt am ventralen Rande des M. serratus inferior von der A. subclavia

ab und theilt sich in:

a) B. deltoideus, geht nach vorn in die Pars scapularis des 31. del-

toideus, anastomosirt in dem Muskel mit dem B. deltoideus der

A. coraco-clavicularis;

b) R. cutaneus humeri lateralis, verzweigt sich mit dem gleich-

namigen Nerven in der Haut am lateralen Umfange des Oberarmes;

c) B. suprascapularis, ein dünner Ast, der sich auf der Suprascapula

verzweigt.
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A. brachialis (Fig. 93).

Nachdem die A. subclavia über das Caput scapulare des M. an-

conaeus lierübergetreten ist, wird sie zur A. brachialis. Als solche

tritt sie unter dem Caput scapulare des 31. anconaeus hindurch an

den medialen Umfang des Oberarmes und zieht hier distalwärts, in

A. brachia-
lis.

Begleitung des N. brachialis longus inferior. Dabei läuft sie über

den medialen Anconaeuskopf schräg hinweg, am Ansätze des M. coraco-

brachialis brevis und des M. coraco -brachialis longus vorbei, und

dringt dann, über den Rand des M. flexor carpi radialis hinweg-
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tretend, zwischen dem Ccqmt supcrius des 31. flexor antibrachii

meilialis und der P. episternalis des M. deltoideus in die Tiefe der

Fossa cuhiii. Alsdann gelangt sie, der Ellenbogengelenkkapsel auf-

liegend, über die Beugeseite des Ellenbogengelenkes hinweg und unter

der Ursprungssehne des Caput iuferiua des M. ßexor antibrachii

medialis hindurch an den medialen Umfang des Vorderarmes. \'on

hier aus kann sie als A. interossea bezeichnet werden.

Dass die Oberarm-Fortsetzung der A. subclavia des Frosches der A. bra-

chialis der Säuger entspricht, ist wohl zweifellos. Sie kann daher mit Recht

mit diesem Namen bezeichnet werden. Die Vorderarm -Fortsetzung dieses Ge-

fässes würde man geneigt sein, als A. ulnar is aufzufassen, und bei Ecker
findet sie sich so bezeichnet. Nach Zuckerkandl's ausgedehnten Unter-

suchungen ist es aber wahrscheinlicher, dass in dieser Arterie am Vorderarm

eine A. interossea (rolaris) im Sinne der Säuger zu erblicken ist. Für die

Säuger hat Zucker kandl nachgewiesen, dass die A. bracliiah's mit ihrer

Vorderarm-Fortsetzung, der A. interossea, das primäre Stammgefäss des Armes
bildet, während die Radialis, die Ulnaris und die Mediana bloss secundäre Aeste

derselben darstellen. Auch bei Vögeln, Reptilien und Urodelen ist die Interossea

die Hauptfortsetzung der A. brachialis und das wichtigste Gefäss des Vorder-

armes. So kommt Zuckerkandl auch für die Anuren zu dem Schluss, dass

die Hauptfortsetzung der Brachialis am Vorderarm die Interossea repräsentirt,

die in Folge der Verwachsung der Unterarmknochen etwas volarwärts verschoben

ist. Verglichen mit den Reptilien und den Urodelen, bieten, wie Zuckerkandl
hervorhebt, die Anuren an der vorderen Extremität complicirte, vom ursprüng-

lichen Typus abweichende Gefässverhältnisse dar, die wohl zur Verwachsung

der Vorderarmknochen in Beziehung stehen. Ueber verschiedene strittige Punkte

wird erst eine specielle embryologische und vergleichend - anatomische Unter-

suchung Aufschluss geben können (s. auch A. iwofunda bracJiii, sowie Arterien

der hinteren Extremität).

Aeste der Ä. brachialis:

1. A. pro- 1. Ä. profunda brachii (Fig. 94). {A. radialis Ecker.)
funda hra.-

«hii- Die A. profunda brachii entspringt als erstes Gefäss aus der

A. brachialis^ noch bevor diese unter das Caput scapulare des M. an-

conaeus tritt. Sie gelangt zwischen dem Caput laterale des M. anco-

naeus und dem Humerus an den lateralen Umfang des letzteren,

läuft dann an dem Caput profundum des 31. anconaeus entlang gegen

das Ellenbogengelenk hin und liegt dabei an der lateralen Seite des

Caput supcrius des 31. eodensor carpi radialis (oder, wenn dieses

fehlt: des 31. flexor antibrachii lateralis superficialis). Auf diesem

Wege, am äusseren umfange des Oberarmes, wird sie begleitet von

dem N. radialis, und mit diesem zusammen tritt sie auch über den

vorderen Umfang des Ellenbogengolenkes herüber. Sie passirt dabei

erst zwischen den tiefen Köpfen des 31. extensor carpi radialis und
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des M. flexor antibrachii lateralis superficialis , und alsdann zwischen

dem 31. flexor antihracJm lateralis profundus und dem Knochen hin-

durch. So gelangt sie an den Vorderarm und wird damit zur

Ä. radialis. Als solche setzt sie sich in Begleitung des R. super-

ficialis des N. radialis weiter fort. Sie tritt mit dem genannten

M. ancon. (Cap. lat.)

M. extens. carp. rad.

(Cap. inf.)

M. abduct. ind. long.

M. fles. abr. lat. prof.

M. flex. abr. lat. superf.

A. radialis

A. ulno-marg.
(A. dig. propr.

iiln. dig. V)

A. brachialis

M. extens. carp. rad. (Cap. sup.)

A. cut. antibr. lat.

M. abd. ind. long.

A. cut. dors. man. med.
— A. radio-marg. (A. dig. propr.

rad. dig. II)

M. transv. metac.

Arcus dorsalis manus

A. dig. propr. uln. dig. III

A. dig. propr. rad. dig. IV

A. profunda brachii, A. radialis und Arcus dorsalis manus. Rechte Extremität, von aussen. Die
Pronationsstellung der Hand ist so weit rückgängig gemacht, dass das ganze Dorsum manus sichtbar

ist. Oberflächliche Muskeln des Dorsum manus entfernt.

Nerven zwischen beiden Köpfen des M. abductor indicis longus hin-

durch auf die Oberfläche des CapiU inferius dieses Muskels, und zieht,

bedeckt vom 31. extensor carpi idnaris, zur Hand. Zwischen den

beiden Theilen des 31. extensor brevis superficialis dig. IV dringt sie

in die Tiefe auf das Dorsum 7nanus und mündet hier dicht vor dem
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Foramen intcrcarpaJe in die A. interossea^ die durch dieses Foramen

hindurchtritt, von der Ulnarseite her ein,

Ecker bezeichnet die Ä. profunda hrachii von vornherein als A. radialis.

Dass diese an sich be(iueme Nomenclatur der Bedeutung, die der Name Ä. ra-

dialis in der menschlichen Anatomie seit Alters her besitzt, nicht gerecht

wird, liegt auf der Hand. Das Gefäss, das vom Oberarm an den N. radialis
begleitet, heisst bei den Säugern A. profunda hrachii; auch bei Reptilien,

z. B. Hatteria, ist es in gleichem typischen Verhalten vorhanden (Zucker-
kand 1), Das Bemerkenswerthe in seinem Verhalten beim Frosch ist, dass es

nicht schon am Ellenbogengelenk (als A. collateralis radialis) aufhört, sondern

sich in Begleitung des oberflächlichen Astes des N. radialis auf den Unterarm

fortsetzt, und schliesslich bis auf den Handrücken zu verfolgen ist. Da es bisher

wenigstens nicht auszuschliessen ist, dass dieses Unterarmgefäss der A. radialis

der Säuger entspricht, so habe ich diesem Stück der Arterie seinen früheren

Namen (A. radialis) gelassen, ohne indessen dadurch die Frage nach seiner

Homologie als erledigt bezeichnen zu wollen. Auch hier wird erst eine erneute

specielle Untersuchung Licht schaffen können. Eine Angabe Zuckerkandl's,
die vielleicht einen Schlüssel für das Verständniss der A. profunda hrachii

und ihrer Fortsetzung an den Unterarm enthält, verdient noch Erwähnung: es

tritt danach bei Larven vor dem Eintritt der Verwachsung der ünterarmknochen

„zwischen beiden, an jener Stelle, wo beim Menschen die Interossea externa per-

forirt, ein Seitenzweig auf die dorsale Fläche über". Es wäre ja denkbar, dass

dieser Zweig dasselbe Gefäss ist, das beim erwachsenen Frosch die „^. radialis"

bildet. Dasselbe würde dann seine Verbindung mit der A. profunda hrachii,

deren Fortsetzung es im erwachsenen Zustande ist, erst secundär ausbilden.

Doch ist das vorläufig nur als Möglichkeit zu bezeichnen; die genauere

Untersuchung wird festzustellen haben, ob in der That jene Identität besteht,

und ob somit Umwandlungen in dem angedeuteten Sinne in Folge der Ver-

wachsung der Vorderarmknochen stattfinden (s. auch Arterien der hinteren

Extremität).

Am Oberarm gehen von der Ä. profunda hrachii ab:

a) Aa. musculares zu den Bäuchjen des M. anconaeus. Mehrere

kräftige Arterien, von denen die letzte dicht über dem Ellenbogen-

gelenk in das Caput profundxnn des Muskels geht. Die Arterien sind

innerhalb des Muskels weit zu verfolgen.

b) Au. musculares zum Caput super ius des M. extensor carpi
radialis und Caput super ius des 31. flexor antihrachii
lateralis supe rfi Cialis.

c) A. cutanea antihrachii lateralis. Eine kräftige Arterie, die

in der Ellenbogenbeuge entspringt und zur Haut am lateralen Umfange

des Vorderarmes geht.

d) A. muscularis zum Caput profund um des M. extensor carpi
radialis.

e) A. musculari s zum Caput profundum des M. flexor anti-

hrachii lateralis superficialis.
f) A. muscularis zum M. flexor antihrachii lateralis pro-

fundus. (Die letztgenannten, in der Ellenbogengegend abgehenden

Muskelarterien können auch in verschiedener Weise gemeinsam ent-

springen.)
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g) Ä. articularis cubiti zum lateralen Umfange des Ellenbogen-

gelenkes.

Von der Ä. radialis am Vorderarm gehen ab:

h) Äa. mus ciliares zu beiden Köpfen des M. abductor indieis

longus.

i) Aa. mus ciliares zum M. extensor digitorum communis.

k) Äa. musculares zum M. extensor carpi ulnaris.

1) Ä. cutanea antihrachii et maniis ulno-mar ginalis. Tritt

in der Gegend des Handgelenkes zwischen dem M. extensor digitorum

communis und dem M. extensor carpi ulnaris hervor und gelangt zur

Haut am lateralen Umfange des Vorderarmes, sowie am ulnaren Rande

und am Rücken der Hand. Die an den Vorderarm aufsteigenden Aeste

anastomosiren mit Endästen der ^. cutanea antibrachii lateralis superior;

von den zur Hand gelangenden Zweigen zieht einer, Ä. digitalis

propria ulnaris dig. V, am Ulnarrande des fünften Fingers bis

zur Spitze desselben. Er versorgt die Haut dieses Fingers und steht

proximal von dem Metacarpo-Phalangeal- Gelenk durch ein quer

verlaufendes, über die Volarfläche des 3Letacarpale dig. V hinweg-

tretendes Gefäss mit der A. digitalis propria radialis desselben Fingers

in Verbindung (s. Arterien der Hand).

m) A. muscularis zu den Mm. extensores breves superficiales dig. IV
und V. Geht ab, während die A. radialis den Handrücken betritt.

2. Ä. pectoralis inferior (Fig. 95). 2. a. pecto-
ralis infe-

Die A. pectoralis inferior geht von der A. brachialis ab, unmittelbar nach-
^'°''

dem dieselbe 'unter dem Caput scapulare des M, anconaeus hindurch an den

medialen Umfang des Oberarmes getreten ist. Die Arterie folgt, wenn sie stark

entwickelt ist, im Wesentlichen der Verbreitung des N. pectoralis communis,
giebt also Aeste zum M. coraco-brachialis brevis, zu den einzelnen Theilen

des 31. pectoralis und zur Haut der Brust. Ihr Gebiet kann durch starke

Entwickelung der A. pectoralis superior eingeschränkt werden.

3. A. muscularis zum Ansatz des M. deltoideus und A. nu- 3. a. muscu-
. . , . laris zum

tritia flUmert. Ansatz des
BI. deltoi-

Geht in sehr verschiedener Höhe von der A. brachialis ab , manchmal zu- nutritiah»^

sammen mit der nächstfolgenden Arterie. Der Ast für den Knochen durchsetzt "^eri.

den Ansatz des M. deltoideus und dringt in das am medialen Umfange des

Humerus gelegene Foramen nutritium.

4. A. cutanea antihrachii medialis superior. 4.A.cutanea
antibrachii

Geht ungefähr in der Mitte des Oberarmes von der A. brachialis ab, läuft »"ediaiis
" ' superior.

am medialen Oberarmumfange in der Haut bis gegen das Ellenbogengelenk

herab und setzt sich dann noch auf den medialen Umfang des Vorderarmes

fort. Die Arterie giebt Aeste an die Haut des medialen Umfanges des Ober-

armes, der Ellenbogengegend und des Vorderarmes. Vom Anfangstheil dieser

Arterie entspringt gewöhnlich noch ein B. muscularis, der zum M. flexor
carpi radialis und zum Caput profundum des M. anconaeus geht.
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&. A. cutanea
antibrnchii
medialis
inferior.

6. A. coUa-
terulis ul-

naris.

A. interos-
sea am Vor-
derarm und
an der Vo-
larseite der
Hand.

5. A. cutanea anfibrachii medialis inferior.

Geht in der Ellenbogenbeuge ab und verläuft in der Haut am medialen

Umfange des Vorderarmes distalwärts bis gegen das Handgelenk. In der ge-

nannten Hautpartie verästelt sie sich; am Handgelenk anastomosirt sie mit

Aesten der A. r adi o- via r (final is. Vom Anfangsstück der Arterie geht ge-

wöhnlich noch t'in //. tu usc ularis zum (Uiput super ius des J/. flexor
carj)i radialis.

6. Ä. coUateralis uJnaris.

Geht unmittelbar neben der vorhergehenden Arterie in der Ellenbogen-

gegend von der ^1. hracliiidis ab und verläuft in Begleitung des Stammes zur

VorderÜäche des Gelenkes herab. Hier zieht sie über die vordere Kapselwand

herüber, tritt dann — wie der Stamm — unter dem Caput profundum des

M. flexor antihrachii medialis hindurch und geht nun in die A. recurrens ulnaris

über (= erster Ast der A. interossea am Vorderarm).

Aeste:

a) Br. musculares in die Pars episternalis des M. deltoideus
und das Caput superius des M. flexor antihrachii medialis;

b) M. a r ticul a r i s cubit i m edialis supe r i o

r

;
geht hauptsächlich

zu den Muskelsehnen am inneren Umfange des Ellenbogengelenkes.

Ä. interossea am Vorderarm und an der Yolarseite

der Hand.

Die Ä. interossea ist die Fortsetzung der A. brachialis. Sie tritt

zwischen dem Caput iwofundum des M. flexor antihracliii medialis

und dem Vorderarmknoclien hindurch, und zieht dann zwischen dem

genannten Muskel und dem M. epitrochleo-cubitalis^ bedeckt von dem

M. pahnaris Jongus., am Vorderarm distalwärts. Längs des J/. läno-

carpalis gelangt sie zum Handgelenk und tritt dann, bedeckt von

dem M. abdudor poTlicis., in die Tiefe der Hohlhand. Sie liegt hier

unmittelbar dem Carpus auf, in der Rinne zwischen Radiale und

Ulnare, und strebt hier sofort in schräg ulno - distalwärts gehender

Richtung dem Foramen intercarpale., zwischen Radiale, Ulnare

und Carpale HI bis V, zu (s. Skeletlehre, S. 73, sowie Figg. 43, 44,

45j. Dabei wird sie bedeckt von dem 31. intercarpalis. Die A. inter-

ossea dringt dann durch das Foramen intercarpale hindurch und

gelangt so auf den Rücken der Hand, wo sie, dem Carpus proximal

von den Basen der Metacarpalia aufliegend, den Arcus dorsalis

manus erzeugt. Dicht am Austritt der Arterie aus dem Foramen inter-

carpale mündet in sie von der Ulnarseite her die A. radialis ein.

Die Bedeutung der A. interossea als Hauptfortsetzung der A. bracliialis

und als wichtigstes Gefäss des Vorderarmes wurde schon erörtert. Das eigen-

thümliche Verhalten der Arterie zum Carpus, d. h. die Perforatio carpi durch
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das von der Volar- auf die Dorsalseite tretende Gefäss, findet sich in ähnlicher

Weise , wie beim Frosch , auch bei anderen Amphibien , sowie ^bei Reptilien.

Emery nennt das perforirende Gefäss A. perforans curp-i, und unter diesem

Namen wurde es auf S. 76 des ersten Theiles dieses Werkes erwähnt. Mit Recht

bemerkt aber Zuckerkandl, dass zwar gegen diese Bezeichnung nichts ein-

zuwenden, doch aber hinzuzufügen sei, dass das Gefäss keine selbständige

Arterie, sondern ein Theil des axialen Gefässstammes selbst ist. — Ein primitives,

bei Amphibien und Reptilien durchgehend verbreitetes Verhalten ist das Ueber-

wiegen des dorsalen Gefässbogens der Hand, wohingegen die volaren Gefässe

ganz zurücktreten.

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 21
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Aeste der A. iuterossea:

1. A. reoui- 1. Ä. recurrens ulnaris.
rene ulnaris.

Die A. recurrens ulnaris entspringt gleich nachdem der Stamm der Inter-

ossea unter dem Ciqmt profnndion des M. ßc.vor antibrachii mediulis hindurch-

getreten ist, und verläuft rückwärts zwischen dem M. eintrocJileo-culntalis und

dem j\I. ße.ror antibrachii mediulis gegen das Ellcnbogengelenk hin. Sie geht

in das Ende der A. collatvralis uhioris über. Von Aesten giebt sie ab

:

a) Aa. musculares zum M. epitrochleo-cuhitalis.
b) Aa. musculares zum Caput profun dum des M. flc xor anti-

brac h i i m ediali s.

c) Aa. musculares zum 31. pal mar is longus (nicht constant).

d) Aa. arti Ciliares cubiti mediales inferiores zum medialen

Umfange des Ellenbogengelenkes und zum Olecranon.

2. Aa. mus- 2. Aci. musculttrcs zum M. palmaris Jonyus und JI. flexor
ciliares zum . _

M. palmaris cttrjii utnctris.
lonßus und
M. flexor Am distalen Ende des Vorderarmes gehen fast von der gleichen Stelle vier

rig. Aeste der Iuterossea ab: A. caipea dorsalis , A. cutanea radio - morginalis,

A. cutanea palmaris media, A. volaris superficialis.

3. A. carpea 3. A. Cttrpea doTsalis.
dorsalis.

Ein dünner Ast, der am Handgelenk von der Iuterossea abgeht, am Radial-

umfange des Gelenkes dorsalwärts zieht und an der Sehne des M. e.itensor carpi

radialis, sowie in dem Sehnenknorpel, der in diese Sehne eingelagert ist, endet.

4. A. cutanea 4. A. cutciHea r ctdio - marginal is. (R. ciitaneus mediälis in-
radio-margi- ^ . t« , .

naiis. jerior Lcker.)

Diese ziemlich kräftige Arterie dringt zwischen dem M. ßexor carpi ulnaris

und dem M. palmaris longus hervor, an den Radialrand der Hand, wo sie sich

in der Haut bis zur Spitze des zweiten Fingers vertheilt. Ein Ix. ascendens
läuft proximalwärts in der Haut des Vorderarmes, die den M. palmaris longus

bedeckt, und anastomosirt mit Endästen der A. cutanea antibracliii mediälis

inferior. Ein stärkerer R. cutaneus palmaris radialis wendet sich zu der

Haut der Hohlhand. Die Hauptfortsetzung der Arterie, die sich als .^1. digitalis
propria radialis des Index verhält, steht unter dem Metacarpo - Phalangeal-

und den Interphalangeal - Gelenken durch kleine Queräste, die über die Volar-

fläche des Metacarpale und der Phalangen herüberziehen, mit der .1. digitcdis

propria ulnaris des zweiten Fingers in Verbindung (s. Arterien der Hand).

5. A. cutanea 5. A. cutancü palmaris media.
palmar!»
•"fii" Diese Arterie tritt am proximalen Rande des 31. 2^(i^f>'(fi'is profundus

zwischen dem 31. 2)ahnaris longus und dem M. epitrocUleo - cubitalis hervor und

vertheilt sich in der Haut am distalen Abschnitt des Vorderarmes und der

Palma manus. Das Gebiet der Vorderarmhaut, zu dem sie tritt, bedeckt die

3Im. epitrochleo-cubitalis und epicondylo- cubitalis.

8. A. voiari- 6- -4. volaris superficialis.

Der oberflächliche Hohlhandast der A. interossea folgt in seinem Verlaufe

dem oberflächlichen Hohlhandast des X. brach ialis longus inferior. Er entspringt

von der Interossea oberhalb des Handgelenkes und steigt am proximalen Rande
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des M. abductor polUcis volarwärts. Dann schräg ulnarwärts gewendet über-

schreitet er den M. ahductor pollicis und dringt durch den M. intercarpalis

hindurch zu dem Foramen carpi posterius. Durch dies Foramen tritt die Arterie

Fig. 96.

JF.

A. digit. propr. uln.

BT.

A. digit. propr. rad.

A. iilno-marg.

A. interossea
(Per (oratio carpi)

A. vol. svip.

M. palm. prof.

A. eilt. palm. med

K. vol. (A. interst.

dors. II)

A. interossea

M. ulno-carp.

Arterien der Vola maniis. Der M. intercarpalis ist aus der Fovea carpi entfernt, um den Eintritt der
A. interossea in das Foramen intercarpale zu zeigen. Die Anastomose zwischen dem K. volaris super-

ficialis und R. volaris profundus ist aber geschont.

hindurch und läuft dann zwischen den Fasern des M. ahductor primus dig. V
distalwärts. Sie findet theils in den Muskeln , theils an der Haut des fünften

Fingers ihr Ende.

Aeste:

a) R. muscularis zum 31. ulno-carpalis (kann auch selbständig

aus der Interossea entspringen).

b) B. muscularis zum 31. palmaris profundus.
c) R. an a st om oticus zur A. volaris profunda. Ist mit mehr Recht als

Ast der letztgenannten Arterie zu bezeichnen (s. diese).

d) M. c utaneu s p a l m aris ulna r i s. Dringt zwischen dem ilf. abductor

primus dig. V und dem ulnaren 31. lumbricalis brevis dig. V zur Haut

am ulnaren Rande der Hohlhand hindurch und anastomosirt mit der

A. ulno-marginalis in der Gegend, wo diese die Queranastomose zu der

A. digitalis propria radialis dig. V abgiebt.

e) Itr. mus ciliares zu den kleinen Muskeln des fünften Fingers.

21*
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Var. Einmal fand ich die A. vo Iuris supe rfici alis erst aus der

A. volaris jtrofunda entspringen. Die Arterie stieg in diesem Falle am
Radialumfange des M. rtitercarpalis volarwärts und durchsetzte dann, ulnarwärts

umbiegend, den Muskel, um durcii das l'ordmrn carj)i posterius hindurchzutreten.

Durch die auch sonst bestehende Anastomose zwischen der A. volaris super-

ficialis und A. volaris profunda wird dieses abnorme Verhalten verständlich.

Als letzten Ast vor ihrem Durchtritt durch das Foramen intercarpale giebt

die A. interossea auf der Hohlhand noch ab

:

7. A. volaris 7. A. V olai'i s pvofimd u (Fig. 1)6).
profunda.

Die tiefe Hohlhandarterie ist ein dünnes Gefäss, das von seinem Ursprungs-

orte an auf dem Carpus, in der Tiefe der Focca carpd, radialwärts verläuft.

Sie giebt ab

:

a) E. muscularis in den 31. intercarpalis. Von diesem Ast löst sich

noch ein anderes Gefäss ab, das als A. anastomotica die tiefe und die

oberflächliche Hohlhandarterie verbindet. Dieses Gefäss durchsetzt den

31. intercarpalis oder umgreift ihn von der lladialseite und mündet

dann in die A. volaris superficialis ein. Durch starke Entvvickelung

dieser Anastomose kann die A. volaris superficialis zu einem Aste der

A. volaris profunda werden (s. oben).

b) A. muscularis pollicis geht zu den Muskeln des Daumenrudimentes.

c) A. interstitialis volaris JJ verläuft mit dem gleichnamigen Nerven

radial von der Crista carpi transversa vorbei und scheint in den

B. volaris der A. interstitialis dorsalis II zu münden. — Die Haupt-

fortsetzung der A. volaris profunda tritt durch das Foramen carpi

anterius (im Carpale III— V) hindurch und theilt sich dann in

zwei Hauptzweige: A. interstitialis volaris III und A. interstitialis

volaris IV.

d) A. interstitialis volaris III verläuft über den 3[. flexor ossis

metacarpi IV zum Interstitium zwischen dem dritten und vierten

Metacarpale und anastomosirt hier mit dem R. volaris der A. inter-

stitialis dorsalis III.

e) A. interstitialis volaris IV zieht ulnarwärts über die Oberfläche

des 31. flexor ossis metacarpi IV hinweg und taucht dann zwischen

diesem und dem M. flexor teres dig. V in die Tiefe, um mit dem
H. volaris der A. interstitialis doi'salis IV zu anastomosiren. Von
beiden letztgenannten Arterien gehen dünne Aestchen zu den kleinen

Muskeln der Finger.

ArcuB der- Ävcus dorsuUs matius.
Situs manuR.

Nachdem die Ä. inicrosfiea durcli das Fommen intercarpale auf

die Dorsalseite des Carpus getreten ist und die von der Uliiarseite

her kommende Ä. radialis aufgenommen hat, wendet sie sich radial-

wärts und bildet einen kurzen Arcus dorsalis manus., der sich

proximal von den Basen des vierten und dritten Metacarpale liinzieht,

um dann in eine A. interstitialis dorsalis II, zwischen den Basen

des zweiten und dritten Metacarpale, auszulaufen.

Aus dem proximalen Umfange des Arcus gehen zwei dünne
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Arterien hervor, von denen die eine hauptsächlich für die Haut, die

andere für Muskeln bestimmt ist.

1. Ä. cutanea dorsi manus (Fig. 97).

Entspringt von dem Arcus zwischen der Abgangsstelle der dritten und

vierten A. interstitialis und tritt zwischen den Mm. extensores breves superficiales

dig. II und III (oder zwischen den Köpfen des M. extensor brevis superficialis

Fig. 97.

A. subclavia

M. ancon. (Cap. lat.)

A. prof. brach.

1. A. cutanea
dorsi manus.

M. extens. carp. rad.

(Cap. inf.)\

M. abduct. ind. long.

M. flex. abr. lat. prof.

M. flex. abr. lat. superf.

A. radialis

A. lüno-marg.
(A. dig. propr.

uln. dig. V)

A. brachialis

M. extens. carp. rad. (Cap. sup.)

A. cut. antibr. lat.

iud. Ions

dors. man. med.

radio-marg. (A. dig. propr.

rad. dig. II)

M. transv. metac.

Arcus dorsalis manus

dig. propr. uln. dig. III

opr. rad. dig. IV

A. profunda brachii, A. radialis und Arcus dorsalis manus. Rechte Extremität, von aussen. Die
Pronationsstellung der Hand ist so weit rückgängig gemacht, dass das ganze Dorsvim manus sichtbar

ist. Oberflächliche Muskeln des Dorsum manus entfernt.

dig. II) hindurch zur Hand des distalen Vorderarm-Abschnittes und des Dorsum

manus (Fig. 95). Vom Anfangstheil dieser Arterie gehen Muskelzweigchen in

die Mm. extensores breves superficiales dig. II und III.

2. A. muscularis. Zu den Muskeln am radialen Rande des 2. a. mus-
cularis.

Metacarpale dig. IL
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Ein dünnes Gefiiss, das die Richtung des Arcus dorsalis fortsetzt und dem
Carpus unmittelbar aufliegt.

Die hauptsächliclisten Arterien, die aus dem Arcus dorsalis manus

hervorgehen, sind aber die drei Arteriae interstitiales dorsales

oder Arteriae ditjitales communes {metacarpeae) dorsales, die

für das ZT., ///., IV. Interstitium interdigitale bestimmt sind. Diese

drei Arterien verhalten sich in den Hauptpunkten gleichartig: eine

jede verläuft unmittelbar auf dem Carpus zu ihrem Interstitium und

theilt sich hier dorsal vun dem M. transversus metacarpi in zwei Aeste,

einen radialen und einen ulnaren, die als Aa. digitales propriae

(radialis und ulnaris) distalwärts ziehen. Sie versorgen die Haut

sowie kurze Fingermuskeln. Die Reihe dieser Aa. digitales pro-

priae wird am Ulnarrande des fünften Fingers vervollständigt durch

den Endast der A. ulno-marginalis, am Radialrande des zweiten

Fingers durch den Endast der A. radio-marginalis. Dabei wäre

zu bemerken, dass die A. ulno-marginalis nicht der A. interossea,

sondern der A. radialis entstammt. An den Metacarpo - Phalangeal-

Gelenken und, wie es scheint, auch an allen Interphalangeal-Gelenken

stehen die beiden Randgefässe je eines Fingers durch Queranasto-

mosen unter einander in Verbindung. Diese Anastomosen laufen

proximal von den Gelenken über die Volarfläche des Fingers, meist

dicht auf dem Knochen, liinweg.

Ausser den Aa. digitales propriae giebt aber jede A. inter-

stitialis dorsalis noch einen dritten Ast, einen B. volaris, ab, der

am proximalen Rande des entsprechenden M. transversus metacarpi

volarwärts tritt und an der Völa manus noch die kleinen Muskeln

sowie die Haut versorgt. Diese Er. volares gehen Verbindungen

mit den Er. interstitiales volares der A. volaris profunda ein.

A. inter- A. inter stitialis dorsalis IL

Balis II. Diese stellt das Ende des Arcus dorsalis dar. Das Capitulum ossis meta-

carpi III umkreisend, gelangt sie in das zweite Interstitium auf die Dorsalfläche

des 31. transversus metacarpi und theilt sich in den radialen und ulnaren

Endast. Der radiale giebt nach kurzem Verlaufe noch den B. volaris ab.

Letzterer giebt an der Vola stattliche Muskeläste sowie eine llautarterie ab. Die

Anastomose mit dem It. i nterstitialis dorsalis II ist wahrscheinlich, doch

vermociite ich sie nicht deutlich darzustellen.

A. inter- A. interstitiaUs dorsalis III.
stitiaÜH dor- ,,. , ., ,t , ^ , ,. t ^ • i j
Malis III. Zieht von ihrem Ursprünge aus dem Arcus dorsahs an direct zwiscuen den

Basen des Metacai-pale III und IV distalwärts und zerfällt bereits am proximalen

Rande des 31. transversus metacarpi in ihre drei Endäste, die zwei Aa. digi-

tales propriae für die einander zugekehrten Ränder des dritten und vierten
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Fingers, sowie den B. volaris. Dieser drängt sich zwischen den 3Im. Jiexores

oss. metacarp. III und IV hindurch, giebt Muskeläste und einen Hautast
ab und anastomosirt mit der A. interstitialis volaris HL

A. interstitialis dorsalis IV. a. inter-

stitialis dor-

Ist der Ast, der aus der A. interossea am nächsten dem Foramen inter- ^^i'« iv.

carpale entspringt und ziemlich genau die Richtung des Stammes fortsetzt.

Seine Theilung in den radialen und ulnaren Fingerendast erfolgt erst am
distalen Rande des M. transversus metacarpi , während der R. volaris schon

vorher, am proximalen Rande dieses Muskels, abgeht. Die Anastomose des

volaren Astes mit dem B. 'interstitialis volaris IV der A. volaris j)'>'0-

funda wurde schon geschildert. Ausserdem giebt der B. volaris Muskeläste

sowie einen Hautast ab.

Aorta abdOm i n a l i S. Aorta abdo-
minalis.

Die Vereinigung der rechten und linken Aorta zur Aorta abdo-

minalis erfolgt vor der Ventralüäche des sechsten Wirbelkörpers

(Fig. 92). Von hier aus läuft die unpaare Aorta vor der Wirbelsäule

weiter caudalwärts, ungefähr bis in die Mitte der Steissbeinlänge, und

theilt sich dann in die beiden Arteriae iliacae conimunes.

Die Aeste, die von der Aorta abdominalis ausgehen, sind vis-

cerale und parietale. Die visceralen scheiden sich in zwei

Gruppen. Die erste derselben wird repräsentirt durch eine starke

A. intestinalis communis {A. coeliaco-mesenterica), die sich am ganzen

Magendarmcanal, vom Anfangstheil des Magens an bis über die Mitte

des Enddarmes hinaus, sowie an Leber, Pankreas, Milz vertheilt,

und eine sehr viel schwächere A. mesenterica posterior ^ die für den

hintersten intraabdominalen Theil des Enddarmes bestimmt ist. Diese

beiden Arterien entspringen unpaar und bleiben es in ihrem ganzen

Verlaufe; höchstens könnte in der Bildung je eines für die dorsale

(linke) und für die ventrale (rechte) Magenwand bestimmten Astes

der Magenarterie eine Andeutung von paariger Theilung gesehen

werden. Die zweite Gruppe der visceralen Aeste wird repräsentirt

durch vier bis sechs Aa. urogenitales, die für die Nieren und die

Geschlechtsorgane (nebst Fettkörpern) bestimmt sind. Auch diese

Arterien entspringen in der Regel unpaar, theilen sich aber nach

sehr kurzem, einheitlichem Verlaufe in symmetrische Aeste. Gelegent-

lich können diese auch schon gesondert entspringen. Die streng

symmetrische Anordnung ist gewöhnlich mehr oder minder erheblich

alterirt.

Parietale Aeste der Aorta abdominalis werden repräsentirt durch

Aa. lumbales, die an Zahl inconstant sind. In maximo scheinen
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A. iutesti-

nali» com-
munis.

1. A. coe-
liaca.

2. A. mesen-
terica ante-
rior.

vier vorzukommen, Sie geben Anastomosen mit Aesten der A. ver-

tehralis dorsi ein.

Die Aa. iliacae communes erscheinen, da eine ^4. caudalis

fehlt, als die Endäste der Aorta ahdoniinulis.

Viscerale Aeste der Aorta abdominalis.

A. intestinalis communis (vi. coeliaco-mesenterica) (Fig. 98).

Die grosse gemeinsame Eingeweide - Arterie stellt in der Haupt-

sache die Fortsetzung der linken Aorta dar, steht aber auch mit der

rechten in Verbindung (s. S. 301). Sie theilt sich nach kurzem, ein-

heitlichem Verlaufe in zwei starke Aeste: A. coeliaca und A. niesen-

terica anterior.

1. A. coeliaca.

Die A. coeliaca wendet sich cranialwärts, da sie für Magen, Leber

und Pankreas bestimmt ist.

Zuerst entspringt von ihr:

a) A. gastrica sinistra s. dorsalis, die zur linken (dorsalen) Magen-

wand zieht.

In einiger Entfernung von dieser geht dann ab:

b) A. liepatica. Diese wendet sich nach rechts zur Leber, die sie links

von der Gallenblase erreicht. Hier giebt sie eine diürniQ Arteria pan-
creatica anterior ab zum cranialen Ende des Pankreas und wendet

sich selbst nach rechts gegen die Gallenblase hin. Diese erhält eine

A. cystica, und in ihrer Nachbarschaft dringt das Ende der A. hepa-

tica in die Leber selbst ein.

Das Endstück der A. coeliaca bildet schliesslich die

c) A. gastrica dextra s. ventralis. Diese Arterie gelangt auf die

ventrale Magenwand und verzweigt sich in dieser mit einem auf- und

einem absteigenden Aste. Bevor die rechte Magen arterie den Magen
erreicht, giebt sie noch eine dünne A. pancreatica media ab, die

in das Pankreas eindringt.

2. A. mesenterica anterior.

Die A. mesenterica anterior, der zweite Endast der A. intestinalis

communis, ist bestimmt für den gesammten Mitteldarm, den grössten

Theil des Enddarmes und der Milz.

Der erste Ast, den die Arterie abgiebt, ist die

a) A. lienalis. Diese kurze Arterie tritt an die Milz, während der

Stamm der Mesenteria anterior an dieser vorbeiläuft.

Zu Fig. 98. A. intestinalis communis, A. mesenteriia posterior und A. cpigastrico- vesicalis. Der
liauchruum ist von der Ventralseite her eWifl'uet, die Kauchwandungeu theils entfernt, theils zurück-
({escIilaKen. Die JirustcinKeweidc sind entfernt, der Magen nebst dem Darm ist nueli links, die Leber
nach rechts gelegt und letztere kopfwärts iimgcschla^jen. Pas Mesenterium ist entfernt. Um den
Verlauf des K. abdominalis extcrnus der A. epigastrico- vesicalis und die A. vesicalin ventralis zu

zeigen, ist der M. transversus kurz vor seinem Uebergange in die Aponeurose durchschnitten.
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M. transversus
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A. epigastr.
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Des Weiteren giebt die A. meseuterica anterior ab: lir. intestinales

und Er. haemorrhoidales anteriores.

b) Mr. intestinales. Diese sind für die Mitteldarmschiingen bestimmt

und in grösserer Anzahl vorhanden. Der erste, in kurzer Entfernung

von der A. lienalis abgehende Ast wendet sich cranialwärts zu dem
Anfangstheile des Mitteldarmes. Er giebt eine A. pancreatica poste-

rior ab und anastomosirt mit den Magenarterien einerseits und den

übrigen Mitteldarniarterieu andererseits. Ausser ihm sind noch sechs

bis sieben andere Jlr. in testi nal es zu constatiren, die alle am
Darm selbst bogenförmige Anastomosen unter einander eingehen.

c) Er. haemorrhoidales anteriores. Meist zwei Arterien, von denen

die eine noch den letzten Theil des Mitteldarmes mit versorgt, während

die zweite , kräftigere , ausschliesslich zum Enddarm geht. Letztere

geht in geringer Entfernung von der A. lienalis aus der Mesenferica

anterior hervor und tritt zum oberen Theile des Rectums , an dessen

hinterem Umfange sie analwärts herabzieht. Von ihr gehen unter an-

nähernd rechtem Winkel Nebenäste zu der Wandung des Rectums.

Anastomosen bestehen nach oben hin mit Aesten der Aa. intestinales,

analwärts mit solchen der A. mesenterica posterior.

Watson beobachtete einmal, dass von der A. haemorrhoidalis an-

terior ein Ast zur linken Lunge ging, — ein Verhalten, das an das der

Schwimmblasenarterie bei manchen Fischen erinnert.

A. mesen- A. mesenterica posterior. (Ä. mesenterica inferior oder Ä. hae-
terica poste- - . _ _

.

. t-< i

rior. morrnoiaalis sujpenor JLcker.)

Die Ä. mesenterica iwsierior ist ein düunes Gefäss, das in geringer

Entfernung cranial von der Bifurcation der Aorta entspringt und zu

der hintersten intraabdominalen Portion des Rectums verläuft, an

deren dorsalem Umfange es sich vertheilt. Die Arterie bildet also eine

A. haemorrhoidalis media dorsaJis., die nach vorn zu mit Aesten

der Ä. haemorrhoidalis anterior, analwärts mit solchen der

A. haemorrhoidalis posterior (A. pudenda) und ventralwärts mit

der A. haemorrhoidalis media ventralis {A. epigastrico-vesi-

calis) anastomosirt.

Diese Arterie giebt beim Weibchen noch ab: A. uterinn medialis dor-

salis zur medialen und dorsalen Wand des Uterus. Sie anastomosirt mit der

hinteren Ovarialarterie (M. Nussbaum). S. Aa. urogenitales.

Bemerkung. Ecker bezeichnet die A. mesenterica posterior (s. inferior)

als A. haemorrhoidalis superior, Nussbaum als A. haemorrhoidalis inferior.

Thatsächlich giebt es aber cranial wie anal von ihrem Verbreitungsgebiete am

Rectum noch andere selbständige Rectalarterien , so dass nur die Bezeichnung

„media^ richtig ist. Durch den Zusatz dorsalis kann sie von dem der

A. epigastrico-vesicalis entstammenden Gefässe unterschieden werden.

Aa. urogeni- Aa. urogenltales.

Die Aa. urogenitales^ iu der Zahl von vier bis sechs vorhanden,

zeigen in ihrem Verhalten mancherlei Verschiedenheiten. Als Schema
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einer typischen Urogenitalarterie kann man auffassen: Ursprung vom

ventralen Umfange der Aorta mit einem kurzen unpaaren Stämmchen

und dann Theilung in eine A. urogenitaJis dextra und sinistra;

lateralwärts gerichteter Verlauf einer jeden und Theilung in eine

Ä. renalis und eine Ä. genitalis. Die Ä. renalis dringt in die

Fig. 99.

A. intestin. comm.

Ureter.

Vesio. seminalis

A. vesic. seminal.

A. recto-vesieal.

M. compr. cloac.

A. glutaea

M. pirif.

Aa. piidend,

Corp. adipos.

Gl. siiprarenal.

Art. Ureter.

A. mesent. post.

Kectuni

Vesica urin.

A. haeroorrh. med. ventr.

A. haemorrh. post.

M. spliincter ani.

A. cut. fem. post.

A. obturat.

A. vesical. dors.

Aa. urogenitales beim Mämichen. Dazu : A. recto-vesicalis (A. epigastrico-vesicalis)
und Aa. pudendae.

Niere ein, manchmal entsprechend dem medialen scharfen Rande der-

selben, manchmal mehr auf ihrer ventralen Fläche, am medialen

Rande der Nebenniere (Fig. 99). Die Ä. genitalis (ovarica oder

spermatica) läuft über die ventrale Fläche der Niere hinweg weiter

lateralwärts zu der Keimdrüse. Beim Weibchen gehen auch noch

Aa. oviductus von den Urogenitalarterien ab und zum Eileiter.

Von diesem Schema finden sich mannigfache Abweichungen. Zu-

nächst können die Aa. urogenitales beider Seiten bereits gesondert
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aus der Aorta entspringen. Dabei kommen manchmal Unregelmässig-

keiten vor, wie sie z, B. Fig. Ü!J zeigt: die A. urogenitalis der einen

Seite ist sehr schwach, dafür ist aber dann noch eine besondere

zweite (die also keinen Partner auf der anderen Seite besitzt) vor-

handen. Diese accessorische Arterie kann selbständig von der Aorta

entspringen oder als Ast der folgenden Ä. urogenitalis.

Ferner giebt nicht jede Ä. urogenitalis auch wirklich eine A. geni-

talis ab. Die erste A. urogenitalis jeder Seite versorgt Niere und

Fettkörper, aber nicht die Keimdrüse. Auch die letzte A. uro-

genitalis ist nur für das hinterste Stück der Niere bestimmt. Diese

A. renalis postrema verläuft gewöhnlich erst eine längere Strecke

weit geschlängelt über die ventrale Nierentiäche hin, ehe sie in die-

selbe mit mehreren Aesten eindringt. Sie giebt eine A. ureterica

ab. Auch die übrigen Aa. urogenitales geben nicht immer Aa. geni-

tales ab. Die Zahl der letzteren ist also variabel; beim Weibchen

grösser als beim Männchen.

Von den Aa. urogenitales aus werden auch die Glandulae
s up r arenales versorgt.

Auf ein eigenthümliches Verhalten der Aa. ovaricae hat Nussbaum
zuerst aufmerksam gemacht. „Betrachtet man das Mesovarium etwas aufmerk-

samer, so zeigen sich, von seiner Basis aufstrebend, vier bis fünf weissliche

Strahlen, die sich dichotomisch theilend und verschmächtigend zum Stroma des

Eierstockes hinziehen. Die Strahlen sind hohle Cylinder, aus glatten Muskel-

fasern zusammengesetzt; sie wurzeln in verschiedener Höhe, die Aorta unterhalb

des Abganges der Arteria intestinalis umgreifend, au der Wirbelsäule; auf der

linken Seite mächtiger, als auf der rechten, und links oft vom siebenten Wirbel

sich bis gegen den Anfangstheil des Steissboines hin erstreckend. In die pri-

mären Strahlen treten die Arterien des Eierstockes ein, nachdem die Urogenital-

arterien sich in Ovarial- und Reualarterien gespalten haben. Die Muskelröhren

umhüllen die Arterien bis zu den feinsten Verzweigungen."

Von den Arterien des Eileiters {Aa. ovidactus) geht die letzte, der letzten

A. ovurica entstammend, zum cranialen Ende des Uterus als A. uterina an-

terior und anastomosirt am Uterus mit der A. uterina medialis dorsalis

aus der A. mesenterica posterior. Auch auf diese Anastomose hat Nuss-
baum zuerst aufmerksam gemacht.

Die oben erwähnten mannigfachen Schwankungen in der Vertheilung der

Aa. uroiicnitales sind wohl darauf zurückzuführen, dass hier eine lleduction

und Concentration von früher zahlreicher vorhanden gewesenen Gefässen statt-

gefunden hat.

Eine eigenthümliche Regelmässigkeit in der Anordnung und Vertheilung

der Urogenitalarterien beschreibt Burow. Danach theilt sich beim Weibchen
entweder jede A. urogenitalis dcxtra oder sinistra (die aber mit gemeinsamem

Stamm entspringen) in je eine A. renalis und A. ocarica der gleichen Seite,

oder aber in eine A. renalis der einen und eiue A. ovarica der anderen

Seite. Aus der unpaaren -4. urogenitalis entstehen also zunächst zwei Gefässe,
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„quae ambo se divident, et altero quidem ramum dextrum dextro reni, sinistrum

sinistro ovario , altero vero dextrum dextro ovario , reni sinistro sinistrum mit-

tente". Ebenso giebt Burow für das Männchen an: „Quinque vel sex arteriarum

trunci , aortam relinquentes , dimidiae fere lineae itinere facto , in duos ramos
dividuntur, quorum alter ad renem alter ad testem laferis oppositi se convertit, et

ita quidem, nt sequens ejusdem lateris reni inserviat , cujus testi prior. ^^ Ich

habe mich von einem solchen regelmässigen Verhalten nicht überzeugen können

;

auch Nussbaum erwähnt nichts davon.

Parietale Aeste der Aorta ahdominalis. Aa. lum-
bales.

Aa. lumbales.

Paarige Lumbaiarterien sind in wechselnder Anzahl vorhanden.

Constant scheint nur eine zu sein. Diese, die oben schon an

mehreren Stellen als letzte Ä. lumhalis bezeichnet wurde, ent-

springt gewöhnlich unmittelbar caudal von der letzten A. urogeni-

talis. Einmal fand ich die der rechten Seite als Ast der letzten

A. urogenüalis. Die Arterie läuft zwischen dem N. spinalis X und

IX hindurch, d. h. ventral über den N. X, aber dorsal vom N. IX
und X. VIII., lateralwärts und geht eine Anastomose mit dem Ende

der A. vertehralis dorsi ein, die zwischen der medialen und der

lateralen Portion des M. coccygeo - sacralis hervortritt. Aus der Ver-

bindung beider, aber gewöhnlich mehr aus der A. lumhalis, gehen

Muskelarterien in den J£ coccygeo-iliacus und den 31. cocci/geo-

sacralis. Ausserdem verläuft eine A. articularis sacro-iliaca

parallel dem caudalen Rande des Proc. transversus vert. IX lateral-

wärts und tritt zwischen dem M. coccygeo-iliacus und dem
M. coccygeo- sacralis zur Articulatio sacro-iliaca, in deren Um-
gebung sie sich verästelt.

Ausser dieser constanten A. lumhalis fand ich noch inconstant: zwei

Aa. htmbales, die w^eiter cranial, und eine, die weiter caudal als jene von der

Aorta abgingen. Die beiden erstgenannten waren sehr dünue Gefässe, die zur

Gegend des vorletzten und drittletzten Foramen intervertebrale hinzogen, um hier

mit dem entsprechenden Kalksäckchenast der A. vertebralis dorsi zu anasto-

mosiren. — Die weiter caudal entspringende A. lumbalis, die also, wo sie vor-

handen ist, die thatsächlich letzte A. lumbalis bildet, ist auch ein sehr dünnes
Gefäss, das sich in den 31. cocci/gco-iliaci(s einsenkt, entsprechend der Durch-
trittsstelle des 3L cocciffjeus (B. ventralis des N. spinalis XI). Sie scheint zu

der Gegend des For. coccygeum hin zu verlaufen und steht vielleicht hier in

Verbindung mit der A. spinalis ventralis. Doch vermochte ich dies bisher nicht

festzustellen.

A. iliaca communis. a. maca
communis.

Ungefähr in der Mitte des Steissbeines findet die Theilung der

Aorta in die beiden Aa. iliacae commimes statt. Diese beiden
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verlaufen sehr spitzwinklig divergirend caudulwärts gegen den Beckeu-

ausgiiug hin und liegen dabei lateral vom Steisshein, medial vom

Plexus lumbo-sacralis. Eine jede giebt noch innerhalb des Beckens

Aeste zu den Eingeweiden des Beckens, der Bauchwandung und der

hinteren Extremität ab und tritt dann mit ihrer Hauptfortsetzung als

Ä. ischiadica, zusammen mit dem N. ischiadiciis, dorsal vom Hüft-

gelenk aus dem Becken heraus.

Die Aeste, die innerhall) des Beckens noch abgehen, sind:

1. A. epiyastrico-vesicalis; 2. Ä. vesiciilae seminalis (beim

Männchen; = Ä. uterina posterior lateralis beim Weibchen);

3. Ä. femoralis.

Die drei ebeu genannten Arterien erscheinen durchaus als Seitenäste eines

kräftigen Stammes, der als A. iliaca communis an der Aorten -Bifurcation

beginnt und als A. ischiadica aus dem Becken heraus und an die hintere

Extremität tritt. Er bildet das Hauptgefäss des Beines. — Es kommt somit

nicht zur Theilung in eine A. iliaca externa {A. femoralis) und A. iliaca interna

(A. hijpofjastrica); die A. femoralis ist zwar vorhanden, aber nur als Seitenast

der A. iliaca communis, und ihr Verbreitungsgebiet am Beine beschränkt sich

auf die proximalen Partien des Oberschenkels. Da die Abgangsstelle der ^4. femo-

1-alis von der A. iliaca communis nicht immer gleich hoch liegt, bald dicht

hinter der der A. epigastrico -vesicalis , bald erst dicht am Beckenausgange, so

kann ein zweiter Theilast als A. hypogastrica nicht unterschieden werden,

und die Fortsetzung der A. iliaca communis wird von der Abgangsstelle

der A. femoralis aus als A. ischiadica zu bezeichnen sein. — Dass die dorsal

vom Hüftgelenk das Becken verlassende A. ischiadica das Hauptgefäss der

hinteren Extremität bildet, ist die Norm bei Amphibien, Reptilien und den

meisten Vögeln. Auch für die Säuger und den Menschen hat Hochstetter

gezeigt, dass sich embryonal ein der A. ischiadica niederer Vertebvaten ent-

sprechendes üefäss als Hauptschlagader der hinteren Extremität anlegt, während

die A. femoralis ursprünglich schwächer ist und ein weniger ausgedehntes Ver-

breitungsgebiet besitzt. Erst secundär wird durch Ausweitung einer Verbindung

zwischen den beiden Gelassen der Hauptblutstrom durch die ^-1. femoralis

geleitet und in die A. poplitea übergeführt, die vorher die directe Fortsetzung

der A. ischiadica war. Die A. ischiadica verliert dabei au Bedeutung, wird

reducirt und bleibt als A. glutaea inferior auf den proximalen Abschnitt des

Oberschenkels beschränkt. In abnormen Fällen kann auch beim Menschen ein

Zustand erhalten bleiben , der dem bei den niederen Wirbelthieren gleicht.

(A. ischiadica, das Hauptgefäss der Extremität.)

1. A. epign- Aeste der Ä. iliaca com ni u n i s.

trico-vesi-
caiis- 1. A. epigastrico -vesicalis (Ecker).

Die Ä. cpiijadrico-vcsiaäis ist ein ziemlich kräftiges Gefäss, das

vom lateralen Umfange der A. iliaca communis entspringt und manch-

mal sofort, manchmal erst nach kurzem, einheitlichem Verlaufe in

zwei Arterien zerfallt: aj A. recto-vesicalis, b) A. cpiyastrica
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communis. Der Stamm wie die beiden Theiläste der Arterie liegen

dorsal von dem Plexus lumbo-sacraJis.

Dass diese Arterie nicht ohne Weiteres als A. hyp ogastrica bezeichnet

werden darf, folgt aus dem oben Auseinandergesetzten. Sie repräsentirt nur
einen Theil der Aeste der A. hijpogastrica des Menschen.

Aeste :

a) A. recto-vesicalis (A. vesicalis Ecker). (Figg. 98, 99.) Die A. recto-

vesicalis tritt dorsal von den drei langen Wurzeln des Plexus liimho - sacrälis

(N. VIII, IX, X) lateralwärts und schlägt sich dann ventralwärts zur Gegend
der Blase. Hier theilt sie sich in zwei Aeste

:

u) A. liaemorrlioidalis media ventralis, geht zur ventralen Wand
des Enddarmes und verzweigt sich hier, unter Anastomose mit den

anderen Enddarmgefässen;

ß) A. vesicalis dorsalis, zerfällt in eine ganze Anzahl von Zweigen,

die auf der Oberfläche der Blase sich verästeln und diese versorgen.

Sie anastomosiren mit den Aesten der A. vesicalis ventralis aus der

A. epigastrica communis {B. abdomin. externus).

b) A. epigastrica communis (A. epigastrica Ecker). Auch die A. epi-

gastrica communis verläuft dorsal von dem Plexus lumbo- sacrälis lateralwärts

und tritt dann caudal von dem hinteren Rande. des 31. transversus nach aussen

auf die Oberfläche dieses Muskels, zusammen mit dem N. iliohypogastricus.

Aeste:

a) B,. abdominalis internus; ein dünner Ast, der noch innerhalb der

Bauchhöhle von der A. epigastrica communis abgeht, an der Innenfläche

des M. transversus abdominis cranialwärts verläuft, dann aber ventral-

wärts umbiegend mit dem N. spinalis VII den M. transversus durchbohrt.

Die Arterie läuft alsdann, wie der Nerv, zwischen dem 31. transversus

und dem 31. obliquus abdominis externus ventralwärts und verzweigt

sich an beiden Muskeln. Ihr Ende tritt an die dorsale Fläche des

31. rectus abdominis und anastomosirt hier mit der A. epigastrica
inferior. Von der Stelle aus, wo die Arterie den 31. transversus

abdominis durchbohrt, geht ein Ast weiter an der Innenfläche des

31. transversus cranialwärts und verzweigt sich an dem genannten
Muskel (Fig. 98). Manchmal, doch nicht immer, fand ich, dass dieser

Ast mit einer A. abdominalis, d. h. einem Ast der A. vertebralis dorsi,

anastomosirte. Von der Anastomose gingen Aeste in die Bauchmuskeln.

Diese Verbindung macht es verständlich, dass gelegentlich das Anfangs-

stück des i?. abdominalis internus der A. epigastrica communis schwach
entwickelt ist oder ganz fehlt, während ihr zwischen den Bauchmuskeln
verlaufender Abschnitt als Ast der A. vertebralis dorsi erscheint (siehe

S. .311). Dieses zwischen den Muskeln des Bauches verlaufende Gefäss

repräsentirt eine A. abdominalis penultima, da die A. abdomi-
nalis ultima s. postrema durch die Hauptfortsetzung der A. epi-

gastrica communis selbst {B. abdominalis externus) gebildet wird.

Der B. abdominalis internus kann auch von der A. vesicalis

abgegeben w^erden.

ß) B. abdominalis externus (Fig. 98). Dieser ist die viel kräftigere-

Hauptfortsetzung der A. epigastrica communis. Die Arterie dringt mit
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2. A. vesi-

culae semi-
nalis (:=r A.
uterina po-
sterior late-

ralis).

3. A. femo-
ralis.

dem i\^ iUoliniwtjaslruits hinter dem .1/. transcersus nach aussen und ver-

läuft dann an der Aussenfläche des Jl/. transvcrsus ventralwärts. Zwischen

dem 31. fran.siersus und dem .1/. cutaveii.^ ahdomtvis hindurch gelangt

sie an die Dorsalfüiche des hintersten Rectussegraentes und giebt hier

drei Endästen den Ursprung. Ihrem Verlaufe nach bildet diese Arterie

also eine A. abdominalis ultima &. i)Ostrema.

1. A. epigastrica superficialis, ist der kräftigste Ast; er

durchbohrt das hintere Rectussegment nahe seinem äusseren Rande

(also da, wo die DorsalHäche des Rectus noch nicht von der Trans-

versus- Aponeurose bedeckt ist, s. Theil I, S. 130), und steigt in der

den Rectus bedeckenden ventralen Bauchhaut cranialwärts.

2. A. epigastrica inferior, ist der für den M. rectus be-

stimmte Endast. Er steigt au der Dorsalfläche des M. rectus cranial-

wärts, schickt Zweige in denselben und anastomosirt mit den P^ndästen

der Aa. abdominales.

3. A. vesicalis ventralis, verläuft vom lautersten Rectusseg-

ment aus zum ventralen Umfange der Blase, der dem Rectus anliegt.

Anastomosirt mit den Blasenästen der A. recto- vesicalis,

2. A. vesiculae seminalis. (A. uterina posterior lateralis.)

Die Ä. vesiculae seminaJis geht in ziemlich gleicher Höhe, wie

die Ä. epigastrico-vesicalis., vom medialen Umfange der Ä. iliaca com-

munis ab. (Doch kann die Ursprungsstelle variiren.) Sie geht zur

Vesicula seminalis des Männchens, giebt aber auch eine kleine

A. liaemorrhoidalis media lateralis zum Enddärm, die mit

Aesten der Ä. mesenterica posterior anastomosirt (Fig. 99).

Beim Weibchen geht die entsprechende Arterie zum lateralen

Umfange des Uterus und zum Enddarm. Bei beiden Geschlechtern

geht die Arterie eine Anastomose ein mit dem B. anterior der

A. pudenda anterior. Auch zur Gegend des hinteren Lymph-

herzens scheint ein feiner Ast zu verlaufen.

3. A. femoralis.

Die A. femoralis ist beim Frosch ein nicht sehr bedeutendes

Gefäss, das entweder dicht neben (d. h. caudal von) der A. cpigastrico-

vesicalis, oder in grösserem Abstände von derselben, aus der A. iliaca

communis entspringt. Die Arterie verläuft zusammen mit dem N. cru-

ralis über die Ventral Hiiche des 31. iliacus internus aus dem Becken

heraus an den Oberschenkel und endet hier an der Haut, sowie an

den Muskeln, die das Hüftgelenk umlagern. Die Arterie beschreibt

dabei in ihrem Hauptverlaufe einen ähnlichen Lyogen am proximalen

Theile des Femur, wie die A. epigastrica communis am distalen Ab-

schnitte des Bauches.



A. femoralis. 337

Aeste:

a) A. circumflexa ilium interna (Fig. 87). Die A. circumßexa ilium

interna ist ein dünner Ast, der in das Becken zurückläuft und medial vom
Os ilium, zwischen diesem und dem il/. coccygeo-iliaciis, dorsalwärts dringt. Er
verzweigt sich mit einem cranial - und einem caudalwärts verlaufenden Zweige
medial vom Os ilium; der caudale Ast liegt dabei zwischen dem Knochen und
dem Jf. iliacus internus, und dringt schliesslich als A. nutritia in das Os ilium

ein, der craniale Ast verästelt sich im Ansätze des 31. coccygeo-iliacus.

b) A. circumflexa ilium externa. Die A. circumßexa ilium externa

ist etwas kräftiger, als die vorhergehende Arterie. Sie geht, gleich nachdem die

Fig. 100.

M. tens. fasc. lat. A. cut. fem. lat.

M. adduct. long.

M sartor. \

M ci Ural

A. cut. gen.
med. sup.

A. clrcumfl. genu
medial, sup.

A. art. gen.
med. aat.

A. cut. gen
med. Inf.

M. extens.
crur. brev.

M. tibial. post.

M. plant, long.

M. tib. ant. long.

A. cut. crur. lat. inf.

M. tib. ant. brev.

M. grac. inaj.

—M. grac. min.

A. cut. fem.
med.

A. cut. crur. medial.

A. tibial. ant.

malleol. med.

Arterien am medial - ventralen Umfange des Ober- und Unterschenkels. Rechte Extremität, von der
Ventralseite.

A. femoralis dorsal von dem caudalen Rande des M. transvcrsus hindurchgetreten

ist, von dieser ab und verläuft cranialwärts, hart am Rande des Os ilium. Dabei

zieht sie ventral am Ursprünge des M. tensor fasciae latae vorbei, dann über die

Ventralfläche des M. iliacus cxtcrnus und durch den Ursprung des M. trans-

versus abdominis hindurch. Während also ihre caudale Hälfte dorsal vom Ur-

sprünge des M. transversus liegt, findet sich ihre crauiale Hälfte ventral von
Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 22
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diesem Muskel. (Vergl. Fig. lOG a. S. 191 des ersten Theiles, wo die Lücke im

Ursprünge des ]\f. trausrersus uhdominis sichtbar ist.) Ihr Ende erreicht die

Arterie in der Nähe des cranialen Endes des Üs ilium.

c) A. cutanea femon's lateral is. Die A. cutanea femoris lateralis ver-

läuft mit dem gleichnamigen Nerven zur Haut am ventralen und lateralen

Umfange des Überschenkels. Der Stamm zieht dabei in dem Septum inguinale

erst medial -ventralwärts und biegt dann distalwärts um. Von diesem Stamme
gehen lange Zweige in distaler Richtung an die Haut. Sie anastomosiren mit

Aesten der A. cutanea yenu medialis superior.

d) Aa. mnsculares iliucae. Dringen zu mehreren in den M. tliucu.s

internus. Eine, A. perforans iliaca, durchbohrt den M. iliacus internus

und geht in den M. iliacus crternus (Fig. 102).

e) A. M. tcnsoris fasciae latae.

f) A. muscularis zum oberen Theile des M. cruralis.

g) A. muscularis zum 31. adductor longus und, nach Durchbohrung

dieses, zum M. sartorius.

h) Aa. mnsculares zum M. pectineus.

i) A. muscularis zum M. ohturator internus; dringt zwischen dem
M. pectineus und dem 31. iliacus internus in die Tiefe zum .1/. ohturator
internus. Von dieser Arterie aus dringen noch kleine Aestchen in den

31. iliacus internus; ein feiner Ast geht zum Os ilium.

Bemerkung. Eine Verbindung der A. fcmoralis mit der A. ischiadica

konnte ich nicht nachweisen.

Die Ä. ischiadica am Oberschenkel.

Die Ä. ischiadica ist das Hauptgefäss der hinteren Extremität.

Sie verläuft mit dem gleichnamigen Nerven dorsal vom Hüftgelenk

aus dem Becken heraus. Der Nerv liegt ventral von der Arterie.

Unter dem caudalen Rande des M. roccijgco-iliacus hervor tritt sie an

die Dorsalfläche des Oberschenkels, über die Dorsalfläche des 31. iriri-

formis hinweg. Alsdann verläuft sie zwischen dem M. semimemhra-

nosus und dem 31. iliofibidaris distalwärts und geht in der Kniekehle

als Ä. Poplitea weiter.

Die A. ischiadica liegt am Oberschenkel in verhältnissmüssig oberflächlicher

Lage. Sie kann, wie der JV. ischiadicus , leicht aufgefunden werden, wenn man
am dorsalen Rande des 31. semimemhranosus die Fascie durchtrennt, die diesen

Muskel mit dem 31. (jlutaeus inagnus verbindet. Drängt man dann noch den

31. iliojihularis, der dem 3f. glutaeus eng angeschlossen ist, nach vorn und

dorsalwärts, so liegt die Arterie ohne Weiteres vor.

Aeste der Ä. ischiadica.

1. A. coccy- 1, A. coccygea.
gea.

Die A. cocci/ifca entspringt von der Ä. ischiadica^ noch bevor

diese über den 31. piriformis hinweggetreten ist, und steigt hinter

dem caudalen Rande des 3f. cocci/tjeo-iliacus dorsalwärts. Sie verästelt
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sich in der Haut seitwärts vom Ende des Steissbeines , sowie in der

Umgebung des hinteren Lymphherzeus.

2. A. glutaea (Fig. 99). 2.A.giutaea

Die A. glutaea geht unmittelbar neben der vorhergehenden Arterie

von der A. ischiadica ab und läuft ventral von dem M. inriformis

Fig. 101.

A. cut. fem. lat. (A. foiuoral.)

M. cruralis

A. circumfl. fem. lat.

A. ciruumfl. fem. med. III

\i \

M. teus. fasc. lat.

R. muscul.
(Trio.)

A. cut. gen. lat.

8up.

A.peron.ant.sui).

A. cut. crur. lat.

6up.

, A. art. gen. ant.

lat.

plant, long,

peroneus

tibial. ant. long,

cut. crur. lat. inf.

cut. dors. ped. lat.

M. piriform.

A. cut. fem.
post.

M. iliofibul.

A. circumfl. fem

A. profunda

A. malleol. lat. iuf.

Arterien am dorsalen und lateralen Umfange des Ober- und Unterschenkels. (A. ischiadica und
Anfang der A. peronea anterior superior.) Eechte Extremität, von der Dorsalseite.

distalwärts. Sie bildet nur einen kurzen einheitlichen Stamm, aus

dem hervorgehen: a) zwei Aa. pudendae\ b) A. cutanea femoris

'posterior; c) A. obturatoria.

Ecker hat nur eine A. haemorrhoidalis inferior und eine A. cutanea

femoris posterior superior als selbständige Aeste der A. ischiadica am

22*
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BeckenauBffange geschildert. Ich fand immer die oben genannten vier Arterien,

die mit einem gemeinsamen Stamme entspringen. Die Bezeichnung dieses letz-

teren als A. f/lutaea ist ein Nothbelielf, \^rd aber wenigstens ungefähr der

Lage der Arterie gerecht. Auch die Bezeichnung A. obturatoria für das

Gefäss der kurzen llüftgelenksmuskeln drückt nur eine ungefähre Aehnlichkeit

mit dem gleichnamigen Gefässe des Menschen aus.

a) Aa. pudendae (Fig. 99). Man kann zwei Aa. pudcndac unterscheiden,

eine anterior und eine posterior.

Die A. pudenda anterior geht fast rechtwinklig von der A. glutaea ab

und verläuft medialwärts zum M. compressor cloacae. Sie giebt ab:

«) lir. muscularcs zum M. compressor cloacae;

ß) JR. haemorrhoidalis posterior, der den M. compressor cloacae

durchbohrt und am Enddarme sowie am hintersten Theile der Blase

sich vertheilt;

)') B. anterior, der aussen am 31. compressor cloacae hinzieht, sich in

der Umgebung des hinteren Lymphherzens vertheilt und mit der

A. vcsiculae seminalis (= A. uterina posterior lateral is)

anastomosirt.

Die A. pudenda posterior geht ebenfalls vom medialen Umfange der

A. glutaea ab, giebt:

«) Rr. musculares in den 31. sphincter ani,

ß) Rr. niucosi anales an den hintersten Theil des Enddarmes, und einen

y) B. cutaneus analis, der in langem Verlaufe den 31. sphincter ani

durchsetzt, und dann zur Haut in der Umgebung des Afters durchbricht.

Fig. 102.

M. iliac. ext.

M. iliac. int.

M. gliitacuB -

A. obturat. -

Fomur

A. iliaca perforaiis (A. fem.)

R. asceudens (A. circunifl.

fem. med. III)

M. crural.

M. gemellus

M. Komimombr. 1 \ \ A. circumfl. fem. med. I

M. gemelluB v M. obtur. int.

• M. qiiadr. fem.

A. obturatoria der rechten Seite. Die oberllücliliclicn Muskeln der HUftgeleukgegcnd sind entfernt.

b) A. cutanea fcmoris posterior. Diese tritt ventral von dem .V. piri-

formis zur Haut am dorsalen und medialen Umfange des Ubcrschenkels und

verzweigt sich an dieser (Fig. 101).

c) A. ottt Ural or/a. Die A. ohturalor/a stellt nur ein kurzes, einheitliches
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Stämmchen dar, das an der Ventralfläche des M. piriformis in mehrere Aeste

zerfällt

:

«) A. acetabuli, dringt am dorsalen Rande des 31. ohturator internus in

die Tiefe und in den dorsalen Rand der Pfanne des Hüftgelenkes. Auch
in die Innenfläche des M. ohturator internus gehen von ihr aus

Zweige.

ß) R. muscularis zum M. glntaeus, entspringt gewöhnlich zusammen

mit dem vorhergehenden Aste und verläuft lateralwärts unter dem
31. iliofemoralis hinweg zum Ursprünge des 31. glutaeus, in den er

eindringt.

y) A. circumflexa femoris medialis prima. Läuft am Ansätze des

31. piriformis distalwärts, giebt Aestchen in den 31. piriformis und

den 31. gemellus, und umschlingt dann den medialen Umfang des

Femur dicht unter dem Caput, hart dem Knochen anliegend. Alsdann

geht sie in den JR. ascendcns der A. circumflexa femoris medialis

tertia über. Während sie den Oberschenkel umschlingt, passirt sie an

den Ansätzen des 31. (jemellus, 31. quadratus femoris, 3[. pectineus und

31. ohturator externus (proximal von allen) vorbei , und sendet dabei

Zweige in die genannten Muskeln.

d) B. ohturatorius proprius; verläuft als Ende der A. ohturatoria auf

der Oberfläche des 31. ohturator internus ventralwärts , sendet

Zweige in diesen Muskel und ferner noch einen Ast zum Ursprünge

des 31. semimemhranosus und einen Ast zum Ursj)runge der 3Im.

gemellus und quadratus femoris.

3. A. profunda femoris posterior (Fig. 101). 3. a. pro-
funda femo-

Die Ä. profunda femoris posterior geht noch proximal von der
"^p°^t<'"°''-

Mitte der Oberschenkellänge vom medial - hinteren Umfange der

A. ischiadica ab. Sie wendet sich in der Hauptsache zu den Muskeln

am medial - caudalen Umfange des Oberschenkels (JSL semimenihra-

nosus, M. semitendinosus., M. gracilis major und minor).

Nach ihrem Ursprünge aus der Ischiadica verläuft die Arterie

an der Innenfläche des M. semimembranosus vorbei ventralwärts, und

tritt dann zwischen dem M. semimemhranosus und dem Caput dorsale

des 31. semitendinosus zum M. gracilis major., den sie in der Richtung

von innen nach aussen durchbohrt. Aus dem Muskel tritt sie als

A. cutanea femoris medialis wieder hervor.

Aeste:

a) A. circumflexa femoris medialis secunda. Diese verläuft unter

dem Caput dorsale des 31. adductor magnus nach der Ventralseite des Ober-

schenkels, den sie also an seinem medialen Umfange umgreift. Sie giebt ab:

Aeste in das Caput dorsale des 31. adductor magnus, in das Caput
accessorium desselben Muskels, und dringt in der Hauptsache in das Caput
ventrale des 31. adductor magnus (den proximalen Tlieil desselben). Von

dem Endabschnitte gehen noch Aeste in den 31. quadratus femoris und in

den 31. ohturator externus (Fig. 103, a. f. S.).
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b) A. viusciila ris zum ('ujiat dorsale des M. srinitenäinnsus.

c) Aa. musculares zum M. srmimrnibrcniosus.

d) A. muscularis zum Caput ventrale des M. semitoidi nosus. Von
dieser Arterie geht (immer?) noch ein Ast weiter ventralwärts und dringt

zwischen dem Caput ventrale des M. adductor luagnus: und dem M. gracilis

major hindurch in den M. sartorius (Fig. 100).

e) Aa. musculares zum M. gracilis major; gehen von dem End-
abschnitte der Arterie ab auf ihrem Verlaufe innerhalb des genannten Muskels.

Einige Zweige durchbohren diesen gesondert und dringen in den j\[. gracilis

m i n r.

f) A. cutanea femoris mediulis. Sie bildet das kräftige Ende der

A. profu)ida femoris posterior, durchbohrt den M. gracilis major in der proxi-

malen Hälfte und verzweigt sich in der Haut am medialen Umfange des Ober-

Fig. 103.

M. cruralis

4. A. pro-
funda femo-
ris anterior.

A. circumfl. fem. med. III

Femur

M. sartor.

>1 iliac. iut.

A. cut. gen.
med. sup.

M. pectineus

M. obtur. ext.

M. add. mag.
(Cap. dors.)

M. add. mag.
(Cap. ventr.)

M. gracilis major

M. semitend. A. circumfl. fem. med. II

M. add. mag. (Cap. access.)

A. prof. fem. post.

Tiefe Arterien um medialen Umfange des Oberschenkels. (Tiefe Aeste der A. ischiadica.) Rechte
Extremität, von der Vertralseite.

schenkeis (Fig. 100). Sie anastomosirt mit Zweigen der A. circumßexa genu

medialis inferior. Nicht selten sind zwei Aa. cufaneae femoris mediales vor-

handen, die gesondert den il/. gracilis major durchbohren. Die distale pflegt

dann die dünnere zu sein und dringt in der distalen Hälfte des M. gracilis

major durch diesen, die stärkere proximale hat den erst geschilderten Verlauf.

4. A. profunda femoris anterior (Fig. 100).

Die Ä. profamhi femoris anterior entspringt manchmal dicht

neben der A. profiüida femoris posterior., doch mehr vom vcntral-

hateralen Umfange der A. isehiadica. Die beiden Arteriae profundac

fassen dann den N. ischiadicus, der ventral von der Ischiadica ver-

läuft, zwischen sich. In anderen Fällen entspringt die A. profunda

anterior in einiger Entfernung distal von der A. prof. posterior.
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Die Arterie veriäuft an der medial-ventralen Fläche des M. ilio-

fibularis eine kurze Strecke weit entlang und theilt sich dann in

zwei Endäste, die als Ä. circumflexa femoris lateralis und

als A. circumflexa femoris medialis tertia bezeichnet werden

können.

Aeste:

a) Aa. musculares zum M. iliofibularis, gehen von dem noch einheit-

lichen Stück der Arterie ab.

b) A. circumflexa femoris lateralis. Ist der kräftigere der beiden

Endäste. Die Arterie verläuft unter dem 31. iliofihularis über den M. iliofemo-

ralis hinweg nach dem lateralen Umfange des Oberschenkels
,

giebt Aeste in

den M. iliofemoralis, M. iliacus internus, M. glutaeus magnus, und
endet im 31. cruralis (Fig. 103).

c) A. circumflexa femoris medialis tertia (Fig. 103). Diese Arterie

folgt dem 31. iliacus internus
.,
auf dessen Oberfläche sie um den medialen Um-

fang des Femur herumtritt, bedeckt vom Caput dorsale des 31. adductor magnus.

Sie giebt ab

:

«) Aa. musculares in das Caput dorsale des M. adductor magnus
(distale Hälfte).

;3) Aa. musculares in das Caput ventrale desselben Muskels (ebenfalls

distale Hälfte).

y) A. nutritia femoris, dringt unmittelbar, nachdem sich der Stamm
um das Femur herum auf die ventrale Seite desselben geschlagen hat,

in das Foramen nutritium des Femur, das etwas distal vom Ansätze des

31. pectineus an dem lateral-ventralen Umfange des Femur liegt.

rf) Aa. musculares für den 31. adductor longus und 31. sartorius.

Der Ast für den 31. sartorius dringt zwischen dem 31. adductor longus

und dem Caput ventrale des 31. adductor magnus hindurch und tritt

in die Mitte des Sartorius ein.

c) M. ascendens. Ein aufsteigender Ast verläuft hart am Femur, lateral

vom Ansätze des 31. pectineus
,
proximalwärts

,
giebt dabei mehrere

Zweige in den 31. pectineus und in den 31. cruralis, gelangt bis an

das Hüftgelenk, zu dessen Kapsel er ebenfalls einen Zweig schickt,

und geht dann proximal vom Ansätze des 31. pectineus in die A. cir-

cumflexa femoris medialis prima über, die dicht unter dem Hüftgelenk

den Oberschenkel umschlingt (s. A. ohturatoria, Fig. 102). So wird

also ein Collateralkreislauf zwischen der A. obturatoria, resp. dem An-
fangstheil der A. ischiadica einerseits und der A. circumflexa femoris

medialis III andererseits hergestellt.

Ich habe vergeblich nach einem Zusammenhange dieses B. ascendens mit

der A. femoralis gesucht. Die Aufforderung, nach einem solchen Zusammen-
hange zu fahnden, drängt sich unwillkürlich auf, wenn man sich die Ueber-

nahme des Gefässgebietes der A. ischiadica durch die A. femoralis bei den
Säugern phylogenetisch erklären will. Der R. ascendens würde ganz gut, seinem

Verlaufe nach, den Anforderungen, die man an jene postulirte Anastomose
stellen muss, entsprechen. Indessen habe ich ihn beim Frosch niemals mit der

A. femoralis im Zusammenhange gesehen.
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Nachdoin die A. ischiadica die A. profundd fenioris anterior ab-

gegeben hat, gehen auf ihrem weiteren VerUiufe am Oberschenkel

nur noch einige dünne Muskelarterien von ihr ab: zum 31. iliofihu-

laris, M. addu clor magnus, 31. ili actis internus, 31. semimem-

hranosus. Im distalen Abschnitt des Oberschenkels gewinnt sie eine

melir tiefe Lage auf der Rückfläche des 31. addu et or maynus
{Caput dorsale) und wird proximal vom Kniegelenk, an dem Ursprung

der A. peronea anterior superior, zur A. poplitea.

A. poputea A. popHtea und ihre Fortsetzung.
und ihre
Fort-
setzung. j)ie A. 'Poplitea ist die directe Fortsetzung der A. ischiadica vom

Ursprung der A. peronea anterior superior an ; sie wird weiterhin zum

Hauptgefässe des Unterschenkels. Von der Ptückfläche des 31. adductor

magnus aus zieht sie über die hintere Kniegelenkkapsel hinweg in

tibialer Richtung, tritt dann unter dem Sehnenbogen hindurch, der

vom 31. gracilis major aus zur Hintertiäche des Grus geht, und gelangt

so an die hintere Fläche des 31. tibialis 2)0sticus. In diesen dringt

sie ein und tritt nach kurzem, intramusculärem Verlaufe durch das auf

S. 88 der Skeletlehre erwähnte Foramen des Unterschenkelknochens

hindurch auf die Vorderfläche des Grus. Unmittelbar vorher aber

hat sie noch die vergleichend - anatomisch wichtige A. interossea

posterior abgegeben. Auf der Vorderfläche des Grus kommt sie

als A. tibialis anterior (A. interossea anterior) zwischen dem

Ansätze des 31. extensor cruris brevis und dem Ursprünge des 3L tibialis

anticus brevis zum Vorschein, tritt dann sofort unter den 31. tibialis

anticus brevis und läuft, von diesem bedeckt, auf dem Unterschenkel-

knochen gegen das Fussgelenk hin. Sie überschreitet dasselbe, indem

sie der dorsalen Kapselwand des Gelenkes aufliegt, und wird damit

zur A. dorsalis pedis.

Die Arterie wird von der Kniekehle an zunächst begleitet von

dem R. profundus des N. tibialis, während sie nach ihrem Durchtritt

durch den Unterschenkclknoclien dem Verlaufe des N. peroneus mediaiis

folgt. Mit diesem betritt sie den Fussrücken.

Aeste der A. poplitea.

Bis zu ihrem F>intritt in den 31. tibialis posticus giebt die

A. poplitea ab: 1. A. pcrouca anterior superior; 2. A. circnnißc.ra genu

ni('di(äis superior; 3. A. tibialis posterior; 4. A. circuniße.va genu

niedi(dis inferior. — Die beiden Aa. circunißejcae genu entspringen
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vom medialen, die Ä. peronea anterior superior^ sowie die A. tihialis

posterior vom lateralen Umfange der Poplitea.

Ob die Reihenfolge, in der hier die vier Gefässe aufgezählt sind, der

häufigsten Norm entspricht, wird sich erst durch eine speciell hierauf gerichtete

umfassende Untersuchung feststellen lassen. Thatsächlich zeigen die A. peronea

Fig. 104.

M. semimembr

M. grac. maj.

A. ciicmufl. gen. med. sup.

M. semitendin.

A. artie. gen. med.

A. circumfl. gen. med. iuf.

A. cut. gen. inf.

A. Cut. crur. med.

A. mall. med.

A. plant, superfic.

Femiir
M. extens. triceps
M. ilioflbul.

M. adduct. magn.

A. ischiadica

A. muscul. (M. tric.)

A. peron. ant. sup.

A. sural. comm.
A. sural. muscul.
A. cut. crur. post.

A. sural. musc. med.

A. Poplitea

A. tib. post.

M. peron.

M. tib. post.

A. sural. musc. inf.

A. cut. plant

A. intermalleol.

A. subaponeurot.

M. tlex. digg. brav, superfic.

Art. Poplitea und Arterien an der Beugeseite des Unterschenkels. Die tiefe Sehne des M. graciUs
major ist weggenommen.

anterior superior und die A. tihialis posterior häufig Abweichungen in ihrem

Ursprünge. Dieselben betreffen zugleich noch zwei weitere Gefässe, die ge-

wöhnlich von einer der beiden genannten Arterien abgegeben werden : die

A. cutanea cruris posterior und eine A. suralis musciilaris superior^
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die in den oberen Theil des M. ^)/flH/«ns lonf/us eintritt. Als Ausdruck weitest-

gehender Concentration trifft man ein Verhalten, wie es Fig. 105 a zeigt: die

A. peronea anterior superior und die A. tihiuUs posterior entspringen mit einem
gemeinsamen Stamme, und die beiden anderen genannten Arterien mit einem
gemeinsamen Stämmchen (A. nuralis communis) von der A. tthialis jiosterior.

Das gegentheilige Extrem zeigt Fig. 105 d: hier sind drei selbständige Aeste

der A. popUtea vorhanden: A. peronea anterior superior, A. suralis communis,
A. tibialis jiostrrior.

Besondere Varianten betreffen dann noch die A. suralis communis. Diese

kann ein Ast der A. peronea anterior superior sein (Fig. 104), oder ein solcher

Fig. 105.

b. c. d.

A. 8ur. c.

A. tib.

post.

M. plant, long.

A. cut. er. post.

4 Scheinata, betreffend verschiedene Anordnungsformen der A. peronea anterior superior, A. suralis

communis und A. tibialis posterior, a bis c rechte Seite, d linke Seite.

1. A. ])eronea
anterior su-
perior.

der A. tibialis posterior (Fig. 105 b) ; oder al)er es kann ihr Muskelast von der

A. peronea, ihr Hautast {A. cutanea cruris posterior) von der A. tibialis posterior

entspringen (Fig. 105 c).

Es lässt sich zur Zeit nicht sagen, in welcher Weise diese verschiedenen

Zustände an einander zu reihen sind. Doch darf man annehmen, dass eine

specielle Untersuchung hier in der That eine bestimmte Reihenfolge ermitteln,

den einen Zustand als atavistische, den anderen als Zukunftsform definiren wird.

In Betreff der hier gebrauchten Terminologie siehe die Bemerkungen bei

den einzelnen Arterien, sowie am Schlüsse dieses Abschnittes.

1. A. peronea anterior superior.

Die A. peronea anterior superior folgt zunächst dem Verlaufe des

N. pero)icus. Mit diesem tritt sie (s. Fig. 106) am lateralen Umfange

des Kniegelenkes aussen über die Sehne des M. iltoßbidaris hinweg

und dann unter der dünnen lateralen Ursprnngssehne des M. plan-

taris longus an den Unterschenkel. Hier zieht sie an der HinterHäche

des M. peroneus^ vor dem Unterschenkelknoehen, distalwärts , tibular

vom M. r.itcnsor cruris hrrris, und weiterhin tihular von dem J/^. tibialis
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anticus hrevis. Ungefähr in der Mitte der Länge des Unterschenkels

mündet sie in die Ä. peronea anterior inferior ein, die als Ast

der Ä. tibiaUs anterior entspringt (s. diese).

Fiff. 106.

A. eilt. fem. lat. (A. femoral.)

M. cruralis

A. circumfl. fem. lat.

A. circumfl. fem. med. III

M. tens. fasc. lat

A. glutaea

A. pudend.

M. piriform.

A. cut. fem.
post.

M. iliofibul. /

A. circumfl. fem. med. II

A. profunda fem. post

M. iliohbul.

A. malleol. lat. iiif.

B. muscul.
(Tric.)

A. cut. gen. lat.

sup.

A.peron. ant.sup.

A. cut. crur. lat.

sup.

A. art. gen. ant.

lat.

»/// ~M. plant, long.

M. peroneus

M. tibial. ant. long.

A. cut. crur. lat. inf.

A cut. dors. ped. lat.

Arterien am dorsalen und lateralen Umfange des Ober- und Unterschenkels. (A. ischiadica und
Anfang der A. peronea anterior superior.) Rechte Extremität, von der Dorsalseite.

Zur Terminologie. Das von mir als A. peronea anterior superior be-

zeichnete Gefäss führt bei Ecker einfach den Namen A. peronea. Diese

Nomenclatur deckt sich mit der für die Nerven gebrauchten, denn in der

That folgt das Gefäss, wenigstens in seinem Anfangsabschnitte, dem Verlaufe des

N. peroneus. Da indessen die Bezeichnung A. peronea in der menschlich -ana-

tomischen Nomenclatur bereits für ein ganz anderes Gefäss vergeben ist, so war

für das in Rede stehende Gefäss des Frosches ein anderer Name zu wählen.

Hierbei schien es mir das Beste , der alten Bezeichnung nur einige näher speci-

ficirende Adjectiva beizufügen. Das Beiwort „superior" war nothwendig zur
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Unterscheidung von einem zweiton GeHisse, das ebenfalls auf die Bezeichnung

A. pcronea tnitcnor Anspruch erheben kann, a])f'r erst am Unterschenkel selbst

von der A. tibialis anterior abgeht.

Aeste:

a) A. muscularis zu der distalen Partie des M. extensor triceps
(hauptsächlich M. glitt actis) und zum Ansatz des M. adductor magnus.
Diese Arterie geht noch am Oberschenkel von der A. i)eronea anterior siiperior

ab und läuft um den lateralen Umfang des Femur herum zu den Muskeln

(Figg. 104, lOG).

b) A. suralis communis (Fig. 104). Geht, wenn überhaupt vorhanden,

ebenfalls noch in der Kniekehle ab, und theilt sich in zwei Zweige:

«) A. suralis muscularis superior, die in den oberen Theil des

31. plantaris longus dringt, und

ß) A. cutanea cruris posterior ., die zur Haut am hinteren Umfange

des Unterschenkels geht.

Var. Die mannigfachen Abweichungen, die diese Arterie zeigt, wurden

schon oben erwähnt. Die Arterie kann als selbständiger Ast von der ^. poplitea

oder auch als Ast der A. tihialis posterior entspringen, oder schliesslich: es

entspringt nur die A. suralis muscularis superior von der A. peronea anterior

superior, die A. cutanea cruris posterior aber von der A. tihialis posterior (siehe

Fig. 105, a bis d).

c) ^. cutanea genu lateralis superior (Fig. 106). Auch diese Arterie

geht noch am distalen Ende des Femur von der A. peronea anterior saperiur ab

und tritt zwischen der Sehne des M. ilioßlularis und der gemeinsamen Streck-

sehne des M. extensor triceps zur Haut am Knie, sowie am lateralen und dorsalen

Umfange des Oberschenkels. Ihre Zweige anastomosiren mit denen der A. cutanea

femoris lateralis (aus der A. femorulis).

d) A. cutanea cruris lateralis superior. Die A. cutanea cruris

lateralis superior verläuft mit dem iV^. cutaneus cruris lateralis aussen über den

sehnigen lateralen Ursprung des M. plantaris longus hinweg zur Haut am late-

ralen und vorderen Umfange des Unterschenkels. Ueber dem oberen Sprunggelenk

anastomosiren die Aeste mit denen der A. cutanea cruris lateralis inferior (a. d.

A. peronea anterior inferior).

Statt eines einheitlichen starken Stammes können auch von vornherein ' zwei

bis drei schwächeie Arterien vorhanden sein.

e) A. articularis genu anterior lateralis (Fig. 107). Diese Arterie

geht von der A. peronea anterior superior ab, nachdem dieselbe an den Unter-

schenkel getreten ist, und dringt in rückläufiger Richtung unter die Sehnen-

haube, die von dem M. extensor triceps cruris gebildet wird. Sie verästelt sich

an der Vorderwand des Kniegelenkes und zwischen den Sehnen, die über das

Gelenk herüberziehen (31. peroneus, 31. tihialis anticus). Die Aeste anastomosiren

mit solchen der A. articularis genu anterior medialis (a. d. A. circumßexa genu

medialis inferior).

f) A. cutanea cruris anterior. Ist inconstant. Wenn sie vorhanden ist,

tritt sie zwischen dem 31. peroneus und dem .1/. plantaris longus hervor an die

Haut der Vorderfläche des Unterschenkels und zieht an dieser herab, unter

Anastomose mit der A. cutanea cruris lateralis supenor. Wenn sie fehlt, wird

sie durch einen Ast der A. cutanea cruris lateralis superior ersetzt.
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g) A. nutritia cruris superior anterior (Fig. 107). Diese Arterie geht
vom medialen Umfange der A. lieronea anterior superior ab und läuft unmittelbar
auf der Vorderfläche des Os cruris, dicht unter der oberen Epiphyse medial-
wärts. Sie wird dabei bedeckt von den Ursprüngen des M. peroneus, M. tibialis

anticus und 71/. extensor cruris hrevis. Ein Ast von ihr dringt in den vorderen

Fig. 107.

A. cut. gen. lat. siip. -

ß. musc. (Tric.)

A. cut. crur. lat. sup.

M. peron.

M. tib. ant. long.

A. cut. crur. lat. inf.

A. cut. dors. ped. lat.

A. artic. gen. ant. med.

M. peroneus

M. tib. ant. long.

A. artic. gen. ant. lat.

A. nutr. crur. sup. ant.

M. extens. crur. brev.

M. tib. ant. long.

M. tib. ant. brev.

A. dors. ped.

M. tars. ant.

Arterien an der Streckseite des Unterschenkels. Die beiden Aa. peroneae anteriores (sup. und inf.)
sind nicht besonders bezeichnet.

Umfang der oberen Epiphyse des Crus ein, das stärkere Ende der Arterie ver-
ästelt sich am tibialen Umfange des Knochens und dringt hier auf der Grenze
von Epiphyse und Diaphyse in den Knochen.

h) Aa. musculares in den M, extensor cruris hrevis.
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i) Aa. musciilares ia beide Bäuche des M. tilnalis anticus.

k) Aa. viuscularcs in den 31. j>croneiis. Die unter h), i), k) genannten

Aeste gehen in wechsehider Höhe und Anzahl von der A. peronea anterior

stiperior ab, bevor diese in die A. perovca (nitm'or inferior einmündet (siehe

A. tibialis anterior).

2. A.circum- 2, A. clrcumflexa genu medialis superior (Figg. 108 und 109).
tlexa genu

^perior Die A. circumflexa genu medialis superior entspringt vom medialen

Umfange der A. poplitca, noch bevor diese über das Gelenk liinweg-

tritt, Sie umschlingt das distale Ende der Diaphyse des Femur, und

liegt dabei auf dem Ansätze des M. addudor mugnus und weiterhin

des 31. addudor longus. Bedeckt wird sie von dem Ansätze des

31. gracilis major und minor. Zwischen dem 31. addudor magniis und

dem Ansätze des 31. sartorius dringt sie an die Haut als A. cutanea

genu medialis superior.

Aeste:

a) A. muscularis in das Caput dorsale des M. adductor magnus,
geht gleich hinter dem Ursprung der Arterie ab (Fig. 109).

b) A. muscularis in das Caput ventrale des M. adductor magnus.

c) A. muscularis zum M. sartorius (Fig. 108).

d) A. muscularis zum M. triceps femoris, dringt unter die gemeinsame

Sehne dieses Muskels.

e) A. cutanea gerne medialis superior (Fig. 108). Tritt als Endast

der A. circiimßcxa zwischen dem Ansätze des M. adductor magnus und dem des

M. sartorius an die Haut, wo sie sich vertheilt. Aufsteigende Aeste verbreiten

sich in der Haut am ventralen Umfange des Überschenkels und anastomosiren

mit den Endästen der A. cutanea femoris lateralis (a. d. A. femoralis); absteigende

Aeste gehen zur Haut am vorderen Umfange des Knies.

3. A. tibialis 3. A. tibialis posterior. {A. suralis Ecker.)
posterior.

Die A. tihiidis posterior entspringt gewöhnlich selbständig vom

lateralen Umfange der A. poplitca, in einiger Entfernung unterhalb

des Ursprunges der A. peronea anterior superior. Der Abstand zwischen

den Ursprüngen beider Arterien ist am bedeutendsten, wenn sich die

A. suralis communis als selbständiger Ast der A. paplitca zwischen

sie einschiebt. Dieser Abstand kann aber auch sehr gering werden,

ja gelegentlich entspringen die A. tibialis posterior und die A. peronea

anterior superior mit einem gemeinsamen Stämmchen. Ueber diese

Varianten wurde oben gehandelt (S. /{45 und Schema Fig. 105).

Die A. tibialis posterior folgt dem Verlaufe des oberHächlichen

Astes des N. tibitdis, zieht also am medialen Umfange des 3f. plan-

taris longus herab, zwischen diesem und dem 31. tibitdis posticus
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(Fig. 108). So gelangt sie medial von

plantaren Umfang des MaUcolus uicdkäis

A. mallcolaris mcdialis ein. Da diese

so ist auch das Gefäss, das von der

der Achillessehne an den

und mündet hier in die

das kräftigere Gefäss ist,

Vereinigungsstelle beider

Fig. 108.

M. tens. fasc.

M. adduct. long.

M. sartor.

M. crural.

A. cut. fem. lat.

A. cut. gen.
med. sup. ~~V

A. circumfl.genu
medial, sup.

A. art. gen.
med. ant.

A. cut. gen.^

—

med. iuf. /
M. extens.
crur. brev. \

M. tibial. post.

M. plant, long.

M. tib. ant.

A. cut. crur. lat

M. tib. ant

A. circumfl.

il. ext.

A- circumfl.

11. int.

A. femoralis

M. sartorius

/— M. add. long.

M. pectin.

M. add. magn.

M. grao. maj.

M. grac. min.

A. cut. fem.
med.

A. tibial. post.

A. cut. crur. medial.

A. tibial. ant.

A. malleol. med.

Arterien am medial - ventralen Umfange des Ober- und Unterschenkels. Rechte Extremität, von der
Ventralseite.

Arterien aus die Richtung der A. tihicüis posterior fortsetzt, die

A. plantaris superficialis, als Ast der A. malleolaris medialis

zu schildern.

Ecker braucht für die A. tihialis posterior die Bezeichnung J.. suralis;

mir scheint aber ein Vergleich des Gefässes mit der Ä. tihialis posterior der

Säuger recht wohl begründbar. Durch ihre Einmündung in die A. malleolaris

medialis, die die oberflächlichen, wie die tiefen Plantararterien speist, steht auch

die A. tihialis posterior mit den Plautararterien in Verbindung.
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Aeste der A. tibialis posterior. .

a) A. suralis communis. Wie schon auseinandergesetzt, kann dies Gefäss

von der A. tibialis posterior als erster Ast abgegeben werden. Die Arterie theilt

sich in die A. cutanea cruris posterior und die A. suralis muscularis
superior (s. A. peronea anterior superior). Gelegentlich geht nur die A. cu-

tanea cruris posterior von der A. tibialis posterior ab, der Muskelast

aber von der A. jieronea anterior superior. Häufig ist die ganze A. suralis

communis ein Ast der A. poplitea direct oder der A. peronea anterior superior

(s. S. 346).

b) A. suralis muscularis medius. Sehr kräftige Muskelarterie, die in

den M. plantaris longus vom medialen Umfange her eindringt und weit in

den Muskel hinein zu verfolgen ist.

c) A. cutanea crtiris medialis (Figg. 108 u. 109). Starke llautarterie,

die etwas unterhalb der Mitte des Unterschenkels zwischen dem 31. jtlaiitaris

longus und dem 31. tibialis posticus hervor und zur Haut am medialen Umfange,

des Unterschenkels und der Wade tritt. Ihre Aeste auastomosiren mit denen

der A. cutanea cruris posterior.

d) A. suralis muscularis inferior. Dringt in den untersten Theil des

M. plantaris longus ein, da, wo die Achillessehne beginnt.

4.A.circum- 4. A. circumflexa genu medialis inferior.
flexa genu
med^iia in- j)jg ^ circumflcxa geiiu medialis inferior geht von der A. 'poplitea

ab, nachdem diese über die hintere Wand des Kniegelenkes hinweg-

getreten, und während sie von der hinteren Sehne des M. yracilis

major bedeckt ist. Die Arterie verläuft unter dieser Sehnenaus-

strahlung hinweg tibialwärts und zugleich distalwärts und theilt sich

in zwei Hauptzweige, die A. cutanea yenu medialis inferior und

die A. articularis genu medialis.

a) A. cutanea genu medialis inferior. Tritt hinter der dreieckigen

SehnenausstrahluHg des M. .semitendinosus hervor zur Haut am medialen Um-
fange des Unterschenkels und giebt auf- und absteigende Aeste ab. Die auf-

steigenden Aeste gehen zur Haut am medialen Umfange des Oberschenkels und

anastomosiren mit Aesten der A. cutanea femoris medialis (A. profunda

femoris posterior). Die absteigenden Aeste gehen zur Haut am medialen Umfange

der Wade und anastomosiren mit Aesten der A. cutanea cruris medialis
{A. tibialis j) oster io r).

b) A. articularis genu medialis. Dieser zweite Theilast umschlingt

den medialen Umfang des Grus, unterhalb der Epiphyse, und geht zur Vorder-

wand der Kniegelenkkapsel. Von ihm gehen aus:

«) A. nutritia cruris superior posterior; läuft über den Ursprung

des M. tibialis posterior lateralwärts und dringt auf der Grenze von

Epi- und Diaphysc in das Os cruris.

ß) A. muscularis zum M. tibialis posterior. Entspringt mit der

vorhergehenden zusammen.

y) A. condi/li medialis tibiae; umkreist das Os cruris an seinem

medialen Umfange und verzweigt sich unter der Sehne des ]\I. scmiten-

ditiosus am vorderen Umfange der oberen Epijihyse des Grus.
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<f) Ä. articularis genu posterior zur Hinterwancl des Kniegelenkes.

e) A. muscularis zum 31. gracilis major.

C) A. articularis genu medialis anterior (Fig. 107) ist das Ende der

Arterie, dringt unter die gemeinschaftliche Sehnenhaube des M. triceps

femoris und geht in ein reich verzweigtes Bete articulare genu vor dem

Fig. 109.

M. semimembr

M. grao. maj.

A. circumfl. geu. med. sup

M. semitendin

A. artic. gen. med

A- circumfl. gen. med. inf

A. cut. gen. inf

A. Cut. crur. med

A. mall, med '

A. plant, superfic

A. cut plant

Femur
M. extens. triceps

M. iUofibul.

M. adduct. magn.

A. ischiadica

A. muscul. (M. tric.)

A. peron. ant. sup.

A. sural. comm.
A. sural. muscul.

A. cut. crur. post.

A. sural. musc. med.

A. Poplitea

A. tib. post.

M. peron.

M. tib. post.

A. sural. musc. inf.

A. intermalleol.

A. subaponeurot.

M. tiex. digg. brev. superfic.

Art. Poplitea und Arterien an der Beugeseite des Unterschenkels. Die tiefe Sehne des M. gracilis

major ist weggenommen.

Kniegelenk über. Aus diesem Rete dringen Aeste zwischen die Sehnen

des M. extensor cruris brevis , M. tihialis anticus longus und M. ])ero-

neus longus in die Tiefe. (Die Aeste anastomosiren mit solchen der

A. articularis genu lateralis anterior a. d. A. peronea.)

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 03
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5. A.muscu- 5. A. muscularis in den 31. tibidlis post Icus^ geht ab,
lariszumM. •»«•

i i i i

tii-iaiis post. während die A. pophtca den genannten Muskel durchsetzt.

6. A. inter- 6. A. interossea posterior (Fig. 110).
oseea poste-
"°'^'

Die A. interossea posterior ist ein dünnes Gefäss, das aus der

A. Poplitea entspringt, unmittelbar bevor diese durch das Foramen

des Unterschenkelknochens hindurchtritt. Die Arterie verläuft, zu-

sammen mit dem sehr kräftigen lt. profundus des X tibialis, inner-

halb des 31. tibialis posterior, distalwärts, tritt dann noch pro.ximal

von dem Cruro-Tarsal-Gelenk wieder aus dem Muskel hervor, lateral

von der Sehne desselben, und wendet sich medialwärts. Sie tritt

dann sofort von dem tibialen Fussrande her dorsal über den Ursprung

des M. tarsalis posticus hinweg und gelangt so auf die Plantarfläche

des 31. intertarsalis. Auf dieser zieht sie weiter distalwärts und geht

in die A. porforavs tarsi (Ast der A. dorsalis pedis) über. An zwei

Stellen ihres Verlaufes steht die A. interossea posterior mit Aesten

der A. dorsalis pedis in Verbindung. Bevor sie unter dem Ur-

sprung des 31, tarsalis posticus hinweg auf die Plantarfläche des

31. intertarsalis tritt, geht sie eine Verbindung ein mit dem distalen

Theilast der A. maUeolaris medialis. Die zweite Verbindung

besteht unmittelbar unterhalb der oberen Epiphyse des Tibiale und

Fibulare. Hier dringt die A. perforans tarsi superior durch

den 31. intertarsalis hindurch und mündet in die A. interossea

posterior ein.

Von diesen beiden Arterien aus kann also der tarsale Abschnitt

der A. interossea posterior gespeist werden, und da die A. dorsalis

pedis in der Höhe des Abganges der beiden Verbindungsäste bei

Weitem kräftiger ist als die A. interossea posterior selbst, so dürfte

auch von der A. dorsalis pedis aus der Blutstrom in dem plan-

taren Abschnitte der A. interossea posterior hauptsächlich unterhalten

werden.

Dadurch, dass die A. interossea posterior schliesslich in die A. per-

forans tarsi inferior einmündet, besteht hier eine dritte Verbindung

mit der A. dorsalis pedis. Indessen ist die A. perforans tarsi inferior

nicht nur entschieden kräftiger als die A. interossea posterior^ sondern

die Anordnung der Gefässe ist auch ausgesprochen derartig, dass die

A. perforans das beherrschende Gefäss darstellt, welches die A. inter-

ossea posterior aufnimmt und andere Aeste, darunter die A. plan-

taris profunda^ abgiebt. Letztere kann somit nicht mehr als
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Fortsetzung der Ä. interossea posterior bezeichnet werden, ebensowenig

wie die A. perforans tarsi sellist. Es wäre interessant, an einem

Fig. 110.

A. Poplitea

A. interossea post.

M. tibial. post.

111
I III 1

A. tibial. post

A. mall. med. 1 ]Wm\ A. nutrit. oss. crur. post. inf.

A. anast. c. A. inteross. post.

A. plant, superf.

M. tarsal. post.

M. abd. praehall.

M. abd. br. plant, hall

K. circumflex

A. praehall. sup.

A. praehall. inf.

A. interstit. plant. I

A. perfor. tars. inf.

A. plantar, prof.

A. cut. dors. ped. lat.

E. cutan.

K. plant. A. interstit.

dors. III

Arterien der Planta pedis.

23*
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grösseren Untersucliungsmaterial Erliobuiigon darüber aiizustelloo, ob

etwa gelegeiitlicli durch Aenderung der Kaliberverhältnisse die Ä. inter-

ossea posterior zum dominirenden Gelasse an der Planta werden kann

und damit sich die Verhältnisse denen an der vorderen Extremität

ähnlicher gestalten können (s. weiter unten). Wollte man den Ver-

hältnissen, die zur Zeit l)ei den Fröschen fixirt sind, ganz streng

Rechnung tragen, so müsste man eigentlich die A. interossea

posterior lediglich a.ls ein Gefäss schildern, welches eine Anzahl

plantarer Aeste der A. dorsalis pedifi unter einander und mit der

A. Poplitea verbindet.

Dass in dem Endstücke der A. interossea posterior der Blutstrom eine auf-

steigende (distal-proximahvärts gehende) Richtung besitzt, folgt aus der Verlaufs-

richtung der Aeste, die hier abgehen {Äa. musculares für den M. tarsalis posterior

und 31. intertarsalis, A. nutritia ossis tibialis).

Aeste der A. interossea posterior (Fig. 110).

a) Aa. musculares zum 31. tibialis posticus. Gehen ab, während die

Arterie den Muskel durchsetzt.

b) A. nutritia ossis cruris posterior inferior. Geht von der ^. inter-

ossea posterior ab, unmittelbar nachdem diese aus dem 31. tibialis posterior

herausgetreten ist, und dringt auf der Grenze der Diaphyse und der unteren

Epiphyse in das Os cruris.

c) A. articularis cruro-tarsalis posterior. Ein dünnes Gefässchen,

das von der A. interossea jiosterior abgeht, nachdem dieselbe unter dem 3L tar-

salis posticus hindurchgetreten ist. Geht zur hinteren Kapselwaud des Cruro-

Tarsal-Gelenkes.

d) Aa. musculares zum ilf. tarsalis posticus. Gehen von der yl. inter-

ossea Jiosterior ab, während diese von dem Muskel bedeckt ist. Die untersten

verlaufen in distal-proximaler Richtung.

e) Aa. musculares zum 31. intertarsalis. Kleine Aestchen, die in

variabler Höhe von der A. interossea posterior abgehen und in den 31. inter-

tarsalis eindringen.

f) A. nutritia ossis tibialis plantaris. Kurz bevor die A. interossea

posterior in die A. perforans tarsi inferior einmündet, geht von ihr in rück-

läufiger Richtung ein Gefäss ab, das am tibialen Rande des 31. intertarsalis auf

die Dorsaliläche dieses Muskels tritt und hier, zwischen dem Muskel und der

3Iembrana interossea, die zwischen Tibiale und Fibulare ausgespannt ist, pro-

ximalwärts verläuft. Die Arterie senkt sich in proximalwärts gehender Richtung

oberhalb der Mitte des Tibiale in ein hier befindliches (am fibularen Umfange
des Knochens gelegenes) Foramen nutritiuin ein. Dieses Foramen nntritiuni

liegt plantar von der 3Iembrana interossea , die sich zwischen dem Tibiale und

Fibulare ausspannt.

Die Richtung dieses Gefässes deutet schon au, dass in ihm der Blutstrom

hauptsächlich durch die treibende Kraft der A. perforans tarsi inferior ge-

trieben wird.

Einige Male fand ich die Arterie auch thatsächlicb als selbständigen Ast

der .1. perforans tarsi inferior.
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Ä. tihialis anterior.

Die A. tibialis anterior wurde in ihrem Verlaufe au der Vorder

fläche des Unterschenkels schon oben geschildert. Sie giebt hier ab

Fig. 111

A. tibialis

anterior.

A. cut. gen. lat. sup.

E. musc. (Tric.)

A. cut. crur. lat. sup.

M. peron.

M. tib. ant. long.

A. cut. crur. lat. inf.

A. cut. dors. ped. lat.
-

A. artic. gen. ant. med.

M. peroneus

M. tib. ant. long.

A. artic. gen. ant. lat.

A. nutr. crur. sup. ant.

M. extens. crur. brev.

M. tib. aut. long.

M. tib. ant. brev.

A. dors. ped.

M. tars. ant.

IV.

Arterien an der Streckseite des Unterschenkels. Die beiden Aa. peroneae anteriores (sup. und inf.

sind nicht besonders bezeichnet.

1. Ä. peronea anterior inferior] 2. Aa. musculares zum

31. tihialis anticus brevis.

1. A. pex'onea anterior inferior (Fig. 111). i.A.peronea
^ " ' anterior in-

Die A. peronea anterior inferior zieht in Begleitung des N. pero- ^®"°'-

neiis lateralis über die Vorderfläche des M. tibialis anticus brevis
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2. An. mu8-
ciilares zum
M. tibialis

anticiis

brevis.

A. dorsalis

l>edi8.

herab und zugleich tibuhirwiirts, und dringt dann zwischen dem

lateralen und dem medialen Bauche des M. tihialis anticiis lonyus,

aber näher dem lateralen Bauche, durch die Fascie. Als Ä. cutanea

cruris lateralis inferior geht sie zur Haut. — Bald nach ihrem

Abgange von der A. tihialis anterior nimmt sie die von der Gegend

des Knies herabkommende Ä. peronea anterior snperior auf. Der

distal von dieser Stelle folgende Abschnitt, von dem noch die unter

b), c), d) genannten Aeste abgehen, kann somit als Fortsetzung beider

Äa. ijeroneae anteriores gelten.

Aeste:

a) A. muscularis in den 31. extensor cruris hrevis. Kann auch von

der A. tihialis ayiterior direct abgegeben werden.

b) A. muscularis zum J/. peroneus.

c) A. muscularis in den M. tihialis anticus lonfjus (lateraler Bauch).

d) A. cutanea cruris lateralis inferior. Diese ist das eigentliche

Endstück der Arterie und verzweigt sich an der Haut der Vordertiäche des

Unterschenkels , sowie des Dorsttm pedis. Die Unterschenkeläste anastomosiren

mit solchen der A. cutanea cruris lateralis superior.

2. Aa. musculares zum M. tihialis anticus brevis
;
gehen

von der Ä. tihialis anterior ab, während diese unter dem Muskel

hinwegläuft.

A. dorsalis pedis.

Indem die A. tihialis anterior den Dorsalumfang des Cruro-Tarsal-

Gelenkes überschreitet, wird sie zur A. dorsalis pedis. Als solche

zieht sie über die proximale Epiphyse des Tibiale und Fibulare

hinweg und dann auf der Monhrana interossea., die die Dorsalfiäche

des M. intertarsalis bedeckt, distalwärts. Dabei wird sie zunächst

bedeckt von dem M. tarsalis anticus, dann von den Ursprüngen der

drei ersten 3Ln. extensores hreves superficiales {di(j. 7, II, III) und

theilt sich dann , noch proximal von der distalen Epiphyse des

Tibiale und Fibulare, in ilire zwei Endäste, den stärkeren fibularen

(A tarsea lateralis) und den schwächeren tibialen (A. tarsea

medial is). Diese lassen im Ganzen vier Aa. i nterstitiales dor-

sales (Aa. metatarseae dorsales) aus sich hervorgehen.

Die A. dorsalis pedis verläuft zuerst in Begleitung des N. pero-

neus mrdialis, dessen Anfangstheil schon die A. tihi(di)i anterior be-

gleitete, dann, ungefähr von der Mitte des proximalen Tarsusabschnittes

an, in Begleitung des iV^. peroneus communis inferior., der aus der

Vereinigung des N. peroneus lateralis und N. peroneus niedialis her-

vorgeht.
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Bis zu ihrer Theiluiig in die beiden Endäste giebt die Ä. dor-

salis pedis ab: 1. A. malleolaris medialis^ die sich in die

Ä. plantaris superficialis fortsetzt; 2. A. malleolaris lateralis

superior; 3. A. malleolaris lateralis inferior; 4. A. perforans

tarsi superior\ 5, Aa. musculares zum 3L tarsalis anticus\

6. A. cutanea dorsi pedis lateralis; 7. A. muscularis in den

M. ahductor brevis dorsalis dig. F.; 8. A. nutritia ossis fibu-

laris; 9. A. nutritia ossis tibialis dorsalis; 10. A. cutanea

dorsi pedis media.

1. A. malleolaris medialis. i.A. maiieo-
lans media-

Die A. malleolaris medialis geht ab, noch während die A. dorsalis

pedis auf dem Cruro-Tarsal- Gelenk liegt. Sie verläuft, entsprechend

der Gelenkspalte zwischen Grus und Tibiale, medialwärts, bedeckt

von den Sehnen des M. tibialis anticns brevis und des tibialen Bauches

des M. tibialis anticns longiis. Die Arterie umzieht alsdann den

proximalen Umfang des Malleolus medialis., und nimmt am Hinter-

rande desselben die A. tibialis posterior auf. Die Fortsetzung, die aus

der Vereinigung beider Arterien hervorgeht, bildet die A. plantaris

superficialis.

Vor der Vereinigung beider Arterien gehen von der A. malleolaris

medialis ab:

a) A. malleoli medialis jjropria. Ein dünnes Gefäss, das sich am
medialen Malleolus verästelt.

b) A. anastomotica cum A. interossea x>osteriore. Während die

A. malleolaris medialis den medialen Malleolus umzieht, giebt sie einen dünnen

und tief gelegenen Ast ab, der in die A. interossea posterior einmündet, bevor

diese unter dem M. tarsalis posterior hindurch auf die Planta pedis tritt.

A. plantaris superficialis (Figg. 108, 109). a. plantaris
superficialis.

Die A. plantaris superficialis entsteht durch Vereinigung der

A. malleolaris medialis mit der A. tibialis posterior., ist aber doch im

Wesentlichen die Fortsetzung der ersteren. Sie verläuft medial von

der Achillessehne distalwärts und endet in der Hauptsache als

A. cutanea plantae., doch setzt ein an Kaliber sehr reducirtes

Gefäss die ursprüngliche Bichtung noch fort, verläuft in der Binne

zwischen dem 31. abductor praehallucis und dem 31. abductor brevis

plantaris hallucis weiter zum Prähallux herab, tritt über den pro-

ximalen Band desselben auf seine Plantarfläche und steht hier in Ver-

bindung 1. mit der A. praehallucis superior (A. tarsea medialis) und

2. mit der A. praehallucis inferior {A. interstitialis prima).



3(30 A. dorsalis pedis.

Aeste der A. plantaris superficialis sind:

a) ^1. teudinis Achillri. Kurze Arterie, die in die Achillessehne ein-

dringt. (In Fig. 108 nicht dargestellt.)

Fig. 112.

y\. peron.

M. tib. iint. long.

M. tiirs. ant.

M. ext. long. dig. IV

A. mall. lat. sup.

A. mall. lat. inf.

A. perfor. tars. sup.

A. cut. dors. ped. lat.

A. nutrit. oss. fibul.

Jim. ext. digg. brev. sup.

R. fibul. (A. tars. med.)—

A. tarsea med.

A. tarsea lat.

A. cut. dors. ped. lat.

A. interstit. dors. IV

A. interstit. dors. III

A. dig. propr. tib. dig. V

y\. abd. propr. dig. IV

A. tibial. anter.

A. dig. projir. fib. dig. IV

M. tib. ant. brev.

M. tib. ant. long.

A. nutr. oss. crur. ant. inf.

A. malleol. med.

M. tars. ant.

A. nutr. oss. tib. dors.

M. abd. praehall.

— A. cut. dors. ped. med.

A. perfor. tars. inf.

A. cut. praehall. dors.

A. praehall sup.

Praehallux.

A. interstit. dors. I

A. praehall. inf.

A. dig. propr. tib.

dig. I

\. dig. propr. tib. dig. IV

TV

A. dorsalis pedis.

b) A. intcrmaUeolari!^. Geht manchmal auch als Ast von der folgenden

Arterie ab. Sie verläuft, bedeckt von dem Ende der Achillessehne, quer herüber
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zur Gegend des Malleolus lateralis. Zum Theil dringt sie von der lateralen

Seite her in die Achillessehne ein, sie anastomosirt aber auch mit der Ä. malleo-

laris lateralis inferior.

c) A. suhaponeurotica. Verläuft, bedeckt von äQv Aponeiirosis plantaris.,

fibularwärts und giebt Aeste in den M. plantaris profundus und in den

M. flexor digitorum brevis superficialis.
d) Ä. cutanea plantae. Durchbohrt die Fascie medial von der Aponeu-

rosis plantaris und geht zur Haut der Fusssohle und des tibialen Fussrandes.

Statt einer A. cutanea plantae sind manchmal zwei vorhanden, die gesondert

von der A. plantaris superficialis entspringen. — Die Verbindungen der A. plan-

taris superficialis mit den beiden Aa. praehallucis werden bei diesen geschildert

werden.

Var. Einmal fand ich die A. malleolaris medialis sehr kräftig, und die

A. malleolaris lateralis superior, A. malleolaris lateralis inferior, sowie die A. per-

forans tarsi superior als Aeste von ihr abgehen.

2. A. malleolaris lateralis superior (Fig. 112). (A. cutanea 2.a. maiieo-

_
laris latera-

calcanei Ecke r.) üs superior.

Die A. malleolaris lateralis superior entspringt von dem lateralen

Umfange der A. dorsalis i^edis ziemlich in gleicher Höhe, wie die

A. malleolaris medialis vom medialen Umfange. Sie kann aber auch

mit der A. malleolaris medialis aus einem kurzen, gemeinsamen

Stämmchen entstehen. Die Arterie tritt, dem Cruro - Tarsal - Gelenk

aufliegend, unter dem Ursprünge des M. tarsalis anterior und des

M. extensor longus dig. IV lateralwärts um das distale Ende des

Os cruris herum und dann zwischen den beiden Ansatzsehnen des

M. peroneus hindurch. Dabei zerfällt sie in ihre beiden Endäste.

Aeste:

a) A. nutritia ossis cruris anterior inferior. Geht in proximaler

Richtung an der unteren Epiphyse des Os cruris in die Höhe und dringt auf

der Grenze der Epi- und Diaphyse in das Os cruris (Fig. 112).

b) A. cutanea calcanei. Bildet den oberflächlichen Endast der ^. 3« a/Zeo-

laris lateralis und verzweigt sich an der Haut der Ferse.

c) A. profunda calcanei. Verästelt sich in der Tiefe der Fersengegend

(Ursprünge des 31. tarsalis anterior und des M. extensor longus di(j. IV, Lig.

calcanei) und scheint auch eine A. nutritia in das untere Ende des Grus ab-

zugeben.

3. A. malleolaris lateralis inferior. {A. malleolaris lateralis s. a. m&neo-
w^ f \ laris latera-

Ecker.) lls inferior.

Die A. nialleolaris lateralis inferior entspringt etwas weiter distal

als die vorhergehende Arterie, während die A. dorsalis pedis noch

auf dem Cruro -Tarsal -Gelenk liegt. Die Arterie umschlingt die pro-

ximale Epiphyse des Fibulare, bedeckt vom Ursprünge des M. extensor

longus dig. IV und des M. tarsalis anterior., sowie von dem Ansätze
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des lateralen Bauches des M. tlbialis autcrior. Die Arterie verzweigt

sich in der Hauptsache in der Tiefe der Fersengegend {Li(j. calcanei),

giebt wohl aber auch kleine Aestchen an die bedeckende Haut. Sie

anastomosirt mit der A. i)itcrmall(vhiris (aus der A. phuitaris super-

ßcialis).

4. A. perfo- 4. A. perforans tarsi superior.
runs tarsi

superior. Unmittelbar nachdem die A. dorsalis pedis die obere Epiphyse

des Tibiale und Fibulare überschritten hat, giebt sie die A. perforans

tarsi superior ab, die den 31. intertarsalis durchbohrt und in die

A. interossea posterior einmündet (Fig. 112). Sie giebt kleine Aestchen

in den M. intertarsalis.

Die A. perforans tarsi superior entspringt manchmal schon sehr hoch oben

von der A. dorsalis pedis und kann auch von der A. malleolaris medialis ab-

gegeben werden.

6. Aa. mus- 5. Aa. muscularBs zum 31. tarsalis anterior.
ciilureB zum
M. tarsalis Gehen in verschiedener Höhe von der A. dorsalis pedis ab und
anterior. -»•

dringen in den 31. tarsalis anterior.

CA. cutanea 6. A. cutanoa dorsl pedis lateralis (Fig. 112). (A. tarsea
dorsi pedis „

i

lateralis. F, C k 6 r.)

Die A. cutanea dorsi pedis lateralis ist eine kräftige Arterie, die

zwischen dem 31. ahductor hrevis dorsalis dig. V und dem 31. e.rtensor

longus dig. IV hindurch zur Haut am lateralen Rande des Fussrückens

tritt. Sie vertheilt sich hier und zieht als A. digitalis propria

fihularis dig. V am iibularen Rande der fünften Zehe bis zur

Spitze derselben.

7. A. mu8(. 7. A. muscularis in den 31. ahductor hrevis dorsalis dig. V.
zum M. alp-

vUd'oMab^ Geht am proximalen Rande des 31. extensor hrevis superficialis

^'^' ^ dig. I von der A. dorsalis pedis ab und verläuft fibularwärts zum

31. ahductor hrevis dorsalis dig. V.

H.A.nutritia 8. A. nutritia ossis flbularis.
ossis flbula-

''*• Entspringt unmittelbar unterhalb der vorhergehenden Arterie oder

mit ihr zusammen, und läuft ebenfalls tibularwärts, zu dem Foranioi

mdritium am tibialen Umfange des Os fihidare, ungefähr in der Mitte

der Diaphyse.

9.A.niitritiii 9. A. nutritia ossis tibialis dorsalis.
ossis tibiali-^

dorsalis. Entspringt in gleicher Hölie, wie die vorhergehende Arterie, aber

vom tibialen Umfange der A. d(>rs(dls pedis., und läuft «ßier medial-
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wärts zu einem Foramen nutritium, das dorsal von der Membrana

interossea am fibularen Umfange des Os tibiaJe, ungefähr in der Mitte

der Diaphyse, liegt.

10. A. cutanea dorsi pedis media. lo. a. cuta-
nea dors.

Dies ist eine dünne Arterie, die abgeht, während die Ä. dorsalis i'^d. media.

^Jedis unter dem 31. extensor hrevis superficialis duj. I verläuft. Sie

dringt zwischen dem M. tarsalis anterior und dem M. extensor hrevis

superficialis dig. I an die Haut des Fussrückens.

Die Arterie kann auch von der A. tarsea medialis (medialer Endast der

A. dorsalis peüis) abgegeben werden und scheint auch gelegentlich ganz zu

fehlen.

Endäste der A. dorsalis pedis.

Noch bevor die A. dorsalis pedis die distale Epiphyse des Tibiale

und Fibulare betritt, zerfällt -sie in ihre beiden Endäste: einen fibu-

laren, A. tarsea lateralis, und einen tibialen, A. tarsea medialis.

Beide Arterien, Aeste des dorsal gelagerten Hauptgeiässes des Unter-

schenkels, sind aber nicht nur für das Dorsum, sondern auch für die

Plantarfläche des Metatarsus und der Zehen bestimmt. Die letzten

Verzweigungen einer jeden bieten unter einander so viele Ueberein-

stimmungen, dass der allgemeine Grundplan in der Anordnung der

Zweige schon hier zusammenfassend vorauszuschicken ist.

Anordnung der Haupt-Strombahnen am Dorsum des Meta-

tarsus und der Phalangen.

Aus den beiden Aa. tarseae gehen vier Aa. interstitiales

(metatarseae) dorsales hervor, je eine für das I., IL, III., IV.

Interstitium interdigitale bestimmt. Die erste entstammt der A. tarsea

medialis, die drei übrigen kommen aus der A. tarsea lateralis. Zu

dem Zwischenräume zwischen dem Prähallux und der ersten Zehe

zieht ein Ast der A. interstitialis prima (A. praehallucis inferior), der

manche Aehnlichkeit mit den vier echten Aa. interstitiales darbietet.

Eine jede der vier Aa. interstitiales dorsales lässt zwei Endzweige

aus sich hervorgehen, die als Aa. digitales propriae an den ein-

ander zugekehrten Rändern der beiden das betreffende Interstitium

begrenzenden Zehen entlang laufen. Die tibiale A. digitalis propria

der ersten Zehe wird von der schon erwähnten A. praehallucis inferior

abgegeben, die zu dem Interstitium zwischen Prähallux und erster

Zehe tritt. Es verdient aber dabei besonders hervorgehoben zu werden,
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dass in diese Ä. praehallucis inferior das letzte Ende der Ä. plantaris

superficialis einmündet, die ihrerseits die direete Fortsetzung der

A. tibialis posterior bildet (freilicli ganz bedeutend verstärkt durch

die Ä. malleolaris mcdialis aus der A. dorsalis pedis).

Am iibularen Fussrande wird die Ileihe der Aa. digitales propriae

ergänzt durch das Ende der A. cutanea dorsi pedis lateralis, das

eine A. diyitalis xn'opria fihidaris dig. V bildet. Gemeinsam ist den

Aa. digitales propriae noch, dass die zwei zu je einer Zehe gehörigen

durch Queranastomosen unter einander in Verbindung stehen.

Diese Anastomosen verlaufen proximal von den Metatarso-Phalangeal-

Gelenken über die Plantarfläche des betreffenden Metatarsale.

Plantares Gebiet der Aa. tarseae.

Das functionelle Uebergewicht der dorsalen Strombahnen gegen-

über den plantaren, das schon am Unterschenkel und Tarsus zu

beobachten ist, macht sich auch noch am Metatarsus und an den

Phalangen bemerkbar. Beide Aa. tarseae übernehmen die Versorgung

der plantaren Theile, sich gegenseitig unterstützend. Zunächst giebt,

noch am Tarsus, die A. tarsea medialis eine A. perforans tarsi i)i-

ferior ab, die auf die Plantarfläche dringt, das Ende der A. intcr-

ossea posterior aufnimmt und, abgesehen von anderen Aesten, eine

A. plantaris profunda abgiebt. Diese A. plantaris profunda ist

somit ein dem Gebiete des medialen Endastes der A. dorsalis pedis

zugehöriges Gefäss, wenn auch, rein morphologisch betrachtet, in ihr

die Fortsetzung der A. interossea posterior gesehen werden könnte,

die in die A. perforans einmündet. Im Falle einer Stromuuterbrechung

in der A. perforans tarsi inferior würde sich somit auch leicht ein

Collateralkreislauf durch die A. interossea posterior herstellen können.

Aus der A. plantaris profunda gehen hauptsächlich drei dünne

Aa. interstitiales plantares hervor, die zum 7., 77. , 777. Litcr-

stitium interdigitale verlaufen. Für die Muskeln und die Haut des

vierten Interstitium geht ein Ast von der Arterie des dritten Inter-

stitiums ab. Aber auch diese drei Aa. i)ifcrstitialcs plantares sind

noch nicht als die liuuptquellen für die plantaren Muskel- und Ilaut-

gefässe der Zehen anzusehen. Am Metatarsus werden die plantaren

Bahnen der drei ersten Interstitien aufs Neue dem dorsalen Strom-

gebiet angeschlossen. Von den drei ersten Aa. interstitiales dorsales

aus dringen lir. plantares am proximalen Rande des entsprechenden
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31. transversus metatarsi zur Planta und nehmen jene drei Äa. inter-

stitielles plantares auf. Aus der Verbindung gehen dann die Gefässe

für die plantaren kurzen Muskeln und die Haut hervor. Und da die

Er. plantares der Äa. interstitiales dorsales kräftiger sind als die

Äa. interstitiales plantares^ so sind die genannten plantaren Muskel-

und Hautgefässe auch zunächst (in erster Instanz) als Aeste der

Mr. plantares der Ä. interstitiales dorsales zu betrachten. Nur im

vierten Interstitium gewinnt , da ein R. plantaris der Ä. interstitialis

dorsalis IV fehlt, die Ä. plantaris profunda eine etwas grössere Be-

deutung. Doch besteht auch hier eine Verbindung mit dem it. plan-

taris der Ä. interstitialis dors. III, da die zum vierten Interstitium

gehende plantare Arterie nur ein Ast der Ä. interstitialis plan-

taris III ist.

Die plantaren Muskel- und Hautgefässe der Zehen sind also dem

dorsalen Stromgebiete an zwei Stellen angeschlossen. Zunächst an

die langen und kräftigen Äa. interstitiales dorsales, die von der

Ä. tarsea lateralis und dem Hauptstamme der Ä. tarsea medialis ab-

gehen. Bei Unterbrechung dieser Bahnen würde durch den zweiten

Anschluss an die Ä. perforans tarsi inferior, die unmittelbar an

der Wurzel der Ä. tarsea medialis abgeht, eine Füllung des be-

troffenen Stromgebietes stattfinden können, und zwar auch noch aus

der Ä. dorsalis pedis. Schliesslich aber kann selbst bei Unterbrechung

im Stamme der Ä. dorsalis pedis noch ein Collateralkreislauf her-

gestellt werden durch die Ä. interossea posterior. Je nach der Stelle

der Unterbrechung werden dabei die Verbindungen der Ä. interossea

posterior mit der Ä. dorsalis pedis durch die Ä. perforans tarsi superior

oder durch die Ä. malleolaris medialis in Frage kommen; doch können

schliesslich die plantaren Gebiete auch von der Ä. poplitea direct

durch die Ä. interossea posterior ihr Blut erhalten. Ja, die Verbin-

dung, die in der Ä. interossea posterior von der Ä. poplitea an bis

zur Ä. perforans tarsi inferior (mit zwei eingeschalteten Neben-

anschlüssen an das dorsale Stromgebiet) besteht, würde es selbst

ermöglichen, dass bei Unterbrechungen im Verlaufe der Ä. tihialis

anterior auch das dorsale Gefässgebiet des Fusses der Ä. inter-

ossea posterior zugetheilt würde.

Ausserdem können noch die Ä. tihialis posterior oder die

Ä. peronea anterior superior eine grössere Bedeutung für die

Versorgung des Fusses erlangen (s. am Schlüsse dieses Abschnittes).
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A. tarsca A. tarsea medialis.
inediaÜB.

Die A. tarsea medialis ist bestimmt für die Muskeln und die

Haut des Prähallux, der ersten Zehe, sowie des ersten Intrrstitiimi

intcrdifjifalc; daneben aber giebt sie noch ab: die sehr wichtige

A. pcrforans tarsi inferior^ sowie einen fibularen Ast, der zu Streck-

muskeln der fünften Zehe verläuft.

1. A. per- 1. A. perforans tarsi inferior.
forans tarsi

inferior. ^iiQ A. pcrforaus tarsi inferior geht unmittelbar an der Wurzel

der A. tarsea medialis von dieser ab und begiebt sich zur Planta

pedis. Dazu durchbohrt sie zunächst die Membrana interossea, die

die Dorsalfläche des 31. intedarsalis bedeckt, nahe dem unteren Rande

des grossen Foramen interosseuni tarsi zwischen Tibiale und Fibulare,

und gelangt so auf die Dorsalüäche des 31. intertarsaJis. Noch auf

dieser giebt sie die A. plantaris profunda ab und tritt dann

selbst am tibialen Rande des 31. intedarsalis hervor und am pro-

ximalen Rande des 31. transversus plantae vorbei zu ihrem Endgebiete,

das vor Allem in dem 31. flexor di<j(j. superficialis brevis gegeben ist.

Unmittelbar nachdem sie am Rande des 31. intedarsalis vorbei

plantarwärts hervorgedrungen ist, nimmt sie die A. interossea

posterior auf.

Aeste der A. perforans tarsi inferior.

aj A. plantaris profunda. Die A. plantaris profunda zweigt

sich von der A. perforans tarsi noch auf der Dorsalüäche des 31. inter-

tarsalis ab und verläuft dorsal von der Sehne des genannten Muskels

distalwärts. Dabei lagert sie in der mittleren Rinne auf der Plautar-

fläche der distalen Epiphyse des Tibiale und Fibulare und wird be-

deckt von dem 31. transversus plantae distalis.

Aeste der A. plantaris profunda:

«) Ein oder zwei kleine Aestchen verlaufen fibularwärts zu den Ursprüngen

der ?Ini. transversi plantae.

ß) I{. circumflexus. Verläuft mit dem gleichnamigen Nervenzweige

(a. d. R. profundus des N. tibialis, s. S. 202) am distalen Kande der

Sehne des M. intertarsalis tibialwärts über die Ursprünge der Mm. ßexor

teres und opponens halluds (plantar von diesen), wendet sich dann

aber wieder lateralwärfs aui" die Dorsalfläche der 31. opponens halluds.

Weiter habe ich das sehr dünne Aestchen nicht verfolgen können.

y) li. ni Ksciilaris in den M. tratisrcrsus plantae distalis. Geht ab,

unmittelbar nachdem die Arterie unter der Sehne des M. intertarsalis

hervorgetreten ist.
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Aus dem Ende der Ä. plantaris profunda gehen drei Äa. inter-

stitiales (metatarseae) plantares hervor, die zum /., IL und III. Inter-

Fiff. 113. _
- A. Poplitea

A. tibial. post

A. mall. med.

A. anast. c. A. inteross. post.

A. plant, superf.

M. tarsal. post.

— A. interossea post.

M. tibial. post.

M. abd. br. plant, hall

R. circumü

A. praehall. sup

A. praehall. Inf.

A. interstit. plant. I

A. nutrit. oss. crur. post. inf.

Tj A. perfor. tars. sup.

M. intertars.

A. inteross. post.

A. perfor. tars. inf.

A. plantar, prof.

A. cut. dors. ped. lat.

R. cutan.

R. plant. A. interstit.

dors. ni

Arterien der Planta pedis.
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stitium intcrdüjitah verlaufen und mit den Er. i)laniare>i der Aa. inter-

stitiales dorsales anastomosiren. Bis zu ihrer Einmündung in diese

Rr. plantares gehen noch dünne Muskelarterien von ihnen ab zu den

kurzen, oberflächlichen Beugemuskeln der Zehen und den Mm. ßcxores

oss. vietatari^i. Die A. iiitcrstitialis phndaris III land ich einige Male

streckenweise in zwei dünne Gelasse gespalten, so dass eine Lücke

entstand, durch die der dritte Endast des IL profundus N. tibialis

hindurchtrat.

Da die lir. plantares der Aa. interstitiales dorsales kräftiger sind

als die Aa. interstitiales plantares., so werden die aus den Verbin-

dungen hervorgehenden Aeste erst bei jenen geschildert werden. Auch

der zur fünften Zehe ziehende Ast der A. interstitialis plantaris III

findet erst später Erwähnung.

b) A. muscularis zum M. transversus plantae p>roxinialis,

dringt in den genannten Muskel, während die A. perforans tarsi in-

ferior an seinem proximalen Rande vorbeizieht.

c) Aa. musculares zum M. flcxor digitorum superficialis

brevis, gehen aus dem Ende der A. perforans tarsi inferior hervor.

Var. Gar nicht selten giebt die Ä. perforans tarsi inferior auch noch die

A. nutritia ossis tibialis plantaris ab, die iu anderen Fällen ein Ast der A. inter-

ossea posterior ist. Die genannte A. nutritia entspringt alsdann von der A. per-

forans tarsi inferior, bevor dieselbe die A. interossea j^ostcrior aufnimmt, und

steigt zwischen der Membrana interossea und der Dorsalfläche des M. inter-

tarsalis proximalwärts zu dem Foramen nutritium des Tibiale (s. A. interossea

posterior).

2. R. übuia- 2. It. fibularis der A. tarsea medialis.
TIS der A.
tarsea rae- Der R. fibiduris geht ebenfalls hart an der Wurzel der A. tarsea
<Iialis.

"^

medialis ab und verläuft dorsal vom Stamme der A. tarsea lateralis

hinweg fibularwärts. Er giebt kleine Aeste in die Mm. extensores

breves medii dig. /F, 31. extensor brevis superficialis dig. V,

und endet im M. abductor brevis dorsalis dig. V.

Nach Abgabe der A. perforans tarsi inferior und des R. Jihularis

verläuft die A. tarsea medialis tibialwärts, zieht unmittelbar distal

von dem Ansätze des M. tarsalis anterior plantar über die Ursprünge

der drei ]\fm. extensores breves medii (dig. /, II, III) hinweg und

thcilt sich alsdann in zwei weitere Aeste: A. praehallucis supcrior

und A. interstitialis (metatarsea) dorsalis prima.

3. A. prat- 3- A. praekallucis superior.
halluciH . ,

Buperior. Die A. praekalliicis superior setzt die Richtung des Stammes der

A. tarsea medialis fort, tritt dnnn unter dem Ansätze des ilA. abductor
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praehdllucis hindurch, am proximalen Rande des Prähallux selbst

vorbei und gelangt so zwischen dem M. abductor praehaUucis und der

dünnen Sehne des M. abductor hrevis plantaris halhicis hindurch auf

die Plantarfläche des Prähallux selbst (Fig. 113 u. 114). Hier verbindet

sie sich mit der Ä. plantaris superficialis. Aus der Vereinigung gehen

hervor: A. cutanea praehaUucis plantaris superior und ein Gefäss, das

die Richtung der A. plantaris superficialis fortsetzt, an der Plantar-

fläche des Prähallux weiter distalwärts zieht und dann in die A. prae-

haUucis inferior einmündet.

Die Ä. praehaUucis superior giebt ab:

a) Aa. musculares in den M. tarsalis anterior.

b) Äa. musculares in den M. tarsalis xjosterior.

c) A. cutanea praehaUucis dorsalis (A. cutanea hallucis Ecker), Geht
ab, bevor die A. praehaUucis superior unter den M. abductor praehaUucis tritt,

und verästelt sich in der Haut am Prähallux und am tibialen Rande des Tarsus.

d) Aa. musculares in den M. abductor praehaUucis.
e) A. cutanea praehaUucis plantaris superior. Geht zur Haut an

der Plantarfläche des Prähallux und weiter fibularwärts zur Haut der Planta.

4. A. interstitialis (metatarsea) dorsalis I.

Die A. interstitialis dorsalis prima geht von der A. tarsea medialis

ab, nachdem diese über die Ursprünge der drei Mm. extensores hreves

medii (dig. /, II, III) herübergetreten ist, und verläuft gegen das

erste Interstitium hin. Sie giebt ab: eine A. praehaUucis inferior.,

einen B. plantaris, und theilt sich dann auf der Dorsalfläche des

M. transversus metatarsi I in ihre beiden Endäste: A. digitalis pro-

pria fibularis dig. I und A. digitalis propria tibialis dig. IL

a) A. praehaUucis inferior (Fig. 114). Verläuft medialwärts über den
proximalen Theil des Os metatarsale I und dringt unter dem M. abductor brevis

dorsalis hallucis hindurch an die Plantarfläche des Prähallux. Hier verbindet sie

sich mit der A. plantaris superficialis , resp. dem Gefässe, das an der Plantar-

fläche des Prähallux die Richtung der A. plantaris superficialis fortsetzt, nachdem
diese sich mit der A. praehaUucis superior verbunden hat (Fig. 113).

Die A. praehaUucis inferior giebt ab:

«) Aa. musculares in den 31. abductor brevis dorsalis hallucis.

ß) A. digitalis propria tibialis dig. I. Geht von der A. praehaUucis

inferior in dem Zwischenräume zwischen Prähallux und erster Zehe,

plantar von dem M. abductor brevis dorsalis hallucis, ab, und zieht am
tibialen Rande der ersten Zehe distalwärts bis zu deren Spitze. Giebt

hauptsächlich Aeste zur Haut der ersten Zehe , und steht durch eine

kräftige Anastomose mit der A. digitalis propria fibularis dig. I in

Verbindung. Diese Anastomose zieht proximal vom Metatarso-Phalan-

gealgelenk über die Plantarfläche des Metatarsale I, bedeckt von der

Sehne des M. flexor teres dig. 1 (Fig. 112).

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 04

4. A. inter-

stitialis dor-
salis I.
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y) A. cutanea praehallücis plantaris inferior. Geht an der Ver-

einigungsstelle der A. praehallucif^ inferior und der A. plantaris super-

ficialis ab und zur Haut au der Plantarseite des Fersenhöckers.

Fig. 114.

tibial. anter.

M. pcron.

M. tib. aut. long.

M. tars. ant.

M. ext. long. dig. IV

A. mall. lat. sup.

A. mall. lat. Inf.

A. perfor. tars. sup.

A. out. dors. ped. lat.

A. nutrit. CSS. fibul.

Mm. ext. digg. brev. sup.

R. fibul. (A. tars. med.)—

A. tarsea med.

A. tarsea lat.

A. cut. dors. ped. lat.

A. interstit. dors. IV

A. interstit. dors. III

A. dig. propr. tib. dig. V

M. abd. propr. dig. IV

A. lüg. propr. fib. dig. IV

M. tib. aut. brev.

y[. tib. ant. long.

A.nutr. oss. crur. ant. Inf,

A. malleol. med.

M. tars. ant.

A. nutr. oss. tib. dors.

M. abd. praeball.

A. cut. dors. ped. med.
A. perfor. tars. inf.

A. cut. praehall. dors.

A. praehall. sup.

Praehallux.

A. interstit. dors. 1

A. praehall. int

A. dig. propr. tib.

dig. I

\. dig. propr. tib. dig. IV

rv

A. dortaÜB pcdie.

b) R. plantaris der A. i nterstitialis I. Dringt am proximalen Räude

des 31. transversus metatarsi I auf die Planta und verbindet sich hier mit der

A. interstitialis plantaris I. Aus der Vcrljindung gehen Aeste zu den Muskelu.
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die au das erste InterstiUum interdigitale angrenzen, sowie eine Hautarterie
hervor, die an die plantare Lamelle der Schwimmhaut zwischen erster und
zweiter Zehe tritt.

c) A. cligitalis propria fihularis dig. I,

d) A. digitalis propria tihialis dig. II sind die beiden Endäste der

Arterie.

A. tarsea lateralis. a. tarsea
lateralis.

Die A. tarsea lateralis setzt die Richtung der A. dorsalis pedis

fort. Sie verläuft zwischen dem Ursprünge des M. extensor hrevis

medius dig. III und dem des medialen 31. extensor hrevis mediiis

dig. IV über die distale Epiphyse des Tibiale und Fibulare, dann

über die distale Tarsusreihe hinweg und in der Rinne zwischen den

Basen des dritten und vierten Metatarsale w^eiter distalwärts. Zwischen

dem dritten und vierten Metatarsale zerfällt sie in ihre drei Endäste:

A. interstitialis (inetatarsea) dorsalis II, III, IV. Die drei Arterien

gehen fast an der gleichen Stelle aus der A. tarsea lateralis hervor;

II und III gewöhnlich etwas enger vereinigt.

1. A. interstitialis dorsalis IL

Die für das zweite Interstitium interdigitalc bestimmte Arterie tritt tibial-

wärts über die Diaphyse des Metatarsale III , dicht vor (distal von) der Basis

desselben, in das zweite Interstitium auf die Dorsalfläche des M. transversus

metatarsi II. Dabei wird sie bedeckt von den Ursprüngen des medialen 31. ex-

tensor hrevis profundus dig. IV und des medialen M. extensor hrevis profundus

dig. III. In ihrem Interstitium angelangt, giebt sie den jB. plantaris ab und
theilt sich dann in ihre beiden Endäste: A. digitalis propria fihularis
dig. II und A. digitalis i^t'opria tihialis dig. III.

a) R. plantaris. Der plantare Ast der zweiten Interstitialarterie tritt am
proximalen Rande des M. transversus metatarsi II zur Planta pedis. Hier nimmt
er die A. interstitialis plantaris II auf. Er giebt ab

:

u) Br. recurrentes zu den Tarso-Metatarsalgelenken und zum 31. flexor

ossis metatarsi dig. II; entspringen noch dorsal vom 31. transversus

metatarsi aus dem B. plantaris.

ß) Eine lange Arterie, die mit der A. digitalis propria fihtdaris dig. II
am fibularen Rande der zweiten Zehe entlang verläuft und sich im
fibularen 31. extensor hrevis profundus dig. II verästelt. Geht ebenfalls

aus dem dorsalen Anfangsstück des B. plantaris hervor.

y) Aa. museulares zu den plantaren (tiefen und oberflächlichen) Muskeln

des zweiten Interstitiums. Gehen ab, nachdem der B. pcrforans auf die

Plantarfläche gelangt ist. Besonders lang pflegt eine Arterie zu sein,

die am tibialen Rande der dritten Zehe distalwärts zieht und wohl

hauptsächlich im M. flexor oss. metatarsi dig. III sich verästelt.

b) A. digitalis propria fihularis dig. IL Verläuft am fibularen Rande

der zweiten Zehe bis zu deren Spitze. Giebt Aeste vor Allem zur Schwimmhaut
und zur Haut der zweiten Zehe. Am Metatarso-Phalangealgelenk steht sie

24*
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durch eine quere Anastomose, die über die PlantarHäche des Metatarsale II hin-

weg verläuft, mit der A. digitalis propria tihialis lUg. II in Verbindung.

c) Ä. digitalis propria tihialis dig. III. Verläuft am Tibialrande der

dritten Zehe distalwärts und anastomosirt am Metatarso - Phalangealgelenk mit

der fibularen Randarterie dieser Zehe in typischer Weise. Eine lange Arterie

verläuft zum M. extoisor hrevis profundus tihialis dig. III.

2. A. interstitialis dorsalis II J.

Die A. interstitialis dorsalis III verläuft nach ihrem Ursprünge direct

distalwärts, bedeckt vom M. cxtensor breris profundus medialis dig. IT, auf der

Dorsalfläclie des dritten il/. trausrersus metatarsi. Am proximalen Rande dieses

Muskels giebt sie den kräftigen R. plantaris ab, und theilt sich dann am
distalen Rande des Muskels in ihre beiden Endäste, A. digitalis propria
fibularis dig. III und A. digitalis propria tihialis dig. IV.

a) R. plantaris. Noch bevor der B. plantaris am proximalen Rande des

M. transversus metatarsi III plantarwärts tritt, giebt er eine Anzahl Aeste ab:

«) R. recurrens zur Gegend des Tarso-Metatarsalgelenkes

;

ß) Mr. musculares zum M. transversus metatarsi III;

y) B. muscularis zum fibularen 31. extensor hrevis profundus
dig. III;

cT) B. muscularis zu den Mm. exten so res hreves profundi dig. IV.

Auf der Plantarfläche des Fusses wendet sich die Arterie (Fig. 113) fibular-

wärts, über die Plantarfläche des Os metatarsale III, zwischen diesem und dem
M. flexor ossis metatarsi III, hinwegtretend , und verbindet sich am fibulareu

Rande des genannten Muskels mit dem B. interstitialis plantaris IV der

A. plantaris profunda. Plantare Aeste sind

:

e) B. cutaneus plantaris, anastomosirt mit der A. cutanea plantae aus

der A. malleolaris medialis. Er tritt fibular vom fibularen 31. lum-

hricalis hrevis dig. IV dicht vor der Plantaraponeurose zur Haut.

C) B. muscularis zu den kurzen Muskeln der vierten Zehe.

rj) Br. musculares in den M. transversus metatarsi IV.

9) B. distalis dig. ]'. Geht zu den kurzen Muskeln der fünften Zehe,

aber in zwei Zweige, einen plantaren und einen dorsalen, getheilt. Der

plantare läuft über die Plantarfläche des 31. transversus metatarsi I^'

hinweg an den tibialen Rand des 31. ahductor hrevis plant ari

s

dig. V, in dem er sich verästelt. Der dorsale tritt am proximalen

Rande des M. transversus metatarsi IV dorsalwärts, verbindet sich mit

dem dorsalen Aste der A. dig. V 2)roximalis, und verästelt sich dorsal

vom 31. transrersus metatarsi I]\ hauptsächlich im tibialen 31. extensor

hrevis pyrofundus dig. V.

*) B, proximalis dig. V. Dieser Ast wäre vielleicht richtiger als Ast

der A. interstitialis plantaris III zu bezeichnen, deren Richtung er

meist fortsetzt. Er verzweigt sich an den kurzen, plantaren Muskelu

der fünften Zehe {3Im. lumhricales hreves, 31. ahductor hrevis

plantaris), giebt aber auch einen B. cutaneus jjlantaris ab, der

unter dem tibialen 31. lumhricalis hrevis dig. V hindurch fibularwärts

verläuft und zwischen beiden 317». lumhricales hreves dig. I' zur Haut

am fibularen Rande der fünften Zehe tritt. Schliesslich geht ein

B. dorsalis am tibial -proximalen Kaude des 31. flr.ror ossis nutatarsi

dig. IV dorsalwärts, dringt am distalen Rande des 31. ahductor pro-
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prius dig. IV hervor und verbindet sich mit dem dorsalen Aste der

A. dig. V distalis. Die kurzen dorsalen Muskeln des vierten Inter-

stitiums verhalten sich also hinsichtlich ihrer Blutversorgung eigen-

thümlich. Diese erfolgt nicht direct aus einem Aste des dorsalen

Hauptgefässes des Interstitiums {A. iuterstitidlis dors. /F), sondern

durch zwei Gefässe, die von der Plantarseite aus dorsalwärts treten.

Nach einer Verbindung dieser Gefässe mit der A. interstitialis dor-

salis IV habe ich vergeblich gesucht.

b) A. digitalis propria fihularis dig. III und

c) A. digitalis propria tihialis dig. IV sind die beiden Endäste der

A. interstitialis dorsalis III.

3. A. interstitialis dorsalis IV.

Die für das vierte Interstitium interdigitale bestimmte Arterie verläuft

nach ihrem Abgange von der A. tarsea lateralis schräg fibular-distalwärts über

die Dorsalfläche des Os metatarsale IV hinweg, längs des Ansatzes des M. ah-

ductor proprius IV. Im vierten Interstitium, das sie in Folge dieses Verlaufes

erst distal von dem M. transversus metatarsi erreicht, theilt sie sich in ihre

zvpei Endäste: A. digitalis p)ropria fihularis dig. IV und A. digitalis

propria tihialis dig. V. Ein plantarer Ast wird von dieser Arterie nicht

abgegeben; vielmehr treten im proximalen Abschnitte des vierten Interstitiums

zwei Gefässe von der Planta auf das Dorsum (s. A. interstitialis dorsalis III).

Es scheint, dass der M. abductor proprius dig. IV, der als ein dorsal

gerückter Theil des M. flexor ossis metatarsi IV aufzufassen ist (s. Muskellehre,

S. 211), die Ursache zunächst des gekrümmten Verlaufes der A. interstitialis

dorsalis IV darstellt, und damit auch die sonstigen Abweichungen in der An-

ordnung der Gefässe des vierten Interstitiums (gegenüber den anderen Inter-

stitien) zur Folge gehabt hat.

Collateralbahnen am Unterschenkel. Vergleich der Arterien beider CoUaterai-

E, A • i „ bahnen am
xtr emitaten. Unter-

schenkel.

Am Unterschenkel und am Fusse des Frosches bestehen eine grosse Anzahl de'r^Arterien

von directen Anastomosen grösserer Gefässe, die zur Herstellung eines Collateral- beider Ex-

kreislaufes, im Falle der Verlegung eines Gefässes, geeignet sein werden, zugleich

aber auch ein nicht geringes Interesse in vergleichend anatomischer Hinsicht

besitzen. Auf die wichtigsten dieser Verbindungen sei hier im Zusammenhange
noch hingewiesen.

Die Hauptblutbahn der hinteren Extremität ist gegeben in der ^. ischiadica,

A. Poplitea, A. tihialis anterior und A. dorsalis pedis. Die A. dorsalis pedis ist

dabei nicht nur für die Streckseite, sondern auch für die Beugeseite des Fusses

das Hauptgefäss, da sie mit den beiden plantaren Gefässen durch stärkere Aeste

in Verbindung steht. In die oberflächlich verlaufende A. tihialis posterior
mündet die A. malleolaris medialis ein und wird dadurch zur Hauptquelle für

die A. plantaris superficialis; die A. interossea posterior und ihre vei'-

schiedenen Fortsetzungen aber stehen durch eine ganze Anzahl von Gefässen mit

der ^. dorsalis pedis und deren Aesten in Verbindung, nämlich durch: A. malleo-

laris medialis, A. perforans tarsi superior, A. perforans tarsi inferior, Br. plan-

tares der Aa. interstitiales dorsales am Fusse. Somit ist also am Fusse das

dorsale Stromgebiet das dominirende.



374 Collateralbahnen. Vergleich.

Die wichtigste Verbinilung, die die A. tibiuli.s anterior besitzt, ist ge-

geben in der A. peronea anterior superior. Durch diese wäre es möglich,

im Falle einer Verlegung im Verlaufe der Po})litea, die Ä. tibialis anterior und

damit auch die A. dursalis pedis zu füllen.

Bei einer Verlegung der A. tibialis anterior abwärts von dem Ursprünge

der A. peronea anterior inferior kämen die Verbindungen der A. dorsalis pedis

mit den plantaren Gefässeu in Betracht, sowohl die mit der A. tibialis poste-

rior durch die A. maUeolaris mcdialis, wie die mit der A. interossea

posterior durch die oben genannten viererlei Gefässe. Je nach dem Sitze des

Hindernisses werden sich dabei die mannigfachsten Combinationen ergeben. Die

Zahl und Art der Gefässverbindungen gestattet jedenfalls, dass das ganze Gefäss-

gebiet des JJorsum pedis, wie das der Planta von den beiden plantaren Gefässen

{A. tibialis posterior oder A. interossea ptosterior), oder auch nur von einem der

beiden versorgt wird.

Diese Verhältnisse werden nun aber auch für vergleichende Betrachtungen

eine wichtige Grundlage abgeben. Der Zustand , der in den zahlreichen Ana-

stomosen zwischen den dorsalen und plantaren Gefässen gegeben ist, schmälert

zwar das Uebergewicht der dorsalen Strombahnen beim Frosch nicht wesent-

lich, indem jene vielfachen Anschlüsse au plantar verlaufende Gefässe selbst für

das plantare Endgebiet mehr als Reserveeiurichtungen zu betrachten sind, aber

doch stellt derselbe , rein formal betrachtet , bis zu einem gewissen Grade einen

Zustand der Indifferenz dar. Und dieser wird von Bedeutung werden bei

einem Vergleich mit solchen P'ormen, bei denen das plautare Stromgebiet von

dem dorsalen emancipirt oder diesem gegenüber gar als das beherrschende auf-

tritt, mag nun das tiefe (A. interossea posterior) oder das obertlächliche plantare

Gefäss {A. tibialis posterior) den Anschluss an die A. poplitea vermitteln. Aber

auch die Verbindung der A. tibialis anterior mit der ^4. peronea anterior superior

dürfte nicht ohne vergleichend -anatomische Bedeutung sein: wie es scheint, ist

diese Bahn bei den Schildkröten besonders ausgebildet.

Bei einem Vergleich zwischen den Gefässeu beider Extremitäten ergeben

sich einige nicht unwesentliche Abweichungen. Die Fortsetzungen der Ischiadica

sind: A. poplitea, A. tibialis anterior, A. dorsalis pedis. An der vorderen

Extremität ist die entsprechende Reihe: A. brachialis, A. interossea, Arcus

dorsalis manns. Der Hauptunterschied liegt darin , dass an der vorderen Extre-

mität das Hauptgefäss eine volare Lage bis zur Vola manus beibehält und dann

erst unter Perforation des Carpus auf die Dorsalseite der Hand gelangt. An der

hinteren p]xtremität zieht zwar die Poplitea noch über die Beugeseite des Knie-

gelenkes herüber, dann alier tritt schon in der Mitte des Unterschenkels ilire

Fortsetzung auf die Dorsalfläche und gelangt in dieser Lage über den dorsalen

Umfang des Fussgelenkes zum Dorsum des Tarsus und Metatarsus.

Es wäre denkbar, dass in Folge der Verwachsung der Knochen das Haupt-

gefäss eine andere Lage bekommen iiabe. Zuckerkandl ist zu dieser Annahme
geneigt und benennt daher das oben als A. tibialis anterior bezeichnete Gefliss

als A. interossea. Die Gründe, die mich veranlassen, die alte Bezeichnung

A. tibialis anterior für das Hauptgefäss des Unterschenkels wieder zu ge-

brauchen, liegen vor Allem darin, dass in dem oben als A. interossea i^osterior

bezeichneten Gefässe eine Arterie gegeben ist, die, abgesehen von ihrem geringen

Kaliber, sehr viele Vergleichspunkte mit der A. interossea der vorderen Extre-

mität darbietet. Denkt man sich die Ä. interossea posterior kräftig entwickelt,

die Ä. tibialis anterior aber bis zum Abgange der A. perforans tarsi inferior
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reducirt, so wäre hinsichtlich des Hauptgefässes an beiden Extremitäten das

gleiche Verhalten hergestellt: auch an der hinteren Extremität zieht alsdann das

Hauptgefäss an der Beugeseite bis zur Planta und findet erst unter Perforation

des Tarsus seine Fortsetzung als A. dorsalis pedis. Die blosse Kaliberänderung

würde also auch hinsichtlich der Perforatto tarsi die gleichen Verhältnisse

schaffen, wie sie die Perforatio carpi darbietet: Durchbohrung des Carpus resp.

Tarsus in der Richtung von der Vola (Planta) nach dem Dorsura, während unter

den gewöhnlichen Verhältnissen zur Zeit die A. pierforans tarsi inferior lediglich

als ein Ast der A. dorsalis pedis erscheint, der in der Richtung vom Dorsum

nach der Planta den Tarsus durchbohrt, und somit gar keine Analogie zwischen

der Perforatio carpi und tarsi zu bestehen scheint. Dass im Falle jener

supponirten Kaliberänderung auch die A. plantaris profunda zu einem Ast der

A. interossea posterior wird, ebenso wie die A. palmaris profunda aus der

A. interossea entspringt, sei nur noch kurz angefügt.

Zu Gunsten des eben angeführten Vergleiches spricht aber auch noch ein

anderes Moment. An der vorderen Extremität wurde ein Gefäss beschrieben,

das als A. profunda brachii am Humerus beginnt und dann als A. radialis sich

an den Unterarm fortsetzt. Hier zieht es in dorsaler Lagerung herab , betritt

das Dorsum carpi und anastomosirt mit der A. interossea da, wo diese aus dem

Foramen intercarpale hervor ebenfalls auf das Dorsum carpi tritt. Ganz ähnlich

würde ja — immer bei der supponirten Kaliberänderung — sich der Tarsal-

abschnitt der A. dorsalis pedis zu der A. inierossea posterior verhalten. Sowie

die A. interossea posterior zu dem kräftigeren Gefäss würde, würde die A. per-

forans tarsi als ihre Fortsetzung erscheinen, die dann gerade beim Betreten der

Dorsalfläche des Tarsus den proximalen Abschnitt der A. dorsalis pedis auf-

nähme. Freilich würde man dann die A. tibialis anterior des Unterschenkels

mit der „A. radialis^' des Unterarmes vergleichen müssen, was vor Allem darum

Schwierigkeiten macht, weil die A. tibialis anterior ein dorsaler Ast der

A. Poplitea ist, das als „J.. radialis"' geschilderte Gefäss aber schon hoch oben

von der A. brachiales als A. profunda brachii entspringt.

Nun wurde aber schon bei Betrachtung der vorderen Extremität auf die

Möglichkeit hingewiesen, dass die sogenannte Radialis ihre Verbindung mit der

A. profunda brachii vielleicht erst secundär erlangt habe, während sie ursprüng-

lich ein Unterarmast der Brachialis gewesen sei. Auch auf eine Beobachtung

Zuckerkandl's, die möglicher Weise hierauf Bezug hat, wurde hingewiesen.

Es ist nicht schwer, sich an der hinteren Extremität einen ähnlichen Process

vorzustellen. Denkt man sich, dass auch an der hinteren Extremität beide

ursprünglich getrennt angelegten Knochen völlig (wie an der vorderen Extremität)

mit einander verwachsen, ohne dass ein Gefässloch ausgespart bleibt, so würde

damit das Ursprungsstück der A. tibialis anterior aus der Poplitea zum Schwund

gebracht, die wahrscheinliche Folge aber würde sein, dass sich die A. peronea

anterior superior erweiterte, und die A. tibialis anterior nebst ihrer Fort-

setzung, der A. dorsalis pedis, als Endabschnitt der A. peronea anterior superior

erschiene. Das so formirte Gefäss würde aber in seinem Verlaufe zweifellose

Analogieen mit dem durch die A. profunda brachii und die A. radialis ge-

bildeten zeigen.

• Das soeben angeführte Moment, die vollkommene Verschmel-

zung beider Unterschenkelknochen, würde nun aber auch wahr-

scheinlich die vorhin supponirte Kaliberänderung der Gefässe zur

Folge haben, d. h. die A. interossea posterior zum Hauptgefässe des
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Unterschenkels machen. Kurzum, dieses eine Causahnomeut würde einen

Zustand herstellen können , der in der Hauptsache dem an der vorderen Extre-

mität gleicht.

In dieser Weise betrachtet, lassen sich die Gefässverhältnisse an beiden

Extremitäten aui" ein gemeinsames Schema zurückführen. Der Zustand an der

hinteren Extremität steht diesem Schema noch näher , während der an der vor-

deren Extremität als der abgeänderte aufzufassen ist. Die totale Verwachsung
beider Vorderarmknochen wäre für die Abweichungen in erster Linie veiant-

wortlich zu machen.

Die soeben auseinandergesetzte Uebei'legung kann mich nur in der An-
schauung bestärken, dass die sogenannte Radialis am Vorderarme diesen Namen
mit Unrecht trägt, und besser als A. interossea dorsalis (entsprechend der

A. tihküis anterior) zu bezeichnen wäre. Indessen fehlt bisher noch der Nacli-

weis, dass die angeführten Auseinandersetzungen in der That richtig sind. Hier

sind erneute Untersuchungen nothwendig; bis dahin erscheint mir aber aller-

dings der obige Erklärungsversuch als der zur Zeit wahrscheinlichste.

1. Anord-
nung der
Haupt-
venen-
Btämme.

C. Venensystem.

1. Anordnung der Hauptvenenstämme.

Wie schon in der Einleitung zum Gefässsystem erörtert, bleiben

die dem respiratorischen und die dem Körperkreislauf entstammenden

Blutmassen nicht bis zum Herzen von einander getrennt, sondern das

Blut des respiratorischen Haut- und Mundschleimhautgebietes mischt

sich dem venösen Blute der vorderen Körperhälfte bei (s. Fig. 63

a. S. 238). Es muss hier noch hinzugefügt werden, dass die Vena

cutanea mar/na, die das Blut aus dem genannten respiratorischen Ge-

biete zum Herzen zurückführt, schon bevor sie sich mit der vom Arme

lier kommenden V. brachialis vereinigt, einzelne von nicht-respirirenden

Theilen (Muskeln) kommende Venen aufnimmt, so dass schon dadurch

eine Vermischung ihres Blutes mit venösem Blute nothwendiger Weise

statthat. In dem Schema Fig. 63 sind diese Venen vernachlässigt.

Somit nimmt also nur die Vena pulmo nalis^ als alleiniges, zum

linken Vorhofe gelangendes Gefäss, eine Sonderstellung gegenüber

den anderen Venen ein, die ihr Blut durch den Sinus venosus in den

rechten Vorhof ergiessen.

Innerhalb des gesammten Körperkreislaufes sondern sich zwei

grosse Venengebiete: ein vorderes und ein lünteros. Das vordere

begreift den Kopf, die vorderen Extremitäten und einen Theil des
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Verdauungs- und Respirationstractus (Mund- und Rachenhöhle, Kehl-

kopf); das diesen Theilen entstammende Blut sammelt sich in zwei

symmetrisch angeordneten venösen Hauptstämmen, den beiden Venae

Fig. 115.

V. pulmon. dext.

V. Cava ant.

Pvilmo dext,

V. bulb. cord. post.

V. Cava post.

V. dorso-himb.

V. abdomin.

V. Jacobsonii

V. oviduct,

Öviduct

V. iliaca commimis

V. renal, reveh.

V. jug. int.

V. jug. ext.

^' - V. subscap.

— V. anonyma

V. Subclavia

V. brachialis

V. cutan. magna

V. hepat. (revehens)

ntestinum

V. portae hepat.

Ovarium

V. ovarica

E. abdominalis (V. ferner.)

V. iliaca ext.

V. iliaca transversa

V. ischiadica

V. femoralis

Schematische Darstellung der Hauptvenenbahnen. Zu Grunde gelegt sind die Verhältnisse beim
Weibchen von Bana esculenta. Ansicht von der Ventralseite.

cavae anteriores. Ihnen gesellt sich das Blut des respiratorischen

Haut- und Mundschleimhaut - Kreislaufes bei. Das zweite Gebiet ist
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das der hinteren Körperhälfte: Rumpf, hintere Extremitäten, Bauch-

Eingeweide. Das Blut, das diesen Theilen entstammt, sammelt sieh

schliesslich in einem unpaaren grossen Gefässe, der Vena cara

l)Ostcrior.

Innerhalb des ganzen Gebietes der hinteren Hohlvene sondern

sich wieder drei kleinere Gebiete, das der Keimdrüsen, der Nieren

und der Leber. Die Keimdrüsen erhalten lediglich arterielles Blut

und geben das venöse durch Yr. genitales wieder ab, die direct in

die F. Cava imsterior einmünden. Leber und Niere dagegen erhalten

nicht nur arterielles, sondern auch venöses Blut, das schon ein

Capillargebiet durchgemacht hat, und durch Venae advehentes

(Pfortadern) den genannten Drüsen zugeführt wird. Der Frosch

besitzt also einen Leber- und einen Nieren -Pfortader- Kreislauf. Die

zuführenden Gefässe des Leber-Pfortadergebietes wurzeln in der Blase,

der hinteren Extremität, den Bauchwandungen, dem Herzen und dem

ganzen Magen -Darmtractus; die zuführenden Gefässe der Niere be-

ziehen ihr Blut aus der hinteren Extremität und den Rumpfwandungen,

beim Weibchen ausserdem noch von den Oviducten.

Das Gesammtblut der Leber wird durch Vv. liepaticae reve-

lientes^ das der Niere durch Yv. renales revehentes der V. cara

posterior zugeführt.

Die F. Cava posterior sammelt also beim Frosch der Regel

nach das gesammte Blut der hinteren Körperhälfte.

Vv. azygeae. Vr. azijgecie (Ff. cardinules posteriores). Embryonale Anlage der

Aniage^dc/ Hauptvenenstämme des Körperkreislaufes.
Haupt-
'«"«»>- j)ie Vereinigung des Gesammtblutes der hinteren Körperhälfte, des den

Körperwandungen, den hinteren Extremitäten, wie den Eingeweiden entstam-

menden, in ein Gefäss (V. cava posterior) ist für die Frösche, wie für die

meisten einheimischen Anuren charakteristisch. Von letzteren macht nur Bora-

binator eine Ausnahme, bei dem zeitlebens neben der 1'. cava jiosterior noch

zwei Vv. azygeae vorhanden sind. Dieselben gehen (Hoch stetter) aus der

V. Cava posterior dort hervor, wo diese von der A. vitestinalis communis über-

kreuzt wird, und ziehen nach vorn, eine jede lateral von einer der beiden

Aorten, um in den vereinigten Stamm der I'. brachialis und der V, cutanea

magna einzumünden. Dieses Verhalten, dem das bei den Urodelen ähnlich ist,

documentirt einen niederen Zustand, indem es an das der Fische erinnert, bei

denen eine V, cara posterior überhaupt noch nicht ausgebildet ist, die ^'ena^

cardinales {2^ostcriores) das Blut des Niereukreislaufes und der Geschlechts-

drüsen aufnehmen und sich mit den Venen der vorderen Kiirperbälfte zu zwei

Ductus Cuvieri vereinigen, während das Blut des Leberkreislaufes sich durch

eine oder mehrere Venae hepaticue direct in den Sinus nnot^us begiebt. In
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der embryonalen Anlage der Venen bei den Anuren findet sich das Schema der

Venenanordnung bei den Fischen recapitulirt. Goette und Hochstetter haben

diesbezügliche Untersuchungen veröffentlicht. Die paarigen Gef asse der vorderen

Körperhälfte, Vv. jugidares s. cardinales anteriores, vereinen sich mit den

Stammvenen der hinteren Körperhälfte, Vv. cardinales s. Vv. cardinales

posteriores zu den Ductus Cuvieri, die in den Sinus venosus einmünden.

Der Sinus venosus nimmt ausserdem noch Darmlebervenen (Dotterdarm-

venen) auf, die anfangs das Dotterblut sammeln und über der Leberanlage dem
Herzen zuführen. Später bilden sich die Dottergefässe zurück, während sich die

eigentlichen Darm- und Eingeweidevenen entwickeln und mit den Darm-

lebervenen in Verbindung treten. Die Darmlebervenen werden fernerhin inner-

halb der Leber in ein Gefässnetz aufgelöst und dadurch je in einen zuführenden

Fig. 116.

Sinus venosus

V. jugularis sin.

(V. Card, aut.)

Diict. Cuv. sin.

Linke Darm-
lebervene

V.caid.post. sin.

V. jugularis
dext. (V. Card,
ant.)

V. hepat.rev. sin.

Darmleber-
abschnitt der
V. Cava post.

V. hepat. rev.

dext.
Neugebildeter
Abschnitt der
V. Cava posterior

V. portae hepat.

Urnieren-
abschnitt der
V. Cava posterior

Schematische Darstellung der Entwicklung und Umbildung der Hauptvenenstämme im Bereich der
hinteren Körperhälfte. Nach A. Goette, in einigen Punkten modificirt. Ansicht von der Dorsalseite.

und einen abführenden Schenkel getheilt. Die abführenden Schenkel sind nun

als Lebervenen {Vv. hepaticae revehentes) zu bezeichnen; die hinten in

die Leber eintretenden Gefässe atrophiren auf der rechten Seite frühzeitig,

während sie links sich zur Pfortader vereinigen. Die Pfortader geht also nach

Goette aus der linken Darmlebervene hervor. Der vordere, übrig bleibende

Theil der rechten Darmlebervene erlangt dagegen, wie Goette neuerdings (1890)

mitgetbeilt hat, eine besondere Verwerthung, und zwar dadurch, dass er zur

Bildung der V. cava posterior verwandt wird. An dieser sind nach Goette

genetisch drei Abschnitte zu unterscheiden. Der hinterste (Urnierenabschnitt)

entsteht durch Verschmelzung der zwischen den beiden Urnieren gelagerten

Abschnitte der Cardinalvenen , zu dem vordersten wandelt sich der Rest der
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rechten Dannlebervene um, und der mittlere Abschnitt, der diese beiden Theile

unter einander verbindet, entstellt als eine Neubildung von dem vordersten Ab-

schnitt her. Hinten verbindet er sich mit der rechten ]'. cardhialis, kopfwärts

von der Stelle, bis zu der beide Vv. cardinalrs unter einander verschmolzen

sind. Die aus der rechten Darmlebervene entstandenen Aeste der V. liepatica

recehens de.vtra münden nun , nachdem sich das Endstück dieser Vene zu dem
Endabschnitte der V. cava po>^terior umgewandelt hat, in diese ein. Auch die

linke V. hepatica revehens schliesst sich später der V. cava posterior au '). Die

Abschnitte der Vc. cardinales posteriores, die cranial von dem Urnierenabschnitte

der hinteren Hohlvene folgen, gehen beim Frosch normaler Weise zu Grunde,

doch kann in Ausnahmefällen auch beim erwachsenen Frosche eine V. cardi'nalis

{posterior) als V. azygos erhalten bleiben (bisher nur für die linke beobachtet,

8. später). Die beiden Ductus Cuvieri nebst den anschliessenden Stücken der

Vv. cardinales anteriores werden zu den Vv. cavae anteriores.

H. H. Field beobachtete bei Larven von Bana silvatica auf bestimmten

Stadien im Zusammenhange mit der V. cardinaJis posterior ein „Blutbläschen"

(„vesicide sanguin^), das anfangs in weiter Communication mit der V. cardinalis

steht, später sich von ihr immer mehr abschnürt. Verbleib und Bedeutung

dieses Gebildes sind unbekannt.

Einige weitere Punkte in Betreff der Entwicklung der Cardinalvenen und

ihrer Wurzeln werden beim Merenpfortadersystem , solche bezüglich der Ent-

wicklung der zuführenden Lebervenen beim Pfortaderkreislauf der Leber ge-

schildert werden.

2. V. pul- 2. Ve n a p u 1m o n a l i s.

uionalis.

Am medialen Umfange einer jeden Lunge sammelt je eine ]'c)ia

pulmonalis die einzelnen Venenwurzeln. Die Lungenvene einer jeden

Seite verlässt dann die Lunge an deren Wurzel und tritt ventral von

dem Oesophagus, caudal vom Kehlkopf, medialwärts. An der Hinter-

wand des Sinus venosus convergiren die beiderseitigen Lungenvenen

und vereinigen sich dann zu einer V. pulmonalis communis. Diese

ist nur sehr kurz; sie schlägt sich über den cranialen Rand des

Sinus venosus hinweg und tritt in die craniale Wand des Sinus selbst

ein. Hier gelangt sie in absteigendem (caudalwärts gerichtetem) Ver-

laufe zur Dorsalwand des linken Vorhofes und mündet in diesen

dicht neben dem Septum ein. Die Mündung ist eine schiefe, gegen

') Goette ist in seiner jüngsten Darstellung (1890) auf diesen Punkt nicht

besonders eingegangen ; es ergiebt sich aber die obige Consecjuenz ohne Weiteres

aus den Schilderungen von 1875 (Entwicklungsgeschichte der Unke). Herr Pro-

fessor Goette hatte die Freundlichkeit, mir die Richtigkeit der obigen Auffassung

brieflich zu bestätigen und mir die diesbezügliche Ergänzung des von ihm ge-

gebenen Scliemas zu gestatten. — Gegen die anderen von mir an dem Goette'-
schen Schema vorgenommeneu kleinen Aenderungen (Fortlassung der I'. stib-

intestinalis , Verlängerung der Vv. cardinales posteriores) dürfte auch wohl nichts

einzuwenden sein.
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das Septum gerichtete. Wie beim Herzen (S. 258) erwähnt, muss

diese schiefe Einmündung der Lungenvene, zusammen mit einem die

Mündung umziehenden M. sphincter, eine besondere Klappe er-

setzen. — Die V. pulmonaUs dextra ist etwas länger als die F. pul-

monaUs sinistra.

3. Körpervenen und Venen des respiratorischen Haut- und 3. Körpei-
^ venen und

Mundschleimhaut-Kreislaufes. ^'eneu des
respiraton-
scheu Haiit-

, . und Mvmd-
I. Gebiet der V. cava anterior. scweim-

haut-Kreis-

Die F. Cava anterior einer jeden Seite entsteht aus der Ver- rVewet d.

einigung von drei venösen Gefässen, die als F. jugularis externa, terior.

F. anonyma und F. subclavia bezeichnet werden. Alle drei Ge-

fässe stossen ziemlich genau in einem Punkte zusammen. Unmittelbar

nachdem der Stamm der F. cava anterior so entstanden ist, tritt er

in die Ventralwand des Pericardialsackes , nahe der cranio - lateralen

Ecke des letzteren (Fig. 75), zieht in der Seitenwand des Pericardial-

sackes dorsalwärts und biegt dann in die Hinterwand medialwärts

um, um in den Sinus venosus einzumünden. Das Speciellere wurde

S. 272 und 273 geschildert. Ein extrapericardialer Abschnitt der

F. cava anterior besteht somit nicht (s. auch Fig. 66 a. S. 250). An

der Einmündung der rechten F. cava anterior in den Sinus venosus

findet sich eine endocardiale Falte (S. 254 und Fig. 67). — Beide

Vv. cavae anteriores sind ziemlich genau von gleicher Länge.

Gruby giebt an, dass an der Stelle, wo die drei Venen sich zur V. cava

anterior vereinen, sich in dieser eine Klappe finde, „qui empeche la circulation

du sang dans la direction du centre vers la peripherie'^, und fügt hinzu: „et x>ur

Vinjection cette partie est souvent dilatee et offre Vaspect dhin cid de sac". In

der That findet man bei Injeetionen häufig die Stelle des Zusammenflusses der

drei Venen stark ausgeweitet aussen dem Pericardium aufsitzen. Mir scheint

aber, dass der Grund hierfür in der fast circulären Umschnürung der Vene

durch das Pericardium, das zudem hier durch die Aponeurosenfasern des

M. transversus ahdominis verstärkt wird, liegt. Wenigstens habe ich mich von

dem Vorhandensein einer besonderen Klappe an dieser Stelle nicht überzeugen

können.

Wie bemerkt, liegt die Eintrittsstelle der T". cava anterior in den Peri-

cardialsack in dem Bereiche, wo die Aponeurose des M. transversus ahdominis

auf die Ventralwand des Pericardium s ausstrahlt, so dass offenbar durch die

Aponeurosenfasern das Lumen der Vene offen gehalten werden kann. Dies ist

um so wichtiger, als die Athmung nicht durch Aspiration, sondern durch Ein-

pressen der Luft in die Lunge geschieht, somit nicht eine Erleichterung des

venösen Blutlaufes bewirken kann, sondern im Gegentheil die sich aufblähende
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Lunge einen Druck auf ihre Umgebung ausüben würJe, wenn letztere — wozu

lue V. caca anterior gehört — nicht besonders dagegen geschützt wäre.

Aeste der V. cava anterior.

In den einheitlichen Stamm jeder V. cava anterior mündet eine

schwache F. pericariliacu dorsalis, die in der Dorsalwand des

Pericardialsackes von innen nach aussen verläuft. Vielleicht nimmt

sie auch eine dünne Vene vom Kelilkopf auf.

Ausserdem mündet nach Hyrtl in die V. cava anterior sinistra

noch ein:

V. hulhi cordis anterior. Diese Vene sammelt sich aus dem

Gefässnetze, das den Bulbus cordis umspinnt, und bleibt in ihrem

Verlaufe dem linken Truncus arteriosiis angeschlossen. Diesem fol-

gend, gelangt sie zu der Eutstehungsstelle der V. cava anterior, in

welche sie einmündet. Die Vene commuuicirt mit der V. hulhi

cordis 'posterior {s. V. abdominalis) entweder durch das Capillar-

netz am Bidhus cordis oder durch eine directe Anastomose, und stellt

somit eine Verbindung der linken F. cava anterior mit dem Gebiete

der Pfortader her.

Ich gestehe, dass es mir bisher nicht gelungen ist, diese Vene zu füllen;

da ich indessen besonders auf diesen Punkt gerichtete Tnjeetionen nicht vor-

genommen habe, so stehe ich nicht an, an die Richtigkeit der Hyrtl'schen An-

gabe zu glauben.

Die drei Venen, aus deren Zusammenfluss die F. cava anterior

entsteht, sind die F. jugularis externa, V. anonyma, F.. suh-

clav i a.

Zur Nomenclatur. Die hier befolgten Bezeichnungen der Hauptvenen-

stämme sind zwar die am häufigsten gebrauchten, aber doch nicht allseitig an-

genommenen. Goette nennt V. jugularis externa den Gefässabschnitt, der

am Trigcminusloch mit einem starken Zufluss aus der Schädelhöhle beginnt, die

Ohrkapsel aussen umkreist und hinten mit dem durch das Foramen jugidare

absteigenden Schädelzutiuss zusammenhängt. Nur diesen aus der Schädelhöhle

durch (las Foramen jugidare kommenden Zufluss bezeichnet Goette als F. jugu-

laris interna. Den aus der Vereinigung beider entstandenen und veotralwärts

absteigenden Stamm nennt Goette dann V. jugularis communis; er ver-

bindet sich bei Bombinator mit der V. cardinalis posterior zum Ductus Ctivieri.

Da beim erwachseneu Frosch eine V. cardinalis posterior nicht existirt, so würde

die V. jugularis communis allenfalls bis zur Einmünilung der V. subscapularis

zu rechnen sein. Das von Gruby und Ecker „V. jugularis externa"' ge-

nannte Gefäss bezeichnet Goette als V. jugularis inferior, und Field

folgt ihm hierin. — Die V. cava anterior selbst ist in älteren Arbeiten häufig

als V. anonyma (F. innominata) bezeichnet.
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1. Vena jugularis externa.

Die Vena jugularis externa entsteht durch den Zusammenfluss

zweier Venen, der V. lingualis und der V. mandibularis interna.

Die Stelle, wo dieser Zusammenfluss erfolgt, findet sich seitwärts vom

M. sternohyoideus ^ dorsal von dem 31. omoliyoideus. Von hier aus

läuft der Stamm der V. jugularis externa längs des lateralen Randes

1. V. jugula-
ris externa.

Fig. 117.

V. mand int. dextr,
(abgeschnitten)

V. subling. lat.

V. lingual.

V. mand. prof.

Pseudothyr.

V. jugul. ext.

V. jugul. int.

V. subscap.

V. anonyma

V. subclav.

V. brachialiß

Durchtrittsstelle der V. mand.
lut durch d. Aponeurose des
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V. cutan. magn.
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V cutan. fem. ant.'^med.

Wurzeln der V. cava anterior; speciell der V. jugiilaris externa und V. cutanea magna. Rechterseits
sind der M. submaxillaris , die Mm. geniohyoideus und sternohyoideus , sowie der grösste Theil des
Schultergürtels entfernt. Die Portio abdominalis des rechten M. pectoralis ist nahe ihrem Ursprünge
abgeschnitten. Auf der rechten Seite ist die V. mandibularis interna kurz vor ihrem Zusammenflusse

mit der V. lingualis abgeschnitten.

des M. sternohyoideus rückwärts, dann ventral üher den Truncus

arteriosus, und verbindet sich mit der V. anonyma. Auf diesem Ver-

laufe liegt die Vene medial von der Ä. carotis externa; der N. glosso-

pharyngeiis läuft dorsal, der N. hypoglossus ventral über sie hinweg.

Ihrem ventralen Umfange liegt das als „ventraler Kiemenrest" be-
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zeichnete Knötchen (Pseuclothyreoidea) an, lateral von ihr liegen die

kleinen Epithelkörperchen.

a) V. 1in(/ualis.

Die V. lingiudis beginnt in der Zunge, in der sie das Blut von

der Schleimhaut und den Muskeln sammelt, und läuft von der Zungen-

wTirzel aus rückwärts, dem Verlaufe der A. limjuaUs und weiterhin

dem der A. carotis externa folgend. Sie tritt also in dem Räume

zwischen dem il/. hyofjlossns und dem 31. geniofjlossus hervor ventral-

wärts, schlägt sich über den medialen Rand der seitlichen Partie des

M. hyoyJossus lateralwärts und wendet sich dann rückwärts. Sie zieht

dorsal von dem Processus anterior, sowie von dem Anfange des Cornu

princq)ale des Zungenbeinknorpels hinweg, überschreitet dann die

Ventralfläche des Proc. alaris Cartilaginis kyoideae^ und verläuft

schliesslich zwischen dem 31. lietrohyoideus anterior und dem 31. genio-

hyoideus^ nahe dem Rande des Zungenbeinknorpels. In ihrem caudal-

und etwas lateralwärts gerichteten Verlaufe tritt sie am lateralen

Rande des 31. geniohyoideus hervor und verbindet sich dann mit der

V. mandihidaris interna., dorsal von dem 31. omohyoideus.

Var. In einem Falle trennte sich die Vene vorn von der Arterie und ver-

lief mehr medial und oberflächlicher: von der Ventralfläche des Froc. alarü

des Zungenbeinknorpels aus auf der Ventralfläche des Corpus cartilaghiis hyoideae

und dann zwischen der lateralen Portion des M. (jeniohyoideiis und dem Ansätze

des M. sternohyoideus hindurch auf die Ventralfläche der lateralen Portion des

31. geniohyoideus. Zwischen dieser und dem M. omohyoideus liegend, verband

sich dann die Vene mit der T. tnandibulans interna zur T'. jugularis externa.

Die Zuflüsse der T'. lingualis sind:

a) Rr. linguales proprii, aus der Musculatur und Schleimhaut der Zunge;

ß) Br. sublinguales, die das Blut von der Schleimhaut des Mundbodens

aufnehmen. Eine kleine vordere Vene (T. suiil ingualis anterior)

verläuft vor dem Cornu principale des Zungenbeinknorpels von vorn

aussen nach hinten und innen. Sehr viel beträchtlicher ist eine zweite

Vene, V. subungualis lateralis, die in ihrem Verlaufe dem Cornu

principale des Zungenbeinknorpels folgt. Sie beginnt in der Schleim-

haut des Mundbodens, medial vom Kiefergelenk, woselbst sich ein dichtes

Convolut von Venen findet, zieht von hier aus, der Schleimliaut un-

mittelbar anliegend, medialwärts , dorsal von dem Cornu principale

cartil. hyoid. vorbei, und wendet sich dann vorwärts, parallel zu dem

aussen von ihr liegenden Cornu principale des Zuugenbeinkuorpols.

Diesem folgend, wendet sie sich vorn medialwärts und mündet in die

V. lingualis ein. Auf diesem Wege sammelt sie noch weitere Venen

der Mundschleimhaut.

Von dem eben erwähnten Convolut von Venen der Mundbodenschleimhaut

bestehen noch weitere Abflüsse durch die 1'. mandibularis interna und die

V. pharyngea, welche letztere direct in die V. jugularis externa geht.
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b) T'. mandihularis interna.

Die r. mandihularis interna verläuft in Begleitung der gleich-

namigen Arterie (aus dem R. auricidaris der A. cutanea magna) längs

des medialen Umfanges des Unterkiefers, ventral vom Ursprünge des

M. suhmaxiUaris. Nur vorn liegt sie, ebenso wie die Arterie,

dorsal von der Aponeurose des M. suhmaxiUaris. Die beiderseitigen

Vv. mandihtdares internae stehen hinter dem 31. submentalis unter

einander in Verbindung und nehmen hier Venen des genannten

Muskels und der Mundschleimhaut auf. Seitwärts durchbohrt dann

die Vene die Aponeurose des M. sithmaxiUaris, kommt so auf dessen

Ventralfläche und läuft hier am Unterkiefer rückwärts. Am hinteren

Rande des 31. submaxiUaris theilt sie sich in zwei Theile. Der

eine , tiefe , tritt durch die Lücke zwischen dem 31. suhmaxiUaris

und dem 31. suhhyoideus hindurch und zieht auf der Dorsal fläche
des 31. suhhyoideus caudal- und medialwärts. Der zweite Theilast

zieht über die Ventral fläche desselben Muskels in gleicher Rich-

tung, und am Hinterrande des 31. suhhyoideus vereinen sich dann

beide Bahnen wieder zu einem Stamme. Dieser dringt weiter medial-

und etwas vorwärts in die Tiefe, läuft über die Ventralfläche des

31. omohyoideus hinweg und schlägt sich um dessen Vorderrand herum

caudalwärts, um auf der Dorsalfläche des Muskels mit der V. lingualis

zusammenzufliessen.

Auf ihrem Verlaufe am Unterkiefer nimmt die V. mandibulavis interna

auf: kräftige Vv. viusculares aus dem M. submaxülaris, Vt\ ciitaneae man-
(libulares aus der Haut, die den Unterkiefer bedeckt, und Venen von der
Haut des Mundbodens.

In den oberflächlichen, ventral vom 31. suhhyoideus verlaufenden Theilast

der V. mandibidaris interna mündet vor Allem eine kräftige F. hyoidea super-
ficialis ein, die dem Verlaufe der A. hyoidea (aus dem R. auricularis der

A. cutanea magna) folgt, also Venen von der Haut der Kehl- und vorderen

Brustgegend sammelt, ferner zahlreiche Aeste aus den Schultergürtelmuskeln
(besonders M. deltoideus) und aus dem Fettkörper, der am hinteren Rande
des M. suhhyoideus vor dem M. deltoideus liegt.

Schliesslich steht am hinteren Rande des 31. suhmaxiUaris der tiefe Theilast

der F. mandihularis interna auch noch in Verbindung mit der V. mandihularis

2)rofunda (s. V. pharyngea).

Ausser der V. lingualis und der V. mandihidaris interna münden

in die V. jugularis externa noch ein:

c) Eine Vene von dem unpaaren (Fett-?) Körper, der in dem

Winkel zwischen beiden Processus thyreoidei des Zungenbeinknorpels
Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. OK
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liegt. Diese Vene durchsetzt den M. stcnwhyoideua oder läuft ventral

über ihn hinweg; sie steht mit der der anderen Seite in Verbindung.

In den so gebildeten Venenbogen mündet eine V. pericardiaca

anterior ein. Diese kommt vom vorderen Umfange des Pericardial-

sackes; wiederholt habe ich sie aber noch weiter rückwärts verfolgen

können: l)is unter den pericardialen üeberzug an der Ventralfläche

des Bulbus Cordts.

d) V. jjseudothyrcoidfiae; von der Pseudothyreoidea (= ven-

traler Kiemenrest, Maurer) kommend.

e) Venen von den Epithelkörperchen.

f) F. thyreoidea von der Glandida thyreoidea.

g) Vv. musculares von den Muskeln des Zungenbeinknorpels,

mit den entsprechenden Arterien verlaufend.

h) F. liharynyea (Fig. 117, rechterseits). Die F. pliaryuyea

nimmt das Blut aus der Schleimhaut des Mundhöhlenbodens und des

Rachens, sowie das Blut des Kehlkopfes auf. Ihr am Mundhöhlen-

boden gelegener Anfangsabschnitt kann als F. mandibularis pro-

funda bezeichnet werden. Diese zieht, parallel dem inneren Um-
fange des Unterkiefers, in der Schleimhaut von vorn nach hinten und

nimmt dabei zahlreiche Venen vom Mundhöhlenboden auf. Je weiter

nach hinten, um so dichter werden die Venen, die medial vom Unter-

kiefergelenk einen förmlichen Plexus bilden. Dieser hängt auch mit

den Venen der Schleimhaut des Munddaches, lateral vom Ostium

jyharyngeum tubae auditivae, zusammen. Von der Schleimhaut des

Mundhöhlenbodens tritt dann die F. mandihidaris profunda auf die

Schleimhaut der seitlichen Rachenwand als F. pharynyea über. Sie

zieht hier, medial-dorsal vom M. petrvhyoideus anterior^ weiter caudal-

wärts, zugleich medial- und ventralwärts gerichtet, tritt dorsal über

den kurzen Processus po>itero -lateralis des Zungenbeinknorpels, ver-

lässt alsdann die Schleimhaut und zieht ventral von dem 3/. pctro-

hyoideus posterior I zur F. jnyidaris externa.

In die V . pharyngea mündet auch eine von hinten her, aus der Schleimhaut

des Rachens und Oesophafrus , kommende Vene ein. Ferner eif;:iessen sich die

Vc. lariingeae in den venösen Plexus der Kachenschleimhaut, der. lateral vom
Kehlkopf gelegen, ebenfalls mit der V. pharyngea in Verbindung steht.

Dass am hinteren Rande des M. subma.nllariK eine Verbindung der 1'. man-
ililiitlaris proJ'i(n<l(i mit der \\ mandihiilarts interna besteht, wurde schon er-

wähnt. Ebenso stehen die dichten Venen , die sich medial vom Kiefergelenk

finden, mit der V. suhlingualis lateralis (s. V. lingualis) in Verbindung.
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2. Vena anonyma.

Die V. anonyma entsteht aus dem Zusammenfluss der V. juyu-

laris interna nndi der F. subscapularis. Die Vereinigung beider

Venen erfolgt aussen von dem Becessus piihnonalis der Leibeshöhle,

etwa in gleichem Niveau wie die Theilung der A. pulmo -cutanea in

die Ä. pidmonaUs und die Ä. cutanea magna, aber lateral von der

Arterie. Der Stamm der F. anonyma ist somit nur kurz, er verläuft

ventral - medialwärts gegen die vordere laterale Ecke des Pericardial-

sackes hin, wo er in die F. cava anterior einmündet (Fig. 118).

a) /, jugularis interna (Fig. 118).

Die F. jugularis interna beginnt als weites Gefäss ventral von

dem Foramen Trigemini (am os prooticum), wo sie lateral von dem

Ganglion prooticum commune aus dem Zusammenfluss einer kräftigen

2. Vena ano-
nyma.

V. vertebral

N. spinal. III

Fig. 118.

V. bulb. oc. sup. V. orb.-nas.

V. nasal, int.

Best der 61. Harderi

Cor. lymph. ant.

V. jugul. int.

M. serrat. inf. !

;

V. subscapul.—-

—

V. anonyma

V. subclavia

V. brachialis

M. ancon.

V. orbital, post.

V. facialis

V. infratymp.

N. hypogloss.

A. subclavia

Scapula

M. dorsalis scapul.

a) V. jugu-
laris interna.

V. jugvilaris interna und orbitale Wurzeln der V. facialis. Suprascapula und oberer
Theil der Scapula nebst den dorsalen Sehultergürtelmuskeln entfernt. Ferner sind die vordere Hälfte
des Annulus tympanicus, sowie die Crista parotica neb»t dem oberen Theil des Os tympanicum fort-

genommen; die Ohrkapsel ist eröffnet und von der Dorsalseite her zum grossen Theil abgetragen.
Kaumuskeln und Bulbus oculi sind ebenfalls entfernt. Die V. facialis ist an der Stelle ihres Ueber-

trittes in die Haut durchgeschnitten.

intracranialen Vene mit der F. ophthalmica und der F. orbito-nasalis

entsteht. Von hier aus umzieht sie im Bogen, dem Verlaufe des

R. hyomandibularis des Facialis folgend, den vorderen und seitlichen

Umfang der Ohrkapsel. Sie läuft also, dorsal von dem genannten

25*
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Nerven, am vorderen Umfange des Prooticum lateralwärts und wendet

sich dann an den seitlichen Umfang rückwärts. Dabei ist sie dem

ventralen Umfange der Cristu parotica eng angeschmiegt, tritt durch

die Lücke zwischen dieser und dem Procrs.sH.s' basulis des Quadratum

hindurch und dann üher die Dorsalwand der Paukenhöhle und die

Ührcolumella hinweg. ^Veiterhin überschreitet sie den N. glosso-

pharyngeiis und N. vayus und gelangt dann, medial an den Ur-

sprüngen der MuL pefroJiyohhi und des M. trapezius vorbei, an den

lateralen Umfang des M. levator scapulae inferior. Hier nimmt sie

die von hinten kommende V. vertebralis auf, biegt ventralwärts um

und steigt am hinteren Rande des M. petrohyoideus posterior III herab,

um in die Y. anonyma einzumünden. Auf diesem Wege liegt sie

obertiächlicher als die Arteria cutanea und auch oberflächlicher als

der JN\ vayiis, aber medial von dem N. hypogJossus {N. spinalis II)

und dem iV. spinalis III.

Nach der Nomenclatur, die Salz er für das Meerschweinchen eingeführt

hat, und die auch Grosser und Brezina für die Reptilien gebrauchen, wäre

der Abschnitt der T'. jtigularis interna von dem Foramen Trigemini an bis etwa

zur Einmündung der V. vertebralis als V. capitis lateralis zu bezeichnen.

Aeste der V. jtigularis interna.

Die V. jufjularis interna nimmt Blut aus dem Centralnervensystem,

dem Auge und sonstigen Organen der Orbita, der Paukenhöhle, einer

Anzahl von Muskeln , aber auch die Hauptmenge des Blutes der

Schleimhaut des Mundhöhlendaches auf. Da diese Schleimhaut, wie

es scheint, zu den respirirenden Organen gezählt werden muss, so

folgt daraus, dass die Vermischung des durch die bucco - pharyngeale

Athniung arterialisirten Blutes mit venösem Körperblut nicht erst und

nicht allein durch den Zusammenfluss der V. cutanea magna mit der

V. brachialis erfolgt (s. V. eutanea magna).

i.venendes 1. Vcueu des Ccntralnervensystcms und seiner Hüllen.
Centralner-
vensyatemB Die Vcnen des Centralnervensystems sammeln sich in einem
und seiner ''

Hüllen. starken Hauptstamme, der bereits im caudalen Abschnitte des Wirbel-

canals seineu Anfang nimmt und von hier sich in die Schädelhöhle

hinein fortsetzt, um diese durch das Foramen Trigemini zu verlassen.

Er stellt den Hauptzufluss und eigentlichen Anfang der V. jugnJaris

interna dar. Die Lage dieser Hauptbahn ist interdural und zudem

geknüpft an die Ausbreitung des Saccus endoly))tphatiei(s , von dessen

einzelnen Abschnitten zahlreiche Venen in das Hauptgefäss treten.

Die einzelnen Kalksäckchen werden von einem engen, feinen Netzwerk
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von Venen geradezu umsponnen. An den Kalksäckchen der Spinal-

ganglien steht dieses Venennetz in Verbindung mit den Wurzeln

anderer Venen (V. dorso-lumbalis, V. vertehralis). Die Hauptmasse

Fig. 119.

prosenc. lat.

Nod. vasciilos.

^„ V. diene, post.

V. jugul. int.

"V. cran. occip.

V. mesenc. long.

des Blutes geht aber

zweifellos in die V. ju-

gularis interna und er-

reicht diese, wie gesagt,

durch das Foramen

Trigemini. Daneben

scheinen noch Verbin-

dungen der intracra-

nialen Venen mit der

V. occij^italis (Zufiuss

der V. jugularis in-

terna) durch das Fora-

menjugulare und durch

die cranio - vertebrale

Membran zu bestehen

(s. F. occipitalis).

a) F. vertehralis

interna dorsalis. (V.

spinalis superior resp.

posterior, Ecker.)

Die V. vertehralis in-

terna dorsalis verläuft in

longitudinaler Richtung,

dorsal vom Rückenmark,

im Wirbelcanal. Die Vene

wird von den Partes spi-

nales beider Sacci endo-

lymphatici begleitet und

liegt, wie diese, im Inter-

duralraume. Innerhalb

dieses Raumes trennt sie,

genau in der Medianlinie

gelagert , die beiderseiti-

gen Sacci eudolymphatici

von einander und ist da-

her meistens sowohl von

der Dorsal-, wie von der

Ventralfläche aus (nach

Entfernung des Rücken-

markes) zwischen den weissen Massen beider Kalksack- Züge leicht zu erkennen.

Bei sehr reichlicher Anfüllung der dünnhäutigen Säcke mit Kalkmassen kann die

vertebr. int. dors.

intervertebral.

Sacculi endol.

Venen des Wirbelcanals und der Schädelhöhle von der Dorsalseite.

Rechterseits sind die Wirbelhälften ganz entfernt und die Kalk-
säckchen der Spinalganglien dargestellt.
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Vene aber auch so von jenen umhüllt sein, dass sie, namentlich von der Dorsalseite

her, nicht ohne Weiteres sichtbar ist, und die sich eng berührenden Partes

spinales endolymphatici wie ein einheitlicher Tractus erscheinen. Hinten beginnt

die Vene da, wo die beiden Kalksäcke auseinauderweichen (s. S. 120), also in

wechselnder Höhe im Gebiete des achten oder neunten Wirbels. Hier entsteht

sie durch den Zusaramenfluss zweier Venen, die von den spinalen Kalksäckchen

der beiden zehnten Spinalnerven kommen. Vorn, hinter der caudalen Ecke der

TeJa chonoidca ventricuU IV (im Bereiche des zweiten Wirbels), theilt sich die

Vene und setzt sich in die beiden Vv. craniales occipitales fort.

Auf ihrem ganzen Verlaufe zeigt die Vene innige Beziehungen zu den Kalk-

säcken, zwischen denen sie liegt. Entsprechend einem jeden Processus transcersus

derselben (b. S. 126) nimmt auch die Vene einen Seitenast, V. intervertehralis,

auf, die das Blut aus dem Venennetz an den verschiedenen Theilen des Kalk-

sackes sammelt. In die Venen der spinalen Kalksäckchen (an den Ganglia

spinalia) münden auch die eigentlichen Venen des Rückenmarkes, Fr. spi-

nales, ein, die segmental angeordnet sind und mit den Spinalnerven vom

Rückenmark aus lateralwärts treten. Da, wo die V. rertebralis interna dorsalis

aus dem Zusammenfluss beider Vv. intervertebrales X entsteht, mündet in sie

oder in eine der beiden Ursprungsvenen noch eine dünne V. terminalis ein,

die von der Dorsalfläche des Filum terminale kommt.

Nicht überall ist das Verhalten der Vr. intervertehrales ein ganz regel-

mässiges : häufig münden statt eines kräftigen Seitenastes mehrere feine Zweig-

chen in die Hauptvene ein
;
gelegentlich sondert sich auch streckenweise von der

V. vertebralis interna dorsalis ein feines Längsstämmchen ab, das der Hauptvene

parallel verläuft und sich bald wieder mit ihr vereinigt, nachdem es einen oder

mehrere Queräste aufgenommen hat. So kann es zur Ausbildung von Anasto-

mosenketten kommen, die die Hauptvene begleiten, doch pflegt diese daneben

noch als continuirliches starkes Gefäss zu bestehen.

Mit dem Venennetz am Kalksäckchen des zweiten Spinalnerven steht auch

die V. vertebralis in Verbindung, während aus den Kalksäckchen der übrigen

Spinalnerven Wurzeln der V. dorso-lumbalis kommen. Es kann somit auch

Blut des Rückenmarkes in die V. dorso-lumbalis und damit in den Nierenpfort-

ader-Kreislauf übergeführt werden.

Zur Nomenclatur. Die Ecker'sche Bezeichnung: V. spinalis supe-

rior scheint mir darum unzweckmässig, weil die Vene nicht am Rückenmark

selbst, sondern im Spatium interdurale verläuft. Bei Gruby führt die Vene

den Namen: Sinus reineux rachidien, und ist im Ganzen richtig geschildert

und abgebildet; die enge Nachbarschaft zu den Kalksäcken wird aber weder von

Gruby, noch von Ecker erwähnt. Diese Beziehung ist wohl zuerst von

Coggi, der die Vene als: „Seno renoso"' bezeichnet, erkannt worden.

b) V. cranialis occipitalis.

Hinter der Tela chorioidra des Myelencephalon theilt sich die V. vertebralis

interna darsalis in zwei kräftige Venen : die Vv. craniales occipitales. Diese ver-

laufen divergirend längs der Seitenränder der Tela chorioidea nach vorn, zugleich

in enger Nachbarschaft der Partes spinales der Sacci endoh/mphatici und, wie

diese, nach wie vor interdural. So zieht eine jede Vene am lateralen Umfange

des Mittelhirnes vorbei und wendet sich dann am medial-vorderen Umfange des

Os proolicum mit dem Stanimtheil des Saccus endoliimphaticus ventralwärts.

Dieses letzte Endstück kann bezeichnet werden als



V. jugularis interna. 391

c) V. cranialis prootica.

Die Vene steigt am Os prooticum zu dem in diesem gelegenen Foramen
herab, durch das der Trigeminus und der Facialis die Schädelhöhle verlassen.

Hart dem Knochen anliegend gelangt sie zu dem genannten Foramen und wird,

aus demselben dicht hinter dem B. maxillo - mandihularis des Trigeminus aus-

tretend, zur F. jugularis interna. — Die beiden Abschnitte der cranialen Venen-
bahn, die als V. cranialis occipitaUs und V. cranialis prootica bezeichnet wurden,
nehmen auf ihrem Verlaufe eine Anzahl von Aesten auf.

In die V. cranialis occipitalis münden ein:

ß) Vv. chorioideae posteriores von der Tela chorioidea des Myelen-

cephalon. Sie verlassen die Tela an deren Seitenrande und dringen

direct in die hier vorbeiziehende craniale Vene ein. Ein besonderer

starker Ast pflegt meist von der hinteren Ecke der Tela zu kommen
und in die rechte occipitale Cranialvene einzumünden.

Mit dem vorderen Rande der Tela chorioidea hängt noch zu-

sammen eine V. longitudinalis mesencephali. Diese kommt von

der Dorsalfläche des Mittelhirnes, verläuft hier median zwischen beiden

Lohi optici nach rückwärts und in die Tela chorioidea. Dabei zieht

sie unter dem quer vor dem Cerebellum gelagerten Abschnitt des Kalk-

sackes {Proc. ascendens posterior, s. S. 126), sowie über die dorsale

Kante des Cerebellum hinweg.

ß) Mr. sacculares von den Wandungen des Saccus endohjmxjhaticus.

Solche kommen auch von dem eben erwähnten queren Proc. ascendens

posterior.

y) P. postoccipitalis, ein dünner Ast, der in Begleitung eines kurzen

Kalksack-Zipfels au der Innenwand des Occijntale laterale abwärts steigt,

die Membran zwischen Schädel und erstem Wirbel durchbohrt und
dann, wie es scheint, in die V. occipitalis geht. Letzteres konnte ich

nicht mit Sicherheit feststellen.

cT) Zwei Vv. basales myelencephali steigen am lateralen Umfange der

Medulla oblongata von deren Basis aus in der Gefässhaut zur V. cra-

nialis occipitalis empor.

e) Wie es scheint, besteht auch eine dünne Verbindung der V. cranialis

occipitalis mit den Venen am Ganglion jugulare N. vagi , von wo aus

dann eine kräftige Vene zur F. occipitalis zieht. Ganz klar geworden
bin ich indessen über diesen Punkt nicht.

In die F. cranialis prootica münden ein:

«) F. cranialis obliqua. Diese kräftige Vene verläuft, zusammen mit

der Pars ascendens anterior des Saccus endolymphaticus, von der Kuppel
des Nodus vasculosus (S. 70) aus in schräg nach aussen und etwas

nach hinten absteigender Richtung. Wie alle Venen, die Theilen des

Saccus endolymphaticus folgen, ist auch diese Vene interdural gelagert;

sie liegt zuerst an der Schädeldecke, dann an der Schädelseitenwand

und mündet zwischen den Theilen des Stamm - Abschnittes des Saccus

endolymphaticus ziemlich nahe der Schädelbasis in die craniale Haupt-

vene ein. Sie nimmt nicht nur Aeste aus den Kalksäcken, sondern vor

Allem das Blut aus dem Nodus vasculosus auf. In diesen münden
ein: die Venen des Plexus chorioideus inferior und des Plexus
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chorioideus medius des Zwiscbeuhirnes, sowie eine V. longitu-
dinalis 2)roiiencephali, die aus iler Fissura siujiUalis zwischen

beiden Hemisphären hervorkommt.

ß) V. prosenccphali lateralis [Veine (Sinus) laterale du cerceau,

Gruby; laterale Vorderhirnvene, Rex]. Die laterale Vorderhirnvene

ist das Hauptgefäss, welches das Blut vom gesammten Vorderhim ab-

leitet. Die Vene beginnt in der Gefiisshaut auf dem I.tibus olfac-
torius und verlauft auf dem lateralen Umfange der Hemisphäre
rückwärts, von dieser Zweige aufnehmend. Hinter der Hemisphäre

nimmt sie auch noch Aestchen vom Zwischenhirn auf. Der Stamm
der Vene verlässt den lateralen Umfang des Polus occipitalis und tritt

lateralwärts durch das neurale Durablatt zum Stammtheil des Saccus

endoli/tnjiJtaticus. Hier steht sie mit der T'. cranialis prootica in Ver-

bindung.

y) V. diencepliali posterior. Einige Male sah ich eine dünne .Vene

von der Oberfläche des Zwischenhirnes dicht vor dem Lohns opticus

lateralwärts zum Stammtheil des Saccus endolymphaticus treten. Die

beiderseitigen Venen vereinigten sich in der Mittellinie zu einer kurzen

V. lonyitudinalis diencephali. Auch Gruby bildet dieses Gefäss ab.

(f) An der lateralen Wand der vorderen Schädelhöhlen-Hälfte verläuft eine

Duralvene in longitudinaler Richtung von voru nach hinten, die eben-

falls mit den Venen am Stammtheil des Saccus endolymphaticus in

Verbindung tritt.

t) Rr. sacculares, vom Stammtheil des Saccus emlolymphatictis und von

dem absteigenden Fortsatz desselben , also auch aus der Gegend der

Hypophysis cerebri.

Die Nomenclatur der Hirnvenen steht noch auf unsicherer Basis. Rex,
der die Himvenen bei Amphibien beschrieben hat, hat die Nomenclatur wesent-

lich den Verhältnissen bei Urodelen angepasst, bei denen die Hauptabflussbahu

des venösen Schädelhöhlen-ßlutes durch das Foramen jugulare austritt, also schon

intracraniell als „Jugularbahn" bezeichnet werden kann. Für das mit dem
Trigeminus und Facialis austretende Gefäss der Anuren war das nicht möglich,

und so mussten neue Namen geschaffen werden. Die venösen Hauptstämme

wurden als Vv. craniales bezeichnet, um dadurch ihren Verlauf im Spatium
interdurale anzudeuten. In diesem Punkte weicht meine Auffassung von der

durch Rex vertretenen in gleicherweise ab, wie in Betreff der Lage des Saccus

endolymphaticus und seiner Theile: Rex hält den Raum, in dem sie liegen, für

den Subduralraum, ich meinerseits fasse ihn als Int er d ur alr aum auf.

Das Capitel : „Hirn- und Rückenmarksvenen" ist einer speciellen Neubearbeitung

noch recht bedürftig.

2. v. nrbito- 2. V. orbito-naxali>i (Fig. 118).

Die V. orhUo-tniKalls beginnt in der Nasenhöhle, entsprechend

den Nasenästen der gleichnamigen Arterie. Durch das Foramen im

O.s dhmoideum tritt sie in die Orbita und zieht hier am lateralen

Rande des O.s- fronto-parktalr, rückwürts. Diese Strecke der Vene

wird von H. Virchow als V. orhltdlin mcdialis bezeichnet; sie

nimmt Venen von der Harder'schen Drüse auf, an der sie medial
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vorbeizieht, und geht ausserdem in die V. orbitalis anterior über. Am
oberen inneren Rande der Orbita zieht sie rückwärts bis an den

M. redus oculi superior^ senkt sich hier herab, überschreitet den

JV^ opticus und die ihn umgebenden Augenmuskehi und mündet im

hinteren inneren Winkel der Orbita in die V. jugularis interna ein.

In die V. orbtto - nasalis münden, ausser den schon genannten Zuflüssen,

noch ein:

V V. palpebrales superiores;
V. hulhi oculi superior (H. Virchow). Diese Vene entsteht mit

zwei Wurzeln, einer nasalen (vorderen) und einer temporalen (hinteren),

die sich erst nach dem Verlassen der Sclera vereinigen. Sie verläuft

am Vorderrande des M. rectiis oculi superior medialwärts zur V. orhito-

nasalis (s. Auge).

3. V. opJithalmica (Fig. 120).

Die F. ophthahnica verlässt die Sclera am ventralen Umfange des

Bulbus, etwas vor dem tiefsten Punkte des Aequators, bedeckt von

dem Ansätze des Jf. rectiis inferior. Die Austrittsstelle der Vena

opJdhahnica aus der Sclera liegt somit in beträchtlicher Entfernung

Fig. 120.

V. palat. aiit.

V. palat. med.

3. V. oph
thalmica.

~ V. Orbit, ant.

M. obl. inf.

M. rect. inf.

V. orbital, inf.

V. ophthalmica

V. orbitalis post.

V, palat. lat.

V. palat. med.

Venen des Miindhöhlendaches (auf der rechten Seite durch die Schleimhaut durchschimmernd), und
Venen der Orbita (links). Der M. levator bulbi ist linkerseits entfernt und der M. rectus oculi

inferior durchgeschnitten. Auf dem linken Bulbus oculi ist (hinter und etwas lateral von der Durch-
trittsstelle der V. ophthalmica) die Eintrittssstelle der Arteria ophthalmica angegeben.

vor und medial von der Eintrittsstelle der Arteria ophthalmica

(Fig. 120). Die Vene zieht, bedeckt vom M. rectus inferior^ caudal-

und etwas medialwärts, überschreitet die Ventralfläche des M. rectus

lateralis und steigt dann, lateral von dem M. retractor bulbi, dorsal-

wärts, um in die F. jugularis interna einzumünden.

In kurzer Entfernung hinter der Austrittsstelle der Vene aus der Sclera

mündet in sie von vorn innen her eine V. orbitalis inferior ein. Diese
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verläuft län^s des lateralen Randes dt-r Harder'schen Drüse, ventral bedeckt

von dem M. Jevator hulbi; vorn steht sie mit der V. orbitalis anterior in

Verbindung.

In der Fortsetzung der Richtung dieser I'. orbitalis inferior geht vom

lateralen Umfange der V. ophthahnica die V. orbitalis posterior in caudal-

lateraler Richtung aus (s. 1'. cutanea magna). Auf diese Weise kommt an dem

Ventralumfange des Bulbus ein Venenkreuz zu Stande (s. Fig. 120), dessen einer

Schenkel von der V. ophthahnica, der andere durch die V. orbitalis inferior und

r. orbitalis posterior gebildet wird.

Im Auge entsteht die T^ ojiJähalmica durch Vereinigung des „ventralen

Venensternes" der Chorioidea mit der V. hyaloidea. Die Schilderung

derselben wird beim Auge erfolgen.

4.v.paiatma 4. V. palatifia medialis (Fig. 120).

Die Schleimhaut des Mundhöhlendaches ist ausserordentlich reich

vascularisirt. Die Venen, die sich aus dem Capillarnetz entwickeln,

streben nach verschiedenen Richtungen hin: zu der hinter dem Os-

pdlatinum verlaufenden V. palatina anterior, die in die V. orbi-

talis anterior und durch diese in die V. facialis mündet; zu der

F. pharyngea, die sich in den hinteren lateralen Bezirken der

Schleimhaut, in der lateralen Umgebung des Ostium tubae auditivae

entwickelt und in die V. jugularis externa mündet, und schliess-

lich und hauptsächlich zu der F. palatina medialis. Diese folgt

im Wesentlichen der Verbreitung der A. palaiina. Ein Hauptzufluss

verläuft mit dem Stamm dieser Arterie in der Schleimhaut, von der

Gegend der Harder'schen Drüse an, rückwärts, andere Zweige

kommen von lateralwärts, von der Umgebung des Ostium pharyngeum

tubae auditivae her, noch andere schliesslich wurzeln weiter hinten,

in der dorsalen Wand des Rachens. Alle Aeste convergiren gegen

die laterale Seite der Augenmuskeln hin, zu der Grube, in deren

Bereich auch die Ä. palatina und der N. palatinus aus der Tiefe

hervorkommen. Hier vereinigen sie sich zu der F. palatina medialis^

die dorsalwärts dringt und in die F. jugularis interna einmündet. In

Betreff der Qualität des Blutes, das die F. palatina medialis führt,

siehe die Bemerkungen auf S. JJSS u. 401.

6. V. tymp. 5. F. tympanica superior, vom oberen Umfange der Pauken-

höhle.

vom'M!'"'u- 6- ^^- musculares vom M. cucullaris und M. temporal is.

CuU. und M. „TT- -I -nr n 7-/7
tcnip. 7. Vv. musculares vom ßl. depressor mandzbulae.
7. Vv. muBc. __ . . , .

vom M. de- 8. V. OCCipitallS.
prcBH. inancl.

8. y. occipi- Die F. occipitalis entsteht zwischen den beiden 31m. inteiirans-

versarii capitis (superior und inferior) aus Aesten, die von den ge-
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nannten Muskeln und der Innenfläche des M. levator scapulae superior

kommen, und nimmt auch ehien R. jugularis proprius auf, der von

dem Ganglion jugulare N. vagi her kommt und in Begleitung des

N. vagus verläuft (s. S. 391). Die V. occipitalis verläuft dann am

vorderen Rande des M. levator scapulae superior lateralwärts und

mündet in die V. jugularis interna ein. Auch die F. postoccipitalis

scheint mit der V. occipitalis zusammenzuhängen (s. S. 391).

9. V. vertebralis (Ecker). Fig. 118. 9. y. verte-
^ y o brahs.

Als F. vertebralis wird beim Frosch ein kurzes Gefäss bezeichnet,

das dadurch besonders bemerkenswerth ist, dass es mit dem vorderen

Lymphherzen in Verbindung steht. Die Vene nimmt am vorderen

Umfange des vorderen Lymphherzens ihren Anfang, also dorsal von

dem Querfortsatze des dritten Wirbels. Eine dünne Fortsetzung der

Vene ist noch am medialen Umfange des Lymphherzens rückwärts

zu verfolgen: sie kommt vom M. longissimus dorsi. Da, wo das

Lymphherz mit der Vene zusammenhängt, wird das Kaliber derselben

erheblich kräftiger, und unter Aufnahme weiterer Aeste zieht sie nun

über die Dorsalfläche des Proc. transversus vertebrae III, lateral vom

M. longissimus, cranialwärts , bedeckt vom M. serratus medius, und

dann über den dorsalen Rand des M. levator scapulae inferior hinweg

auf die laterale Seite dieses Muskels. Hier mündet sie in die

F. jugularis interna ein.

Die Zuflüsse zu der F. vertebralis kommen vor Allem aus den Streck-

muskeln des Rückens und von dorsalen Muskeln des Schulterblattes. Eine

dünne, vom M. longissimus kommende Vene, die vielleicht als eigentlicher

Anfang der V. vertebralis zu gelten hat, zieht, wie erwähnt, am medialen Um-
fange des vorderen Lymphherzens von hinten nach vorn. (Sie ist in Fig. 118

nicht dargestellt.) Unmittelbar vor dem vorderen Lymphherzen mündet dann

eine kräftige Vene ein, die von dem dorsalen Umfange des M. longissimus

Zweige sammelt, aber auch vom M. intertransversarius zwischen zweitem

und drittem Wirbel einen Ast erhält. Von dem 31. intertransversarius kommt
auch noch ein selbständiger Ast zur F. vertebralis. Um den lateralen Rand des

M. intertransversarius schlingt sich ferner ein Ast aufsteigend herum, der an der

Veutralfläche des genannten Muskels raedialwärts bis zum Kalksäckchen des N. spi-

nalis III verfolgbar ist. Diese Vene verläuft direct dorsal vom N. spinalis III

und nimmt auch einen Zufluss von der Unterfläche des 31. levator scapulae in-

ferior auf, sowie einen sehr feinen Ast, der an der Ventralfläche des 31. intertrans-

versarius capitis inferior von der Gegend des Ganglion jugulare her kommt.

Von den dorsalen Muskeln des Schulterblattes {31. serratus medius,
M. serratus superior , 31. rhomboideus posterior , 31. rhomboideus
anterior, 31. levator scapulae superior , 31. levator scapulae in-

ferior) kommende Venen sammeln sich in einigen kräftigen Stämmchen, die

ebenfalls in die F. vertebralis einmünden.
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In den Anfang der V. vcitehralis münden schliesslich noch kleine Venen
ein, die von der UberHäche des vorderen Lymphherzens selbst kommen.

Joh. Müller hat zuerst die Thatsache beobachtet, dass mit der V. verte-

limlis (die von ihm aber nur beschrieben , nicht benannt wird) das vordere

Lymphherz in Verbindung stehe, und dass demnach bei jeder Systole des

Lymphherzens Lymphe in die Vene getrieben werde, die sich dadurch erweitere,

während bei jeder Diastole des Lymphherzens die Vene collabire. Dass Gruby
die Abhängigkeit von den Pulsatiouen des Lymphherzens nicht der V. vertfbrcdis,

sondern der 1'. snhscajiiihuis zuschreibt, muss auf einem Missverständniss be-

ruhen: die V. suhsc(i2ii<la)is hat zu dem vorderen Lymphherzen keine directen

Beziehungen. Ecker schildert (S. 93) richtig den Zusammenhang des Lymph-
herzens mit der V. rertehralis; an einer späteren Stelle (S. 114) steht aber auch

fälschlich „V. f^iibscajudaris", und in die englische Uebersetzung von Haslam
ist der Fehler übernommen (S. 261), wenn auch unmittelbar dahinter wieder

richtig V. vertchrulis steht.

10. V. petro- 10. F. petrohyoidea. von den Jim. petrohyoidei kommend.
hyoidea.

n. V. thora- 11. T". thoracica superior, aus dem Gebiet der gleichnamigen
cica supe- » • i

rior. Arterie kommend.

b) V sub- b) / subscapularis.
scapulan!;. ' '

Die F. suhscaimlaris ist das eine der beiden Gefässe, die das

Blut von der vorderen Extremität zurückleiten. Die Anordnung des

Venensystems an der vorderen Extremität des Frosches weicht von

der des ArterienSystems in einem wichtigen Punkte ab. Im Arterien-

system ist es ein Stammgefäss, die A. subclavia, die das Blut zur

vorderen Extremität führt und es am Oberarme zwei getrennten

Bahnen übergiebt, von denen die eine durch die A. hrachialit; und

ihre Fortsetzung, die A. interossea, die andere durch die A. profmida

hrachii und die sie fortsetzende A. radialis gebildet wird. Peripher,

an der Hand, vereinen sich dann die beiden Bahnen. In der Anord-

nung des Venensystems sind die beiden Bahnen ebenfalls vorlianden,

sie bleiben aber auch am Oberarme noch völlig getrennt von einander

und münden durch besondere Venen in die grossen Hauptstämme des

Venensystems ein: die durch die F. inicrossca und F. hrachialis ge-

bildete, dem medialen Rande der Extremität folgende Bahn vereinigt

sich mit der F. cutanea magna zur F. snhc}((via\ die als F. radifdis

beginnende F. profunda hrachii setzt sich als V. subscapularis selbst-

ständig bis zur F. anonyma fort. Eine weitere Besonderlieit der

medialen, durch die F. brachiidis gebildeten Bahn ist ferner die

kräftige Ausbildung einer oberflächlichen Vene an der Hand und am
Vorderarme, die sogar gegenüber der tiefgelegenen F. interossea das

Uebergewicht erlangt (s. F. brachifdis).
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Es ist hier darauf hinzuweisen, dass die V. siibscü2nilaris vom Arme bis

zur V. anonyma dem Verlaufe der A. subclavia und des gleichnamigen Nerven

folgt, dass somit, wie es wenigstens scheint, mit grösserem Rechte die Bezeich-

nungen F. subsccqmhtris und V. subclavia umzukehren wären.

Wurzeln und Verlauf der V. subscapularis (Fig. 121).

Der auf dem Dorsmn manus liegende Arcus venosus (siehe

V. brachialis) wird durch zwei Venen an den Vorderarm fortgesetzt.

Die aus seiner ulnaren Hälfte hervorgehende ist die V. radialis.

Diese zieht, anfangs in Begleituug der A. radialis und bedeckt vom

M. extensor digitorum communis, über die Oberfläche des laugen (vom

Fig. 121.

—Suprascapula

M. ancon.

M. obl. abd. ext,

P. scap,

V. cut. hum. post

Cap. scap.

Cap. later.

V. prof. brach

M. extens. digg. _
comm. lg. (

M. extens. carp. ulu.

M. epicond.-cub.

V. radial

V. interstit. dors. IV

V. ulno-margin.

M. ciicull.

Scapula

— V. dors. scap. i^ost.

—M. deltoid.

M. dors. scap.

M. lat. dors.

M. extens. carp. rad.

]m. abduct. lud. long.

V. antibrach, superfic.

Arcus venös, dors. man.

V. dig. propr. rad. dig. IV

Arcus venosus des Handrückens, V. radialis, V. profunda brachii und V. subscapularis. Der AI. ex-
tensor digg. communis longus ist unterhalb seines Ursprunges abgeschnitten.

Ulnare kommenden) Bauches des '31. extensor hrevis superficialis dig. II

hinweg, alsdann über den M. abductor indicis longus, und durchbohrt

unterhalb des Ellenbogengelenkes den Ursprung des M. extensor carpi

ulnaris, oder tritt zwischen dem M. extensor carpi idnaris und dem
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M. epicouchßo - cuhitdis hindurch. So gelangt sie in obei-flächlichere

Lage, zieht unterhalb des Gelenkes oberflächlich über die lateralen

Muskeln des Vorderarmes hinweg und wird dann zur V. xyrofunda

hrachii. Als solche zieht sie in Begleitung der A. profunda brachii

am Oberarme proximalwärts, aussen vom Caput superius des M. ex-

tensor carpi radialis liegend, tritt dann unter dem Caput laterale des

M. anconaeus hindurch und kommt zwischen diesem und dem Capid

longum desselben Muskels, unterhalb des Ansatzes des M. latissimus

dorsi, hervor. Von hier aus kann sie dann als V. subscapularis

bezeichnet werden. Als solche tritt sie am hinteren Rande des

M. serratus inferior, am ventralen Rande der Pars scapidaris des

21. obliquus abdominis externus, medialwärts und mündet in die F. ano-

nyma ein.

Die V. radialis nimmt Venen aus den lateralen Muskeln des Vorderarmes

und der bedeckenden Haut, die V. profunda brachii vor Allem die Venen

aus dem 31. anconaeus auf. In die V. subscapularis münden eine 1'. cu-

tanea humeri posterior, V. dorsalis scapulae anterior; ferner, innerhall»

des von dem Schultergürtel umschlossenen „Thorax", V. dorsalis scapulae

posterior (vom M. latissimus dorsi und M. dorsalis scapulae), V. thoracico-

abd omi nalis. Letztere kommt von den Bauchmuskeln. Die Venen folgen den

gleichnamigen Arterien in der Hauptsache.

3. V. sub- 3. Vena subclavia.
clavia.

Die F. subclavia bildet sich aus der V. cutanea magna und der

F. brachialis. Der Zusammeniluss beider erfolgt dorsal von dem hin-

teren Rande der Portio sternalis des 31. pectoralis, ungefähr ent-

sprechend der Mitte der Länge dieses Randes. Von hier aus verläuft

die F. subclavia cranial- und etwas medialwärts, dorsal von den ven-

tralen Schultergürtelmuskeln. Dabei gewinnt sie zugleich eine etwas

tiefere Lage, entfernt sich von den Schultergürtelmuskeln und legt

sich den Bauchmuskeln enger an. Sie überschreitet so die Pars sca-

pularis des M. obliquus abdominis externus und liegt schliesslich der

Aponeurose des M. transversus an , bevor sie in die V. cava anterior

einmündet.

Aeste der F. subclavia.

In den Stamm der F. subclavia münden ein:

V. coraco-clavicularis. Tritt in Begleitung der gleichnamigen Arterie

aus dem Foramen des ventralen Schultergürtelabschnittes zwischen Clavicula und

Coracoid hervor. Nimmt Aeste aus den ventralen Schultergürtelmuskelu auf.

V. epifjastrica anterior. Steigt am lateralen Rande des .1/. rrctus

subperitoneal cranialwärts, nimmt Aeste aus dem M. rectus, sowie aus den breiten
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Bauchmuskeln auf, durchbohrt dann vor dem vorderen Rande des 31. obliquus

externus die Aponeurose des 31. transversus und mündet in die V. subclavia ein.

a) V. cutanea magna. (Veine nmsculo-cutanee, Gruby.)

Die V. cutanea magna beginnt am Kopfe als V. facialis. Diese

nimmt ihren Anfang vorn an der Schnauzenspitze und in der Um-
gebung der Apertura nasaJis externa als V. nasalis externa^ und

Fiff. 122.

a) V. cuta-
nea magna.

V. mand. int. dextr.
(abgeschnitten)

V. subling. lat. _

V. lingual.

V. mand. prof.

Pseudothyr.

V. jugul. ext.

V. jugul. int.

V. subscap.

V. anonyma

V. subclav.

V. brachialis

Durchtrittsstelle der V. mand.
__ -int. durch d. Aponeurose des

M. submaxillar.

V. mandib. ext.

V. hyoid. superf.

/ V. brach.

V cutan. magn.

—M. pector., P. abdom.

V. cutan. fem. ant. lat.

V. cutan. fem. ant. med.

Wurzeln der V. cava anterior; speciell der V. jugularis externa und V. cutanea magna. Kechterseits
sind der M. submaxillaris , die Mm. geniohyoideus und sternoliyoideus , sowie der grösste Theil des
Schultergürtels entfernt. Die Portio abdominalis des rechten M. pectoralis ist nahe ihrem Ursprünge
abgeschnitten. Auf der rechten Seite ist die V. mandibularis interna kurz vor ihrem Zusammenflusse

mit der V. lingualis abgeschnitten.

durch die Verbindung dieser mit der V. orbitalis anterior wird

der Stamm der Vena facialis gebildet. Derselbe läuft in Begleitung

der A. infraorbitalis am unteren Umfange der Orbita, dorsal von dem

Os maxillare, rückwärts, bedeckt von der Fascia temporaUs. Die Vene

liegt dabei ventral von der Arteria infraorbitalis. In Begleitung



400 V. cutanea ma<ina.

der A. totipontlis zieht die V. fnii<üis alsdann über die Aussentiäche

des M. mussetcr major hinweg und gelangt so an den unteren Um-
fang des A)uinlus tympanicus. Ungefähr dem tiefsten Punkte des-

selben entsprechend, vor der kurzen Portion des 31. deprcssor num-

dihnlüL., durchbohrt die V. facialis die Fascie und geht an die Haut.

Von hier aus kann sie als V. cutanea magna bezeichnet werden.

Als solche verläuft sie in der Haut im Gebiete des Saccus lympJai-

Fig. 123.

M. rect. oc. 8ui>.

M. pteryg.

M. tempor.

V. bulb. oc. sup.

V. orbito-uasal.

V. cu-
tanea
magna

M. obliq. oc. inl.

facialis

V. orbital, post.

V. infratymp.

V. cutanea magna

V. cutanea magna von der Seite. Der Bulbus oculi ist entfernt, die Rumpf haut von der Mittellinie

des RUckens an nach aussen heruntergeschlagen. Das Septum abdominale ist entfernt und dadurch
der laterale Rand der P. abdominalis des M. pectoralis freigelegt.

ticus lateralis rückwärts, dorsal von der Wurzel der vorderen Extre-

mität hinweg, und findet sich hier in Begleitung des R. lateralis der

Arteria cutanea magna. Bei liana csculenta zieht sie so in der Haut

des Rumpfes caudalwärts, bis fast in die Höhe der zweiten (vom

Becken aus gerechnet) Inscription des M. rccfus. Hier biegt die Vene

in einem caudalwärts convexen Bogen medialwärts um und tritt inner-

halb des Septum ahdoniinale (s. Lymphsäcke) auf die Dorsalfläche der

Fortio abdominalis des M. ])crtoralis. Dieser eng angeschmiegt, zieht

sie cranialwärts und vereinigt sich am Hinterrande der Fortio sfernalis

des M. pedoralis mit der V. brachialis zur V. suhclacia.

Bei liana fiisca läuft die Vene nicht so weit in der Rumpfhaut caudal-

wärts, sondern biegt viel weiter vorn medialwärts auf den M. pictoralis: um.
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Die ]'. cutanea magna nimmt zwar vor allen Dingen das Blut des

respiratorischen Haut- und Mundschleimhautkreislaufes auf, erhält aber ausser-

dem noch Blut von Organen, die zweifellos nicht respiriren (Muskeln). (An-

dererseits wird ein Theil des Blutes der Munddachschleimhaut, der doch respira-

torische Functionen zugeschrieben werden, durch die V. palatina medtalis, wie

erwähnt, der V. jugiilaris interna zugeführt.)

Aeste der V. facialis.

ß) V. nasalis externa. [V. nasalis H. Virchow.)

Die V. nasalis externa entsteht in der Umgebung des äusseren Nasenloches

mit zwei Aesten: einem, der unterhalb des Nasenloches, und einem zweiten, der

hinter demselben verläuft. Beide entstehen und verlaufen in der Haut. Der

untere Ast sammelt Venen von der Schnauzenspitze und der Haut , die den vor-

dersten Theil des Oberkiefers bedeckt, der hintere Ast solche vom hinteren Um-
fange der Äpertura nasalis externa, vom oberen Lide und der Stirnhaut. Der

Stamm der V. nasalis beginnt auch in der Haut, dringt aber dann unter die

Fascie und zieht in Begleitung der A. infraorhitalis dorsal vom Os maxülare

rückwärts. Am ventralen Umfange der Orbita, in kurzer Entfernung hinter dem
vorderen Winkel, vereinigt er sich mit der V. orhitalis anterior zur V. facialis.

ß) V. orhitalis anterior. (H. Virchow. F. oplithalmica anterior

Ecker.)
Eine sehr kräftige Vene, die aus dem vorderen inneren Winkel der Orbita

kommt und an der Vorderwand der letzteren dorsal vom M. lecator hidhi lateral-

wärts zur V. facialis zieht. Ihre Hauptzuflüsse kommen von der Glandula

Harderi. Im inneren vorderen Winkel der Orbita, zwischen der Wand derselben

und der Härder 'sehen Drüse, steht die Vene mit der V. orhito-nasalis in Ver-

bindung. Ausserdem besteht hier noch eine Verbindung mit der F. oplithalmica

durch die F. orhitalis inferior (s. F. oplithalmica). In die F. orhitalis anterior

mündet noch eine F. palatina anterior ein. Diese zieht, der Schleimhaut

des Mundhöhlendaches hinter dem Os palatinum eng angeheftet, in querer Kich-

tung, also parallel dem Gaumenbeine, von innen nach aussen. Sie begleitet den
H. communicans cum A. maxillari superiore der A. palatina (S. 296). Innen
steht sie mit der F. palatina medialis (s. F. jugidaris interna) in Verbindung.

Sie nimmt Schleimhautvenen aus dem Mundhöhlendache auf, sowie solche aus

der „Gaumenleiste", die den Proc. palatinus des Os maxillare bedeckt. Lateral

durchbohrt die F. palatina lateralis die Aponeurose des 31. levator bulbi, um in

die F. orhitalis anterior einzumünden.

y) Vv. cutaneae m axillar es, kommen von der den Oberkiefer be-

deckenden Haut.

S) Vv. palpebrales inferiores et membranae nictitantis.

£) V. orhitalis posterior (Fig. 120).

Die F. orhitalis posterior kommt als ziemlich kräftiges Gefäss unter dem
Proc. zygomaticus des Os tympanicum hervor, aus dem hinteren Theile der Or-

bita, und mündet ventral von dem genannten Processus in die F. facialis ein.

Sie nimmt mit einem Ast ihren Anfang aus der F. ophthalmica, aus deren

lateralem Umfange derselbe ziemlich genau da hervorgeht, wo medial die F. or-

hitalis inferior einmündet (s. F. oplithalmica). Dieser Anfangsast der F. orhitalis

posterior liegt somit bedeckt von dem M. rectus oculi inferior und dorsal von
dem M. levator hulhi. Die Vene zieht in lateral -caudaler Richtung am Bulbus
oculi entlang, vor dem M. pterygoideus liegend, und gelangt mit diesem Muskel

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. cyn
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durch die hintere äussere Lücke im M. levator hitlbi und unter dem Froc. zygo-

maticus hindurch (also auch ventral von dem Theile des Jl/. lecafor bulbt , der

an diesem Fortsatze ansetzt) zur 1'. facialis. Sie nimmt noch Venen aus den

Augenmuskeln auf, erhält aber besonders als kräftigsten Zufluss eine T'. tem-
poralis, die mit der gleichnamigen Arterie und dem J?. mandihularis des

Trigeminus von der Gegend hinter dem Auge herabsteigt. Sie sammelt Venen

des oberen Lides und solche aus den Kaumuskeln. Die Einmündung der V. tem-

poralis in die T^. orhitalis posterior erfolgt, während die letztere durch die Lücke

des M. lecator bulbi hindurchtritt.

Bemerkung. H. Virchow schildert die V. orbitalis posterior etwas

anders. Nach ihm beginnt sie im inneren hinteren Winkel der Orbita und steht

hier mit der V. jurjularis interna in Verbindung. In die 1' orbitalis posterior

mündet die 1'. ophthahnica ein. Virchow bezeichnet also als T'. ophthalmica

nur das kurze Gefäss von der Sclera bis zu dem Kreuzungspunkte der vier in

Fig. 120 dargestellten Venen, und nimmt die beiden hinteren Schenkel des

Kreuzes als die beiden Hälften einer Vene, der F. orbitalis posterior. Der
Umstand, dass ich an frisch getödteten (nicht injicirten) Thieren die Anordnung
der Venen im Princip immer in der dargestellten Weise finde, veranlasst mich,

die Virchow' sehe Schilderung zu modificiren und den hinteren inneren Schenkel

des Kreuzes noch der V. ophtJialimca zuzuzählen.

C) V. mandib ularis externa.

Folgt in ihrem Verlaufe der gleichnamigen Arterie, ist aber nur ein sehr

dünnes Gefäss.

/;) V. infratympanica.

Diese kräftige Vene kommt am unteren Rande des Annulus tympanicus vor

dem kurzen Bauche des M. depressor mandibulae aus der Tiefe hervor, um iik

die V. facialis einzumünden, unmittelbar bevor diese als V. cutanea magna an

die Haut tritt. Die Zuflüsse der V. infratympanica kommen von der unteren

Wand der Paukenhöhle, der unteren Hälfte des Annulus tympanicus., den ^Im.

depressor mandibulae und masseter major und minor, aber auch von der Mund-
schleimhaut. Besonders zu erwähnen ist eine kräftige T'. palatina lateralis,.

die in der Schleimhaut des Mundhöhlendaches lateral vom Ostium j)haryngeum

tiibae auditivae wurzelt und medial vom Os pterygoideum dorsalwärts zur V. infra-

tympanica verläuft (Fig. 120).

Aeste der V. cutanea magna.

Nachdem die V. cutanea magna an die Haut getreten ist, nimmt sie

noch auf:

Vv. cutaneae dorsi, die von der Haut des Rückens,

Vv. cutaneae 2}ectoris et abdominis, die von der Haut der

Brust und des Bauches kommen

;

Vv. musculares pectorales, die aus den verschiedenen Portionen

des' M. pectoralis sich sammeln. Eine besonders kräftige

V. jjectoralis superficialis verzweigt sich auf der Oberfläche

der P. Sternulis des M. pectoralis, nimmt hier auch Venen des M. cu-

taneus pectoris, sowie eine Vene von der Brusthaut auf und dringt dann

zwischen der 1\ sfernalis uud der P. abdominalis des M. ptvtoralis ia

die Tiefe (Fig. 122).
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b) V. brachialis.

Die V. brachialis folgt in ihrem Verlaufe und ihren Verästelungen

im grossen Ganzen der gleichnamigen Arterie, bietet aber auch einige

bemerkenswerthe Besonderheiten dar. Dazu gehört zunächst ihr

Uebertritt vom Oberarm an den Stamm, der auf directerem Wege
erfolgt, als ihn die Arterie einschlägt. Ferner wurde schon die That-

sache hervorgehoben, dass, während die Ä. profunda brachii sich^erst

am Oberarme von der Ä. brachialis trennt, die Vena profunda brachii

als F. subscapularis , dem Verlaufe der Ä. subclavia folgend, selbst-

ständig in die V. anonyma einmündet (s. V. suhscapidaris). Schliess-

lich ist ebenfalls schon kurz darauf hingedeutet, dass am Vorderarme

Fig. 124.
V. uln.-inaig.

V, \ M. abduct. incl. long.

JVI. delt., V. epistern.

M. coraco-
rad.

b) V. bra-
chialis.

M. flex. carp. rad.

V. antibr. superfic.

/

V. cut. antibr. med. stip

V. brachialis

M. pector., P. abdomin V. cutanea magn.

V. brachialis und V. superficialis antibrachii nebst den Hauptzuflüssen. Die Hand befindet sich in
Pronationsstellung; der M. extensor digg. comm. longus, sowie die kurzen Muskeln des Handrückens

sind entfernt.

zwar auch eine F. interossea in Begleitung der gleichnamigen Arterie

vorhanden ist, daneben aber eine oberflächlicher gelegene Venen-

bahn, F. superficialis antibrachii^ eine besondere Mächtigkeit

erlangt. Sie ist es, die vor Allem das Blut aus dem starken Arcus

venosus dorsi manus abführt, während die tief gelagerte F. interossea

sich aus den Venen der Hohlhand sammelt. In der Ellenbogenbeuge

kommen die oberflächliche und die tiefe Bahn zur Vereinigung.

a) Arcus venosus dorsi manus (Fig. 121 und 124). «) Arcus ve-
nosus dorsi

Der Venenbogen des Handrückens liegt oberflächlich auf den manus.

proximalen Abschnitten der 3Im. extensores breves superficiales digi-

26*
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toriDit, Über die er vom Ulnar- zum Kadialraude der Hand, distal-

wärts convex, hinwegzieht. Seine ulnare Hälfte, die vom M. extensor

digy. communis longus bedeckt wird, setzt sich in die V. radialis

fort, die freiliegende radiale Hälfte geht in die V. superficialis anti-

brachii über.

Die Zuflüsse zu dem Arcus kommen vom Dorsum, wie von iler Vola der

Hand. Am Ulnarrande der llaud, wo der Arcus seineu Anfang nimmt, münden
in ihn ein: eine 1'. iil)io-»i((rtji)ialts, die von der Haut am Ulnarrande der

Hand und des fünften Fingers (V. digitalis propria ulnaris (hg. V) kommt
und zwischen dem 3/. e.doisor (Jigg- communis longus und dem M. extensor

carpi ulnaris in die Tiefe tritt; Venen von den Muskeln an der ötreckseite des

Vorderarmes (il/. extensor digf). communis longus und 3/. extensor curpi ulnaris);

schliesslich Venen von den kleinen Muskeln des vierten und fünften Fingers.

Vom Handrücken kommen drei Vr. interstitielles (Fr. metacarpeae)
aus dem zweiten, dritten und vierten Interstitium interdigitale. Eine jede nimmt
ihren Ursprung mit zwei Vv. di gitales propriae, einer ulnaren und einer

radialen, die von der Haut der einander zugekehrten Ränder je zweier Finger

kommen. Die V. interstitialis III verläuft unter dem M. extensor brevis

superficialis dig. /// radialwärts und vereinigt sich mit der T'. interstitialis II.

Der so gebildete gemeinsame Stamm zieht über den langen Kopf des M. extensor

brevis superficialis dig. II hinweg zu dem Arcus. — Die T'. interstitialis IV
mündet für sich gesondert ein. Sie verläuft auch erst eine Strecke weit unter

dem M. extensor brccis superficialis des vierten Fingers hinweg radialwärts, ehe

sie sich , am radialen Rande dieses Muskels , in den Arcus einsenkt. — An der

gleichen Stelle ungefähr mündet auch noch eine F. cutanea dursi maniis in

den Arcus venosus ein.

/*)v. super- ß) V. superficialis antihrachii. (F. radialis., Ecker.)
ficialiB anti-

brachii. Der radiale Schenkel des Arcus venosus des Handrückens setzt

sich in die F. superficialis antihrachii fort. Diese läuft unter dem

JSI. ahductor inäicis longus hindurch und zieht dann zwischen den

lateralen und den medialen Muskeln des Vorderarmes in sehr ober-

flächlicher Lage proximalwärts. Sie liegt dabei neben der A. cutanea

antihrachii medialis inferior und dem als R. cutaneus antihrachii et

manus lateralis bezeichneten Nerven. In der Ellenbogengegend wird

sie durch Vereinigung mit der V. interossea zur )\ brach ialis.

Gleich nachdem die F. superficialis antibrachii unter dem 31. abductor

indicis longus hindurch getreten ist, nimmt sie eine Vene auf, die vom radialen

Rande des Daumenrudimentes und des zweiten Fingers kommt und oberflächlich

über den Ansatz des M. fiexor carpi ulnaris hinweg verläuft.

In kurzer Entfernung davon , etwas weiter proximalwärts , steht die

F. superficialis antibrachii durch einen I{. conimunicans mit der in der

Tiefe verlaufenden F. interossea in Verbindung. Dieser 7^. conimunicans läuft

über den Ansatz des M. fiexor antibrachii medialis hinweg volarwärts, bedeckt

von dem Ansätze des M. fiexor carpi radialis und ?I. fic.ior carpi ulnaris. Er

bildet mit der F. rularis communis zusammen den Anfang der F. interossea.
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Am Vorderarme nimmt die T'. superficialis antihrachü noch Haut- und
Muskeläste auf.

Zur Nomenclatur. Ecker nennt die V. superficialis antihrachü:
V. radialis. Dabei ist ihm aber das Gefäss unbekannt geblieben, das in Be-

gleitung der auch von ihm als A. radialis bezeichneten Arterie verläuft. Wenn
nun auch, wie beim Arteriensystem auseinandergesetzt, diese A. radialis ihren

Namen wahrscheinlich mit Unrecht führt, so wird sie doch bisher allgemein so

Fig. 125.

M. flex. carp. rad.

M. coraco-brach. long.

M. coraco-
brach. brev.

V. brachialis

Cap.
1

™^^- M. ancon.
Cap.

I

scap. J

M. flex. carp. rad.

M. flex. a. br.

med., Cap. sup.

V. cut. a. br.

med. sup.

V. interossea

M. cor.-rad.

M. epi- f

trochl.- '

cubital.

V. brachialis und ihre Wurzeln. Rechte Extremität von innen. Die Hand ist in Supinationsstellung
gebracht. (Die Bezeichnung V. a. br. sup. =: V. antihrachü superficialis ist nicht ganz richtig an-

gebracht; sie hat erst Gültigkeit für die Vene distal von der Einmündung der V. interossea.)'

bezeichnet, und daher muss wohl auch die begleitende Vene den gleichen Namen
erhalten. Die „V. radialis" Ecker's würde dann den Namen der Arterie

erhalten können, mit der sie verläuft, also: V. cutanea antihrachü medialis

inferior. Da sie indessen zu der Hauptvene des ganzen Vorderarmes aus-

gebildet ist, war eine kürzere Bezeichnung wünschenswerth. Der indifferente

Name V. superficialis antihrachü ist vorläufig ein Nothbehelf, bis sich

Genaueres über die morphologische Bedeutung des Gefässes angeben lässt.

y) V. interossea. {= V. ulnaris., Ecker.)

Die V. interossea entsteht durch Vereinigung des bereits geschil-

derten B. communicans vom Arcus venosus dorsi manus, der am
Radialrande der Hand volarwärts tritt, mit der V. volaris communis.

Letztere kommt von der Vota manus und bildet sich aus einer

V. volaris profuyida und einer V. volaris superficialis., die mit

den gleichnamigen Arterien verlaufen. Der Zusammenfluss der beiden

Hohlhandvenen findet statt am proximalen Rande des M. abductor

y) V. inter-
ossea.
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pollicis, auf dem Ansätze des M. flexor antibrachii medialis, unter dem

M. j)a/»<«m longiis. In die V. volaris communis mündet noch ein:

eine V. cntanea radio-marginalis, die zwischen dem 31. 2>fdmaris

longus und dem 31. flexor carpi ulnaris in die Tiefe tritt. Sie kommt
vom Radialrand der Hand und des zweiten Fingers. Schliesslich

mündet in den Anfang der V. intcrossea noch eine F. cutanea i^al-

maris media ein, die von der Haut der Palma manus und des

unteren Vorderarmabschnittes kommt und zwischen dem 31. pahnaris

longus und dem 31. c]_ntroclüeo-cid>ita}is in die Tiefe dringt.

Die V. intcrossea läuft in Begleitung der gleichnamigen Arterie

proximalwärts, bedeckt vom 31. pahnaris longus, zwischen dem 31. epi-

trocMeo - cubitalis und dem 31. flexor antibrachii medialis. Unterhalb

des Ellenbogengelenkes tritt sie unter der Ursprungssehne des Capnt

prqfimdiuu des 31. flexor antibrachii medialis hindurch, dann unter

dem oberflächlichen Kopfe desselben Muskels, und steigt nunmehr

medial von der Sehne des M. coraco-radialis in der Ellenbogenbeuge

aufwärts, um mit der V. superficiaUs antibrachii sich zu vereinen.

Sie nimmt auf ihrem Wege sehr viele Muskeläste auf

<h V. bra- d) F. brachialis.
chialis.

Die aus der Vereinigung der F. superficialis antibrachii und der

F. intcrossea gebildete, aber in der Hauptsache die Fortsetzung der

F. superficialis darstellende F. brachialis schlägt sich über den Rand

des 31. flexor carpi radialis hinweg an den Oberarm und zieht nun

in Begleitung der Ä. brachialis und des N. brachialis longus inferior,

aber oberflächlicher gelagert als beide, proximalwärts. Während aber

die Arterie und der Nerv unter dem Caput longum des 31. anconaeus

hindurchtreten, zieht die Vene vom Oberarm aus am hinteren Rande

des 31. coraco -brachialis longus medialwärts, dorsal über die Ansatz-

sehne der P. abdominalis des 31. pectorcäis hinweg, und mündet über

dem caudalen Rande der P. stcrnalis des 31. pectoralis mit der

F cutanea magna zusammen.

Von den Zuflüssen der F. brachialis ist besonders kräftig die F. cutanea
antibrachii medialis stiperior, die von der Haut am medialen Umfange

des Oberarmes und Unterarmes ihren Ursprung nimmt.

i£. Gebiet n. Gebiet der V. cava posterior.
<ler V. Cava
i.ostcrior. Uebsrsicht.

Die F. Cava posterior sammelt das Blut aus dem Magen -Darm-

Tractus (incl. der Darmdrüsen und der Milz), dem Herzen, dem ganzen
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Urogenitaltractus incl. der Fettkörper, dem hinteren Theile der Rumpf-

wandungen und den hinteren Extremitäten. Die Venen, die das Blut

der genannten Organe der T^. cava jposterior zuführen und somit deren

directe Wurzeln darstellen, sind Vv. genitales (ovaricae resp. sperma-

ticae)^ Vv. renales revehentes und Vv. Jiepaticac. Die Venen der

Fettkörper können selbständig in die V. cava posterior oder in

eine V. genitalis oder in die vorderste V. renalis revehens einmünden.

Von diesen vier Kategorieen von Gefässen führen die Vv. genitales

und Vv. corporiim adiposorum Blut, das lediglich die Keimdrüsen

und Fettkörper passirt hat; diese Venen schliessen sich also an das

Capillargebiet an, in das die Arterien der genannten Organe über-

gehen. Anders die Vv. lieijaticae und die Vv. renales revehentes.

Wie schon in der Einleitung zum Venensystem angeführt wurde, be-

stehen beim Frosch zwei Pfortaderkreislaufgebiete , das der Leber
und das der Niere. Diese beiden Organe erhalten nicht nur durch

bestimmte Arterien Blut, sondern zu einem jeden treten auch noch

Venae advelientes, d. h. Gefässe, deren Blut bereits ein Capillar-

gebiet durchgemacht hat. In die Leber tritt das venöse Blut des

Darmtractus (nebst Rectum und Blase), sowie Blut vom Bidbus cordis.,

von der Bauchwandung und theilweise das der hinteren Extremitäten;

in die Nieren gelangt vor Allem der andere (grössere) Theil des

Blutes der hinteren Extremitäten, sowie Blut aus der dorsalen Wandung
der hinteren Rumpfhälfte, beim Weibchen auch noch das der Oviducte.

Das Blut aus den genannten Organen muss somit theils in der

Leber, theils in der Niere nochmals ein Capillargebiet passiren, in

das zugleich die eigenen Arterien der beiden Drüsen einmünden. Aus

dem Capillargebiete der Leber führen dann die Vv. hepaticae, aus

dem der Nieren die Vv. renales revehentes das Blut in die V. cava

posterior.

Ln Nachfolgenden sollen zunächst die V. cava posterior und ihre

directen Wurzeln, und alsdann die beiden Pfortadersysteme, mit

Ausnahme der Venen der hinteren Extremität, geschildert werden.

Die Venen der hinteren Extremität bilden ein gut begrenztes

Gebiet, das daher besonders zu betrachten ist.

A. Vena cava posterior und ihre directen Wurzeln a. v. cava

/T?- 1 c\r>\ posterior u.

(rig. Izb). ihre directen
Wurzeln.

Die V. Cava posterior beginnt zwischen den beiden Nieren, nahe

dem caudalen Ende derselben, und verläuft von hier aus in der
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Mittellinie des Körpers, ventral von der Aorta, cranialwärts zur Leber.

Hier tritt sie in den Lohns dcsccndens hcpaiis (Klaatsch; = Hohl-

venenfortsatz der Leber, Ilochstettor) und durchsetzt diesen, sowie

den Lohns medius^ dessen kurze, zipfell'örmige Verlängerung der Lohns

dcsccndcns darstellt. Die dorsale Wand der Hohlvene liegt dabei

gewöhnlich frei, so dass eigentlich nur von einer partiellen Ein-

lagerung der Vene in die Dorsalfläche der Leber gesprochen werden

kann. Am cranialen Rande des Lohns medins vereinigt sich die

V. Cava posterior mit den Lebervenen, gewinnt dadurch ausserordent-

lich an Kaliber (s. Yv. hcpaiicae) und läuft nun als sehr weites Gefäss

noch eine Strecke weit ventral von dem Oesophagus cranialwärts

durch einen Raum, den man als Cavnm hepato-pericardiacicni be-

zeichnen könnte, um dann in den Sinns venosns einzumünden. Schon

auf ihrem Verlaufe durch das Cavnm hepato-pericardiacnm kommt die

Ventralwand der Vene in Berührung mit der Dorsalwand des Peri-

cardialsackes, doch bleiben beide Gebilde von einander getrennt durch

den capillaren Spaltraum des Sinns lymphaticns sferuidis^ und werden

nur durch bindegewebige Fäden unter einander verbunden. Erst das

letzte Stück der V. cava posterior^ kurz vor dem Uebergange in den

Sinus venosns, wird, ebenso wie der Sinus venosns selbst, an seiner

Ventralfläche vom Pericardium überzogen, blickt also in den Peri-

cardialsack hinein (Fig. 76).

Die Entwickelung der T. cava posterior^ ebenso wie die der Vc. In-pa-

ticae revehentes, wurde in der Einleitung zum Venensystem besprochen; die

der Vv. renales revehentes kommt später zur Sprache.

D i r e c t e Wurzeln der V. ca ca postcrio r.

1. Vv. reiia- 1- ^ '"• renales revehentes.
los rovehen-
tes. Von jeder Niere kommen fünf bis sechs 1'/-. renales revehentes. Die hinterste

derselben , die die Niere in einiger Entfernung von ihrer hintersten Spitze ver-

lässt, ist die stärkste. Indem die I'. cava posterior nach vorn zwischen den

Nieren verläuft, nimmt sie die übrigen schwächeren Venen derselben auf. Die

Vr. renales revehentes bilden sich auf der ventralen, dem Leibesraum zugekehrton

Fläche der Nieren und entstehen hier aus Gefässen, die unter einander zusammen-

hängen und eine Art oberflächlich gelagerten venösen Sinus formiren. Sie werden

auf der Nieronoberilächc zum Thcil durch die gelben Schläuche der Nebenniere

verdeckt.

"Wie Nussbaum zuerst nachgcwieseu hat, münden innerhalb der Niere des

erwachsenen Frosches {li. csculenta und li. fiisca) die Nephrostomen in die

Wurzeln der F. cava posterior ein. Die Nephrostomen bilden auf diese Weise

ableitende Wege: von der als Lymphraum fungirenden Leibeshüiile in das Venen-

system ; 8. Lymphsystem und Anatomie der Niere.
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2. Vv. genitales.

Die Vv. genitales sind in der Zahl von zwei bis vier als V c. spermaticae
beim Männchen, als Vv. ovaricae beim Weibchen vorhanden. Sie münden ent-

weder direct in die V. cava posterior oder in Fr. renales revehentes. Die vor-

Fig. 126.

2. Vv. geni-
tales.

V. abdomin /f

Lob. dext. Hepat.^

—

ß

'

R. dext, V. abdom —£,

Lob. descend. Hep

R. iliolumb

R. intervert. commun.

Lob. sin.

Hepat.

Pars post.'

Pancreas

Ves. fellea

V. Cava post.

Corp. adipos.

V. corp. adipos.

Testis sin.

V. renaL reveh.
postrem.

Ves. urin.

V. abdom. postrem.

Vv. cut. fem. ant. lat.

V. cut. fem.
ant. med.

V. cut. fem. med. V. abdomin.

V. Cava posterior, Venen der Nieren und Hoden, sowie Anfangstheil der V. abdominalis. Die Leber
ist kopfwärts ixmgeklappt, der mittlere Theil der ventralen Bauchwand analwärts zurückgeschlagen.

derste Genitalvene steht gewöhnlich in Verbindung mit der Vene des Fettkörpers.

Beim Weibchen hängen ferner die kräftigen Venen des Uterus mit der hintersten

V. ovarica zusammen (s. Vv. oviducales).

3. Vv. corporis adipos i.

Aus jedem fingerförmigen Lappen des Fettkörpers kommt eine Vene, die

mit denen der übrigen Lappen sich vereinigt. Durch ein oder zwei Stämmchen

erfolgt die Ausmündung in die V. cava ptosterior direct oder in die vorderste

V. genitalis, oder in die vorderste V. renalis revehens.

3. Vv. corpo-
ris adii>osi.
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i. Vv. hepa- 4. Fr. hepaticae (Kig. 127).
ticac.

Abführende Lebervenen finde ich drei, zwei grössere (eine rechte und eine

linke) und eine kleine mittlere. Die hauptsächlichste Vene ist die 1'. hepatica

si7iistra, die bei Dorsalansicht der Leber gut zu übersehen ist. Sie zieht über

die Dorsalfläche der Pars communis des linken Leberlappens ^) , zwischen der

Pars anterior und der Pars j^osterior in schräger Richtung, von links hinten

nach rechts vom hin, und nimmt dabei Venen aus dem vorderen und hinteren

Theile des linken Lappen auf. Sie ist ein sehr weites Gefäss, weiter als der

Stamm der ]'. cava posterior selbst. Bei Ansicht von der Ventralfläche ist die

I', hepatica sinistra nur in ihrem letzten Endstück, dicht vor der Verbindung

mit der Cava posterior^ zu erkennen (am cranialen Rande des Lohns medius).

Die y. hepatica dextra besitzt ausserhalb der Leber einen kürzeren Vei'-

lauf als die V. hepatica sinistra; sie tritt am cranialen Rande des Lohns mediux

aus dem Lohns dexter heraus.

Die T'. hepatica media ist die dünnste Vene, sie zieht über die Ventral-

fläche des Lohns medius hinweg, nahe der rechten Vene, und schräg, da ihr

Anfang ebenfalls im rechten Leberlappen liegt. Während sie über den Lohns

medius hinwegzieht, nimmt sie kleine Aeste von diesem auf.

Die Mächtigkeit der Lebervenen erklärt die auffallende Kaliberdifferenz

zwischen dem caudal und dem cranial von der Leber gelegenen Abschnitt der

V. Cava posterior. Thatsächlich erscheint der cranial von der Leber gelegene

Endabschnitt der V. cava posterior vielmehr als ein aus dem Zusammenflusse

der Lebervenen gebildetes weites Gefäss , das die von hinten herkommende

V. cava posterior aufnimmt.

Auf den genetischen Zusammenhang zwischen der T". cava posterior und

der V. hepatica dextra ist früher hingewiesen worden.

B.pfortader- B. Pforta derkr eislaufgebiet der Leber.
kreislauf-

gebiet der \){q zuführenden Venen der Leber sind: 1. die V. abdominalis]
Leber.

2. die eigentliche V. portae hejjatis (V. portae intestinalis).

1. V. abdo- 1. V. abdominalis {V. abdominalis anterior früherer Autoreu).
ininalis.

Das Ursprungsgebiet der V. abdominalis ist ein fünffaches: 1. die

hinteren Extremitäten, 2. die Harnblase, 3. die ventrale Bauchwand,

4. die Gallenblase, 5. das Herz. — Die Ueberführung des den ge-

nannten Gebieten entstammenden venösen Blutes in den Pfortader-

kreislauf der Leber ist ein Zustand, der sich als secundärer erst

während der Ontogenese herstellt, nachdem ilim ein primärer voraus-

ging, in dem die V. abdominalis wie auch die Herzvene direct in den

Sinus vcnosus mündeten (s. später).

Die V. abdominalis entsteht (Fig. 126) durch Zusammenfluss der

Br. abdominales der beiderseitigen Vv. femoralcs. Nachdem der 7?. ab-

dominalis einer jeden Seite zwischen dem 31. iliacus internus und dem

') Ich unterscheide an der Leber: Lohns dexter, Lohns medius, Lohns sinister;

und an letzterem wieder : Pars comnuinis, Pars anterior und Pars iJostcrior.
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31. cutaneus ahdominis hindurch getreten ist (s. Venen der hinteren

Extremität), wendet er sich median- und cranialwärts gegen die

vordere Bauchwand hin. Hier trifft er sich mit dem entsprechenden

Aste der anderen Seite und beide vereinen sich in der Mittellinie zu

der unpaaren V. ahdominalis. Diese verläuft nun genau entsprechend

der Linea alba subperitoneal cranialwärts, entfernt sich dann in der

Höhe der vierten Inscription des Rectus (von hinten gerechnet; ent-

sprechend der Incisur am caudalen Rande des Sternum) von der

Dorsalfläche der vorderen Bauchwand und wendet sich zwischen den

beiden Platten des Lig. siispensorium Jiejpatis dorsalwärts zur Leber,

dem freien Rande des genannten Ligamentes eingelagert. Die Vene

erreicht (Fig. 127) links von der Gallenblase den caudalen Rand des

quergelagerten Lobus medius Jiepatis und zerfällt hier in drei Aeste:

B. dexter, B. sinister und jR. descendens. Der jR. deocter verläuft

längs des caudalen Randes des Lobus medius zum rechten Leber-

lappen, in den er eindringt. Der B. sinister zieht in ähnlicher Weise

am caudalen Rande des Lobus medius zu der P. communis des Lobus

sinister i)
, zugleich etwas cranialwärts gerichtet. Er ist wesentlich

für die P. anterior des Lobus sinister bestimmt. Der B. descendens

schliesslich verläuft an der Unterfläche der P. posterior des Lobus

sinister., längs des Pancreas und theilweise in dasselbe eingelagert,

eine Strecke weit gegen den dorsalen Rand dieses Leberabschnittes

hin, dringt mit Aesten in ihn ein und verbindet sich schliesslich mit

der eigentlichen (intestinalen) Pfortader.

Zuflüsse der V. abdominalis. i. Rr. abdo-

. . 1 •! 1
minales der

1. Die Rr. abdominales der Vv. femorales sind bereits gescmldert. Vv. femoia-

2. T'. cutanea femoris anterior medialis. 2. v. cutanea

Diese Vene mündet eigentlicli nicht in die schon einheitliche T'. abdomi- teriorme^uä-

nalis, sondern noch in den B. ahdominalis der F. femoralis, aber unmittelbar i'«-

bevor sich letzterer mit dem der anderen Seite vereinigt (Fig. 126). Sie nimmt

Zweige aus der Haut am vorderen Umfange des Oberschenkels auf, aber auch

Vv. cutaneae ahdominis aus den hintersten Partieen der Bauchhaut. Durch

diese letzteren wird eine Verbindung der F. cutanea magna mit der T'. ahdo-

minalis hergestellt. Der Stamm der T". cutanea femoris anterior medialis tritt

seitwärts vom hintersten Rectussegment in die Tiefe und medialwärts zu dem

H. ahdominalis der F. femoralis. Dabei Eieht er ventral von dem Ursprünge des

M. cutaneus ahdominis vorbei. Manchmal sind statt einer solchen Vene deren

zwei vorhanden, die dicht neben einander einmünden.

3. Vv. V esicales (Fig. 126). 3. Vv. vesi-

Meist mündet in den Anfangstheil der V. abdominalis eine starke Vene

ein, die mehrere Venen von der Blase aufnimmt. Doch können auch einige

') S. die Anmerkung auf der vorhergehenden Seite.
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4. Vv. mufi
ciliares.

5. V. retro-

Btemalis.

6. V. vesicae
felleae.

7. V. bulbi
cordis poste-

rior.

kleinere Venen gesondert zur V. abdominalis treten. An der Blase selbst ist das

venöse Hauptgefäss eine V. resicalis lentralis posterior, die an der Unter-

waiid der Blase in der Mittellinie verläuft und kräftige Aeste von den Seiten-

theilen aufnimmt. Am Scheitel der Blase nimmt sie noch zwei oder mehr
Vv. vesicales ventrales anteriores auf, die auf der in den Bauchraum
blickenden Fläche der Blase sich verzweigen und geringeren Kalibers sind als

die hintere Blascnvene. — Die Venen der Blase anastomosiren mit denen des

Mastdarmes, sowie beim Weibchen mit denen des Oviductes.

4. Vv. musculares.

Aus dem M. rectus abdomims; münden von beiden Seiten her in die

r. abdominalis ein, während sie an der ventralen Bauchwand verläuft. Sie ver-

laufen hauptsächlich, entsprechend den Inscriptiones tendineae , subperitoneal.

Am lateralen Rande des Rectus stehen sie mit der V. epigastrica anterior in

Verbindung, die in die V. subclavia einmündet.

5. V. retrosternalis.

An der Stelle, wo die V. abdominalis die vordere Bauchwand verlässt,

mündet in sie ein dünnes Gefäss ein, das an der Dorsalfläche des Sternums in

der Mittellinie in cranial - caudaler Richtung verläuft und Muskelvenen aus den

vordersten Theilen der il/wt. recti abdominis , sowie solche aus den 3Im. sterno-

hyoidei aufnimmt.

6. V. vesicae felleae.

Bevor die V. abdominalis an die Leber herantritt, nimmt sie die Vene der

Gallenblase auf, die, ein ganz kurzes Gefäss, von rechts her in die T'. abdomi-

nalis einmündet (Fig. 127).

7. V. bulbi cordis posterior (Fig. 127). (F. cardiaca, Autt.)

Kurz vor oder an der Theilungsstelle der V. abdominalis mündet in diese,

oder mehr in den linken Theilast, die V. bulbi cordis posterior. Die Vene

sammelt ihr Blut aus der Wandung des Bulbus cordis und bildet sich an dessen

dorsalem Umfange. Von hier aus tritt sie auf die Dorsalfläche des Ventrikel-

abschnittes des Herzens über und verlässt dieselbe in kurzer Entfernung von

dem Sulcus coronarius (Figg. 65, 66, 67). In eine röhrenförmige Fortsetzung

des Pericardiums eingeschlossen {Plica V. bulbi in den Figuren), zieht sie durch

den Pericardialraum hindurch in caudaler Richtung zur dorsalen Wand des

Pericardialsackes. Während ihr pericardialer Ueberzug in die letztere übergeht,

tritt die Vene durch die Wand des Pericardialsackes und weiter caudalwärts

durch den Sinus hjmphaticus sternalis hindurch (Fig. 76). Sie liegt hier zwischen

der V. Cava posterior und der dorsalen Wand des Herzbeutels, dann ventral von

dem Lobus medius hepatis und senkt sich alsdann in das Endstück der T'. abdo-

minalis, oder, wie erwähnt, mehr in deren linken Theilast ein.

Die V. bulbi posterior anastojnosirt vait der W bulbi anterior entweder

vermittelst eines grösseren Gefässes oder durch das Capillargebiet am Bulbus

cordis (Ilyrtl).

In frühen Entwickelungsstadien mündet, nach Goette, die V. bulbi posterior

nach kurzem Verlaufe in den Sinus venosus. Ihre Verbindung mit der 1'. ab-

dominalis und die Ueberleitung ihres Blutes in den Pfortaderkreislauf der Leber

erfolgt secundär (s. später).

Historisclies. Die V. bulbi posterior ist wohl zuerst von Burow (1834,

S. 7) gesehen und beschrieben, später (1842) von Gruby aufs Neue entdeckt
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worden. Letztex'er hielt sie jedoch zuerst für ein Gefäss, das, von der V. abdo-

minalis ausgehend, ins Herz einmünde. Dieser Irrthum wurde von Rusconi
1845 berichtigt, der im Uebrigen das Verdienst der ersten Entdeckung irrthüm-

licher Weise G r u b y zuschreibt. Auch G r u b y hat , wie Milne-Edwards
berichtet, auf des Letzteren Veranlassung sich nachträglich selbst von dem
eigentlichen Verlaufe der Vene überzeugt. — Dass die betreffende Veue nicht

vom Herzen selbst, sondern vom Bulbtis cordis kommt, hat Hyrtl 1864

nachgewiesen.

Entwickelung und Bedeutung der Abdominalvene.

Nach Goette entsteht bei Bombinator die Abdominalvene paarig, und die

rechte wie die linke Abdominalvene münden für sich in den Sinus venosus

ein. Sie erstrecken sich anfangs von der Leber aus nur eine kurze Strecke weit

nach rückwärts, und erst secundär erfolgt ihre Verbindung mit den Venen der

hinteren Extremitäten durch die Vv. epigastricae. Später verschmelzen die hin-

teren Abschnitte der Bauchvenen von der Harnblase an vorwärts zu einem

Stamme, worauf die vordere Strecke der rechten Bauchvene völlig schwindet,

so dass nun die linke allein die Fortsetzung des hinteren Stammes bildet. An
der Einmündung in den Sinus venosus geht dann die Abdominalvene eine Ver-

bindung mit der V. hulbi posterior ein , die somit auch anfangs nach kurzem

Verlaufe in den Sinus venosus einmündet. Später jedoch geht die Abdominal-

vene da, wo sie die Leber streift, Verbindungen mit dem Gefässsysteme derselben,

sowie solche mit der Pfortader ein, so dass nun das Bauchvenenblut nicht mehr

direct zum Sinus venosus, sondern in das Pfortadersystem und in die Leber

fliesst. Im Zusammenhange damit geht die gemeinsame Mündung der Bauch-

und der Herzvene am Sinus venosus zu Grunde, und das Herzvenenblut wird in

Folge dessen in den vorderen, „gleichsam unbenutzten", der unteren Leberseite

angeschmiegten Abschnitt der Bauchvene und dadurch ebenfalls in den Pfort-

aderkreislauf geleitet. „Die so ausserordentlich abweichenden Verhältnisse des

Pfortadersystems der Batrachier entstehen also dadurch, dass in Folge der nach-

träglichen Verbindung der Bauchvene mit der Leber ihr vorderster Abschnitt

unter Umkehrung seines früheren Blutstromes in eine Fortsetzung der Herzvene

bis zur Leber verwandelt wird" (Goette). Hochstetter, der die Entwickelung

der Abdominalvene bei Salamandra maculata verfolgte, fand hier eine ziemliche

Uebereinstimmung mit den Befunden Goette's bei Bombinator, und vermuthet

auf Grund der paarigen Entstehung, des Ursprungsgebietes (Umgebung der Cloake

und hintere Extremitäten) und des ursprünglichen Verhaltens der Mündung (die

Verbindung mit dem Pfortadersystem ist secundär!), dass die Abdominalvene

der Amphibien von den Seitenrumpfvenen der Selachier herzuleiten sei.

Var. Eine interessante Varietät der Abdominalvene fand Buller bei

einem Froschweibchen. Hier gab die Vene, an der Leber angelangt, nur einen

dünnen Ast zur Vena portae , und verlief in der Hauptsache, nach rechts ab-

biegend, zur rechten V. cava anterior weiter. Mit dieser verband sie sich da,

wo dieselbe aus der Vereinigung der Jugularis externa, Anon)jma und Subclavia

entsteht. Bull er fasst den Fall als Atavismus auf, da beim Ceratodus sich ein

ganz ähnliches Verhalten der Abdominalvene findet. — Unter Zugrundelegung

dessen, was Goette bei der Unke gefunden hat, kann man nur sagen, dass die

Ausbildung dieser Abnormität an ein sehr frühes Stadium anknüpfen muss, und

dass die directe Einmündung der Bauchvene in die rechte Cava anterior (den

rechten Ductus Guvieri) einen primitiven Zustand darstellt. Mit Rücksicht darauf,
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2. V. portae
hepatis.

dass es die rechte Cava ist, in welche die Abdominalveue einmündete, während

nach Goette, bei der Unke wenigstens, die rechte Abdominalvene in ihrem

vordersten Abschnitte normaler Weise frühzeitig zu Grunde geht, möchte ich

mich einer bestimmteren Vermuthung über die specielle Bedeutung jenes Falles

enthalten. Es wäre ja denkbar, dass die Vene erst im Laufe der Entwickelung

in Folge von AVachsthumsverschiebungen auf den rechten Ductus Cuvieri rückte.

Zunächst sind aber die Entwickelungsverhältnisse bei Rana noch speciell fest-

zustellen.

2. V, portae hepatis (Fig. 127).

Die V. poriae hepatis s. str. (F. hepatica advehens intestinalis,

Hochstetter) wurzelt im Magen, dem gesammten Darm, der Milz

und dem Pankreas. Der Stamm der Pfortader nimmt seinen Anfang

Fig. 127.
Lobus sinist. Hepat.

Hepat.

(Lobus
dexter

Lobus
' medius

V. bulb. cord.
])OSt.

V. .^bdom.,

K. dext!

V. vesic. fell.^

Vesica feil.—

V. abdominalis—

V. Cava posterior

V. gastrica anter.'

V. lienalis

Vv. haemorrh.
med.

V. haenior-
rhoid. ant.

V. Cava posterior

V. abdom., E. sinist.

V. portae

Kr. inte-

stinales

Pfortadcrsysteni der Leber. IMngen und Mittcldarmschlingen sind nach links herübergelegt, die

beiden Uälftcn des liultcn Leborlappens zum grossen Theile abge!<clinitten. Die V. abdominalis ist

eine Strecke weit von der ventralen üauehwaud abpriiparirt dargestellt.

im dorsalen Darmgekröse zwisclien den Schlingen des Mittcldarmes,

nahe dem Ende desselben. Da die Mitteldarmschiingen hauptsächlich

rechts gelagert sind, so findet sich auch der Anfang der Pfortader
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rechts. (In Fig. 127 sind die Mitteldarmschiingen, um die Pfortader

in ihrem ganzen Verlaufe frei zu legen, nach links herüber gelagert

und dadurch die normalen topographischen Verhältnisse alterirt.) Von

hier aus zieht dann die Pfortader nach links hin und zugleich etwas

cranialwärts, zunächst in dem dorsalen Darmgekröse, Sie liegt dabei

dorsal von der Schlinge des Duodenum. Die Milz, an der die Vene

sehr nahe vorbeizieht, bleibt links von ihr liegen. In kurzer Ent-

fernung von der Milz, cranial von derselben, tritt die F. portae in

den rechten Abschnitt des Pankreas ein und verläuft nun innerhalb

des Pankreas nach links gewendet zur Unterfläche der Pars posterior

des linken Leberlappens. Kurz bevor sie sich in diesen einsenkt,

vereinigt sich die V. portae mit dem jR. descendens der V. aMominalis.

Wegen des Verlaufes innerhalb des Pankreas ist das Endstück

der V. portae^ ebenso wie die Endabschnitte der V. gastrica media

und V. gastro-duodenalis, ohne Zerstörung des Pankreas nicht zu er-

kennen.

Dass die Vena portae aus der linken Darmlebervene hervorgeht,

wurde in der Einleitung zum Venensystem bemerkt.

Wurzeläste der V. portae.

1. Vv. intestinales. • l. Vv. inte-

stinales.

Vom Mitteldarme empfängt die V. portae eine grössere Anzahl (acht bis

neun) Venen, die am Darme selbst unter einander zusammenhängen, so dass hier

ein längs des Mesenterialansatzes sich hinziehendes venöses Längsgefäss gebildet

wird. In dieses münden die Venen der Darmwandung ein.

2. Vv. haemorrhoidales. 2. Vv. hae-
morrhoi-

Das Rectum ist beim Frosch zum grössten Theile der V. portae ange- daies.

schlössen. Doch mündet nur die hauptsächlichste Rectalvene, V. haemorrhoi-
dalis anterior, in die Pfortader direct ein; zwei schwächere Gefässe, Vv.

haemorrhoidales mediae, ergiessen ihr Blut in die T^ lienalis. Die V. hae-

morrhoidalis anterior verlässt das Rectum nahe seinem cranialen Ende, also nahe

der Einmündung des Mitteldarmes, und zwar am dorsalen Umfange. Die kürzeren

Vv. haemorrhoidales mediae treten von der Mitte und dem hinteren Drittel

des Rectums ab und zur V. lienalis. Die drei Venen anastomosiren unter ein-

ander am dorsalen Umfange des Rectums. Hier bilden sie ein Längsgefäss , in

das quer verlaufende Seitenäste einmünden. Sie stehen ferner in Verbindung mit

der V. haemorrhoidalis posterior (Ast der V. ischiadica), den Venen der

Blase, und beim Weibchen noch mit den Venen des Oviductes.

Var. Warren beobachtete bei einem Weibchen von Ea)ia fusca eine

Gefässverbindung zwischen einer Rectalvene und der Spitze der linken Lunge.

Das betreffende Gefäss zog frei durch die Bauchhöhle hindurch.

3. V. lienalis. s.v. lienalis.

Die Milzvene ist ein sehr kurzes Gefäss, das in den rechten Umfang der

dicht neben der Milz verlaufenden V. portae einmündet. Sie nimmt, wie eben
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erwähnt, zwei ]'v. haemorrhoidales niediae auf, während sie selbst eine

Strecke weit der Oberfläche der Milz eng angeschlosson verläuft.

4.v.gastrica 4. 1'. gastricu anterior {sini stra).

Die 1'. yastrtca anterior kommt vom Ende des Oesophagus und dem ober-

sten Theile des Magens, an dessen dorsaler (linker) Seite sie sich verästelt. Sie

zieht in absteigendem (cranio-caudalem) Verlauf, dorsal vom linken Leberlappen,

zur V. j)ortae und senkt sich in dieselbe da ein, wo sie das Pankreas betritt.

6. V. duode- 5. 1 '. cluodc H u lis postc r i r.

na ^s pos e-
j,.^ dünner Ast, der von dem als Duodenum bezeichneten Anfangstheile

des Mitteldarmes kommt und sich innerhalb des Pankreas in die Pfortader

einsenkt.

«. V. gastro- 6. T'. (jastro-duoden alis.

Die V. gastro-duodenalis, wohl der kräftigste Zufluss der Pfortader, entsteht

aus einer kräftigen Vene des Anfangs des Mitteldarmes (]'. d uodenalis an-

terior) und der T', gastrica posterior. Letztere kommt von der ventralen

(rechten) Magenwand, auf der sie, nahe der kleinen Curvatur, mit der T'. gastrica

media einen venösen Bogen bildet. In diesen münden Venen der ventralen

Magenwand ein. Der gemeinsame Stamm der V. gastro-duodenalis tritt in den

lang ausgezogenen linken Lappen des Pankreas und verläuft in diesem zur

V. portae, in die er, nahe der Leber, einmündet. Er nimmt noch V v. p)an-

crea^ticae auf. (Bei normaler Lage der Eingeweide ist der erwähnte linke

Lappen des Pankreas fast genau longitudinal gelagert, und daher auch der Ver-

lauf der V. gastro-duodenalis ein entsprechender, caudal- cranialer.)

7.V. gastrica .7. T'. gastrica media.

Die mittlere Magenvene kommt, wie die hintere, von der ventralen Wand
des Magens, auf der sie, wie erwähnt, mit der hinteren Vene einen Arcus venosus

bildet. Sie verlässt den Magen in einiger Entfernung cranial von der T'. gastricu

posterior, zieht nach rechts, tritt ebenfalls in das Pankreas ein und mündet

innerhalb desselben in die T'. portae, ganz nahe der Leber.

8. vv. pan- 8. Vv.pancreaticae.

Treten innerhalb des Pankreas zum Stamme der T'. portae und zur V. gastro-

duodenalis.

media.

creaticae.

c.pfortader- C. Pfortaderkr eislEufgebie t der Niere.
kreialauf-

gebiet der Das Ursprungsgebiet für den Pfortaderkreislauf der Niere ist vor

allen Dingen die hintere Extremität; dazu kommen die dorsale Rumpf-

wandung und beim Weibchen der Oviduct. Die zuführenden Gefässe

sind demnach: 1, V. iliaca communis] 2. V. dorso-lumhalis,

neben der gewöhnlich noch einige selbständige Vv. intervertebrales

oder ein selbständiger R. coccygeo-iliacus vorhanden sind; 3. Vv.

oviducales. — Die V. iliaca communis, als das stärkste Gefäss, wird

auch bezeichnet als V. renalis advehens princeps oder kurzweg

als V. portae renis, Nierenpfortader; die übrigen genannten Venen

können dann als Vv. renales advehcntes seeundariae zusammen-

gefasst werden. Alle zuführenden Nierenvenen stehen an der Niere

selbst durch die F. Jacohsonii unter einander in Verbindung.
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1. V. iliaca communis und V. Jacobsonii.

417

1. V. iliaca

communis

Die starke V. iliaca communis entsteht aus der Vereinigung der
""^o'^^ü^''

V. iliaca externa und V. ischiadica (s. Venen der hinteren Extremität).

Sie stellt nur einen kurzen Stamm dar, zieht ventral von dem Plexus

lumbo - sacralis in cranialer Richtung gegen das caudale Ende der

Fig. 128.
Pars ant.

V. abdomin.

Lob. dext. Hepat.

K. dext. V. abdom.

Lob. desceud. Hep.

Lob. sin.

Hepat.

V. cut. fem. med. V. abdomin.

V. Cava posterior , Venen der Nieren und Hoden , sowie Anfangstheil der V. abdominalis. Die Leber
ist kopfwärts umgeklappt, der mittlere Theil der ventralen Bauchwand analwärts zurückgeschlagen.

Niere hin und geht hier in die Vena Jacobsonii über. Manchmal

mündet die V. iliaca transversa in den Stamm der V. iliaca

communis ein.

Als F. Jacobsonii wird ein Gefäss bezeichnet, das am lateralen

Rande der Niere, aber auf der Dorsal fläche derselben, cranialwärts

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 27
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zieht (Fig. 128) und beim erwachsenen Thiere als die directe Fort-

setzung der V. iliaca communis erscheint, aber, wie die Entwickelungs-

geschichte lehrt, aus einer Kette von Anastomosen zwischen ursprüng-

lich motamer angeordneten zuführenden Nierenvenen hervorgeht und

Fig. 129. auch seine Verbindung

-V. Cava poBt. Hiit dcr V. iliactt com-

munis erst secundär

erlangt. Die V. Ja-
V. Jacobsonii cobsonii liegt medial

dorso-lumb.

Vv. oviduc.

V. iliaca comniun.

Ureter

Zu - und abführende Venen der rechten Niere, von der
Dorsalseite.

und etwas dorsal vom

Ureter (Fig. 129).

Dies Verhalten fand

ich wenigstens bei liana

escuJenta in den Fällen,

wo ich besonders darauf

geachtet. Der Ureter bil-

dete hier den scharfen

lateralen Rand der Niere.

Bei einem Weibchen von Bana fusca sehe ich dies Lageverhältniss etwas ver-

schoben : der Ureter ist mehr ventral - und medialwärts gerückt , so dass die

Vene mehr lateral von ihm liegt und die laterale Begrenzung der Niere

bildet. Ob hierin ein Speciesunterschied liegt, habe ich nicht weiter verfolgt.

In den lateralen Umfang der V. Jacobsonii münden die Vv.

renales advehentes secundariae, die nicht selten auch lateral

vom Ureter (bei Bana esciäenta, s. Fig. 129) durch feinere Anastomosen

zusammenhängen.

Von dem medialen Umfange der V. Jacobsonii gehen dann die

eigentlichen Vv. renales advehentes aus. Diese ziehen auf der

dorsalen Oberfläche der Niere eine Strecke weit unter baumförmiger

Verästelung medialwärts, und lassen an allen Stellen ihres Verlaufes

die Capillaren hervorgehen. Der Uebergang von den makroskopisch

sichtbaren Verästelungen in die Capillaren erfolgt somit brüsk und

unvermittelt (M. Nussbaum).

Die Capillaren der Nierenpfortader senken sich , dem Verlaufe der Harn-

canälchen folgend, zur ventralen Seite der Niere hin, um hier, in grösseren

Stämmen wieder vereinigt, zu den Wurzeln der V. cava posterior zusammcn-

zufliessen. Die Nierenpfortadercajjillaren umspinnen die Harncanälchen; mit ihnen

verbinden sich noch die Ärteriae rectae (direct aus den Aesten der Aa. renales

hervorgehend) und die Vasa efferenfia, die aus den Glomerulis hervortreten.

Mit den Glomerulis haben die Verzweigungen der Nierenpfortader nichts zu

thun : die T'«.s'« afferrntia sind Aeste der Ärteriae renales (Nussbaum).

Die genauere Darstellung der Circulationsverhältnisse in der Froschniere

wird bei der Nioro selbst gegeben werden.
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Zur Nomenclatur. Mit dem Namen Vena Jacobsonn wird in der Lite-

ratur gewöhnlich die V. üiaca communis nebst ihrer Fortsetzung an der Niere

selbst bezeichnet. In der oben gebrauchten Beschränkung verwendet Goette
die Bezeichnung, der ja auch zuerst festgestellt hat, dass die Längsvene an der

lateralen Nierenvene genetisch unabhängig von der F. iliaca communis ist (siehe

später). Am besten wäre es gewiss, den nichtssagenden Ausdruck V.Jacobsonii
ganz fallen zu lassen und durch einen anderen (z. B. Vena collectrix) zu

ersetzen.

2. V. dorso-Uimhalis. (Veine dorso -lombaire, G ruh j.) 2. v. dorso-
^ 7 ./ y lumbalis.

Die F. dorso-lumbalis entsteht aus einer Anzahl von Venen, die

mancherlei Varianten darbieten. Meist lassen sich als erste Com-

ponenten zwei Längsgefässe erkennen, ein vorderes, B. iliolumhalis,

und ein hinteres, B. iliacus. Der B. iliolumbalis beginnt etwa in

der Höhe des Processus transversus vertehrae IV, am lateralen, in die

Bauchhöhle blickenden Umfange des M. iliolumbaUs. Längs dieses

Muskels läuft die Vene caudalwärts bis zum Ursprünge des Muskels

am Os ilium, wo der Zusammenfluss mit dem B. iliacus erfolgt. —
Der B. iliacus besitzt die gerade umgekehrte Eichtung: er verläuft

längs des lateralen Randes des Os ilium cranialwärts , um sich mit

dem B. iliolumbalis zu vereinen. Der aus beiden Aesten gebildete

Stamm tritt ventral von dem Ursprünge des M. iliolumbalis medial-

wärts und zugleich etwas cranialwärts, und biegt dann in ziemlich

scharfem Bogen medial - caudalwärts um, um an den lateralen Rand

der Niere, etwa in der Mitte seiner Länge, heranzutreten. Hier senkt

er sich in die V. Jacobsonii ein.

Zuflüsse:

In den B. iliolumbalis der V. dorso-lumbalis münden ein:

1. Br. mediales. Diese kommen von den einzelnen Segmenten des M. ilio-

lumbalis, über dessen Ventralfläche sie in querer Richtung verlaufen. Medial

anastomosiren sie mit dem B. intervertebralis communis.

2. Br. laterales. Kommen in grösserer Anzahl von den Bauchmuskeln,

verlaufen über die Innenfläche des M. transversus abdominis.

In den B. iliacus der V. dorso-lumbalis münden ein:

Br. laterales von den hinteren Abschnitten der Bauchmuskeln.

Der Stamm der V. dorso-lumbalis nimmt schliesslich noch mehrere kräftige

Venen auf:

1. B. intervertebralis communis. Ein dünnes Längsstämmchen , das,

dem B. iliolumbalis parallel, über die Ventralfläche der Wirbelquerfortsätze ver-

läuft und hinter dem Proc. transversus vert. IX in die V. dorso-lumbalis mündet.

Das Stämmchen nimmt Bamuli intervertebrales proprii aus der Gegend
der Foramina intervertebralia auf, wo sie an den Kalksäckchen der Spinalganglien

mit den Wurzeln der V. vertebralis interna dorsalis in Verbindung stehen.

Ausserdem anastomosiren mit dem B. intervertebralis communis die medialen

Aestchen des B. iliolumbalis, und so können auch manchmal die Br. interverte-

27*
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ducales.
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hrcdes proprii in den J?. iliolumhalis der V. dorso-lumbalis einmünden, wenn
der H. intcrvertehrulis communis^ der sie gewöhnlich sammelt, schwach ent-

wickelt ist.

2. 1

'

r. coccij geo - iliac i , aus dem M. coccygeo - iliaciis. Meist ist ein

kräftigeres Hauptstämmchen vorhanden.

3. ]'. vertehro-coccy (jea, vom Kalksäckchen des N. spinalis X. Ana-

stomosirt mit dem hintersten Wurzelaste der V. vertehralis interna dorsalis.

4. B. dorsalis. Dringt zwischen dem M, coccygeo - sacrdlis und dem

M. coccygeo - iliacus von dem Rücken her ventralwärts zur T'. dorso-lumbalis.

Er verzweigt sich dorsal in der Umgebung der Articulatio sacro-iliaca und auf

der Überfläche des M. coccygeo -iliacus.

Die drei letztgenannten Aeste können sich zu einem gemeinsamen Stämm-

chen vereinen, das in den Stamm der V, dorso-lumbalis einmündet.

Sehr häufig, ja \delleicht immer, münden ein oder einige der

Zuflüsse der V. dorso -lumhaUs selbständig in die F. Jacobsonii ein.

Dies trifft sich hinsichtlich der V. int ervertehralis communis oder

auch einiger Hr. interv ertehr ales proprii., sowie hinsichtlich eines

B. coccygeo-iUacus. In der speciellen Anordnung der Aeste finden

sich viele Varianten; sie werden verständlich durch die von Goette

ermittelte Thatsache, dass ursprünglich mehrere ..hintere Wirbelvenen"

gesondert als Vv. advehentes zur Niere treten, die Jacobson'sche

Vene erst eine secundäre Anastomosenbildung zwischen ihnen dar-

stellt, und ebenso erst secundär eine der hinteren "Wirbelvenen als

V. dorso -Jumhalis das Uebergewicht erhält, während die anderen

zurücktreten und auch zu Grunde gehen (s. später).

3. Vv. oviducales.

Beim Weibchen kommen vom Oviduct eine grössere Anzahl von

langen, dünnen Venen (7 bis 10, selbst noch mehr), die am Eileiter

selbst anastomosiren , und dann zwischen den Platten des Meso-

tubarium zum lateralen Rande der Niere hiustreben. Hier verbinden

sie sich entweder mit der F. Jacobsonii., oder aber sie dringen selbst-

ständig in die Niere. Nicht selten sieht man sie schon am lateralen

Nierenrande in eine grössere Anzahl kleiner Aestchen zerfallen. Die

von dem Uterus kommenden Venen, die den Uterus selbst mit feinen

Wurzeln umspinnen, ziehen in der zwischen Uterus, Niere und Ovarium

ausgespannten Bauchfell falte gegen das caudale Ende des Ovariums

und hängen hier mit den üvarialvenen zusammen. Es scheint somit

das Blut aus dem Uterus in der Hauptsache direct, ohne Unter-

brechung durch die Niere, in die F. cava jjosterior zu fliessen. Die

Eileitervenen anastomosiren crnnialwärts mit den Magen- und Leber-

venen, caudalwärts mit den Blasen- und Mastdarmvenen (Nussbaum).
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Historisches zur Lehre vom Nierenpfortaderkreislauf. Historisches

Das Verdienst, den Pfortaderkreislauf der Niere (d. h. der Urniere!) bei den vom Nieren-

niederen Wirbelthieren , und so auch beim Frosch , entdeckt zu haben
,
gebührt

^reisfau/"

Ludwig Jacobson. Im Jahre 1813 theilte dieser der philomatischen Gesell-

schaft in Paris die ersten Resultate seiner Untersuchungen über das Venensystem

der Amphibien und Reptilien mit, und wies auf die von ihm entdeckte V. ab-
dominalis hin, durch die Blut aus verschiedenen Organen zu der Leber, resp,

der Pfortader geführt werde. Unter diesen Organen wird auch die Niere auf-

geführt, von der, wie Jacobson angiebt, die V. renalis inferior (d. i. die

spätere „Jacobson' sehe Vene" und ihre Fortsetzung, die V. iliacci communis)

einen Theil des Blutes ableiten sollte. Erst im Laufe weiterer Untersuchungen

kam Jacobson zu der Erkenntniss, dass die V. renalis inferior Blut zur
Niere führt. Hierüber ist von ihm zum ersten Male 1816 der Kgl. Societät der

Wissenschaften zu Kopenhagen Bericht erstattet worden. Ein Auszug aus der

letzteren Abhandlung erschien 1817 in Meckel's Archiv; eine ausführlichere

Darstellung in lateinischer Sprache folgte 1821. Sie ist abgedruckt in der Isis

für 1822 und enthält auch zum ersten Male die Bezeichnungen Vena renalis ad-

veliens (für die bis dahin Vena renalis inferior genannte V. iliaca communis)

und Venae renales revehentes (= Venae renales stricte sie dictae). Der noch-

malige Abdruck des ersten Berichtes von 1813, in der Isis für 1823, erscheint

etwas post festum , da ja in der Zwischenzeit Jacobson zur Erkenntniss des

wahren Sachverhaltes und seines eigenen ersten Irrthums gekommen war. —
Genauere Angaben über das Nierenpfortadersystem bei niederen Wirbelthieren

machte Nicolai (1823 und 1826), während die Zweifel, die Duvernoy an der

Richtigkeit von Jacobson' s Anschauungen geäussert, 1841 von de Martino
widerlegt wurden. Die Schilderung der in Betracht kommenden Venen wurde

vorzüglich durch G r u b y und Jourdain vervollkommnet und ergänzt. — Nach
Burow und Gruby, deren Anschauung von Stannius acceptirt ist, hätte

schon Swammerdam die Nierenpfortader des Frosches gekannt; doch ist von

M. Nussbaum mit vollem Rechte darauf hingewiesen worden, dass diese An-

sicht weder durch den Text noch durch die Abbildung bei Swammerdam
begründbar ist. Richtig ist, dass Swammerdam die hintei-e Hohlvene sich

auf den Nieren vertheilen , dann aber wieder zu den beiden Venae iliacae sich

sammeln lässt, die die F. epigastrica (= V. abdominalis) bilden. Die Frage

nach der Richtung des Blutstromes bleibt unerörtert; und die ist denn doch

das Wesentlichste in diesem Falle.

Zur Entwickelungsgeschichte des Nierenpfortadersystems. Zur Ent-

in der Einleitung zum Venensystem (S. 378) wurde erwähnt, dass auch beim geschiebte

Frosch embryonal zwei Vv. cardinales {posteriores) vorhanden sind, die vorn mit
pfor^cfer."^"

den Vv. cardinales anteriores zu den Ductus Ouvieri zusammenfliessen. Eine jede Systems.

liegt der medialen Seite des Vornierenganges ihrer Seite an und löst sich in der

Vorniere zu einem Gefässnetz auf, aus dem sie sich dann wieder nach vorn hin

als einheitlicher Stamm fortsetzt. Hinten setzen sich beide Vv. cardinales., die

ursprünglich sehr nahe an einander liegen, in die einheitliche F. caudalis fort.

Eine jede F. cardinalis steht nun in bestimmten Stadien in Verbindung 1. mit

der F. iliaca und 2. mit den „hinteren Wirbelvenen" (Goette), d. h. Ge-

fässen, die zu mehreren von der Seitenwand des Rumpfes kommen und direct in

die Cardinalvenen einmünden.

Der geschilderte Zustand erfährt tiefgreifende Veränderungen durch Aus-

bildung der hinteren Hohlvene, Ausbildung der Urniere und Atrophie der Vor-
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niere. Die beiden Cardinalvenen werden durch die sich entwickelnden Urniereu

einander genähert und gelangen in diesem Bereiche zur Verschmelzung, den

Urnierentheil der Cara posterior bildend. Da die l'rnieren mit ihren hinteren

Enden divergiren , so bleiben hier hinten auch die beiden Cardinalvenen von
einander getrennt und weichen ebenfalls, wie die Urnieren, caudal - lateralwärts

aus einander. Da sie aber, wie geschildert, weiter caudal, wieder in der 1'. cau-
dalis zusammenkommen, so bilden sie auf einem bestimmten Stadium eine

Rautenfigur, deren vordere Ecke in die Hohlvene, deren hintere in die Schwanz-

vene übergeht, während in den lateralen Winkel jederseits die V. iliaca ein-

mündet.

Die Entwickelung der Urnieren hat aber noch weitere Folgen. Das genannte

Organ wächst jederseits zwischen die oben erwähnten hinteren Wirbelvenen ein.

die es somit in ihrem quergerichteten Verlaufe senkrecht zu seiner Längsaxe

durchscheiden. Dies führt zu einer Auflösung der genannten Venen in ein

Gefässnetz innerhalb der Urnieren. Die lateralen Abschnitte werden zu Vv. ad-
vehentes , die medialen aber, am medialen Rande der Niere austretenden Ab-

schnitte zu Vv. revelientes. Diese münden natürlich jetzt in den Urnieren-

abschnitt der Ilohlvene ein, der ja aus den Cardinalvenen hervorgegangen ist. —
Die als Vc. adrehentes bezeichneten lateralen Abschnitte der Wirbelvenen ver-

binden sich unter einander am lateralen Nierenraude durch eine Läugsanastomose

:

Jacobson'sche Vene, die sich auch mit der V. iliaca in Verbindung setzt.

Dadurch werden auch diese lateralen Abschnitte der Wirbelvenen wieder in zwei

Hälften zerlegt: in je eine mediale {V. adv ehens im engeren Sinne) und eine

laterale , die frei an den lateralen Nierenrand herantritt. Von den letzteren

gehen später eine Anzahl zu Grunde, so dass beim erwachsenen Thiere nur eine

(F. dorso-lumbalis), hin und wieder auch noch eine zweite oder mehr übrig

bleiben. Ursprünglich sind also Vv. dorso-lumbales (hintere Wirbelvenen)

in grösserer Anzahl vorhanden gewesen.

Die letzten Umwandlungen, die noch nöthig sind, um das definitive Ver-

halten herzustellen, sind: die Lösung der V. iliaca aus ihrer directen Verbindung

mit dör hinteren Holilvene und der Schwund der ]'. candalis. Wie erwähnt,

bleiben hinter der Cava posterior die beiden Cardinalvenen eine Strecke weit

getrennt, weichen aus einander und nehmen die TV. iliucae auf. Es geht nun
in der Folgezeit dieser Abschnitt der Cardinalvene , von der Cava posterior bis

zur V. iliaca, zu Grunde. Die V. iliaca hat damit ihre directe Verbindung zur

Cava posterior verloren, und ihr Blut wird nun allein noch in die Urniere ge-

leitet, an deren hinterem Ende sie, wie erwähnt, mit der Jacobson'schen Vene
in Verbindung trat. Die Jacobson'sche Vene erscheint damit als directe

Fortsetzung der V. iliaca. Auch entwickelt die V. iliaca selbst noch eine

V. advehens für das hintere Nierenende.

Während also die V. iliaca ursprünglich direct in die 1'. cardiiialis posterior,

und später in die V. cava posterior einmündet, erfolgt secundär ihre Ueber-

führung in den Nierenpfortaderkreislauf, für den sie schliesslich die Hauptquelle

darbietet.

Die V. caudalis geht zu Grunde. Bei der Unke erhält sich aber nach

Goette noch beim ausgebildeten Thiere jederseits der hintere Schenkel der

oben erwähnten Rautenfigur (hintere Hälfte des nicht verschmolzenen Cardinal-

venenabschnittes) als eine hinter dem Mastdärme rückwärts verlaufende Vene.

Heim Frosch habe ich eine solche Vene nioht finden können; es würde also hior

hinter der Hohlvene nichts von den ursprünglichen Cardinalvenen übrig bleiben.
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Als letztes Moment, welches für die Umgestaltung der primären Gefäss-

anordnung in Betracht kommt, wurde oben die Atrophie der Vornieren namhaft

gemacht. Die Folge dieses Momentes ist das bereits erwähnte Zugrundegehen

der vorderen Abschnitte der Cardinalvenen.

Die soeben gegebene Schilderung schliesst sich durchaus an die von Goette
für die Unke gelieferte Darstellung an. Für den Frosch hat Hochstetter die

Entstehung des Urnierentheiles der V. cava posterior bestätigt, im Uebrigen aber

die specielle Umwandlung des Cardinalvenensystems nicht verfolgt.

Persistenz einer V. cardinalis posterior (F. azygos). Persistenz
einer V. car-

Dem im vorigen Abschnitte Ausgeführten zufolge geht dem definitiven *^j"^^^^ R?"

Zustande des Venensystems ein embryonaler voraus, in dem das Blut der hin- azygos i.

teren Körperhälfte durch zwei Vv. cardinales posteriores zum Herzen zurück-

geführt wird. Die V. cava posterior ist eine secundäre Bildung: ihr vorderer

Abschnitt ist eine Neubildung von der rechten Lebervene aus, ihr Urnieren-

abschuitt entsteht durch Verschmelzung der Urnierenabschnitte beider hinteren

Cardinalvenen. Die vorderen Abschnitte beider Cardinalvenen gehen normaler

Weise zu Grunde.

Fälle, in denen der normale Bildungsgang sich gestört oder gehemmt zeigte,

sind in der Literatur bisher nur in spärlicher Anzahl beschrieben.

Fall I, von Howes.

Bana temporaria, Weibchen. Die ganze V. cava posterior war normal

vorhanden, aber daneben bestand noch der vordere Abschnitt der linken F. car-

dinalis posterior. Derselbe entsprang von der V. cava posterior am vorderen

Ende der linken Niere, stand hier durch eine (offenbar secundäre) Anastomose

mit der F. Jacohsonii in Verbindung, und mündete mit seinem vorderen Ende
in die linke F. cava anterior (den linken Ductus Cuvieri). Die anderen Gefässe

zeigten keine nennenswerthe Abweichungen.

Fall II, ebenfalls von Howes beobachtet (von Parker kurz mitgetheilt).

Aehnliche Anordnung der Gefässe, doch mündete die persistirende T'. cava

posterior nicht in die Cava anterior, sondern in die F. subclavia.

Fall III, von W. N. Parker.

Batia temporaria, Männchen. Nur der Urnierenabschnitt der F. cavo

posterior ist vorhanden ; er wird cranial von den Nieren fortgesetzt durch die

linke F. cardinalis posterior., die vorn in die linke F. cava anterior einmündet.

Der ganze vordere Abschnitt der T". cava posterior fehlt (ebenso wie der vordere

Abschnitt der rechten F. cardinalis posterior), die Vv. hepaticae münden selbst-

ständig in den Sinus venosus.

D. Venen der hinteren Extremität. d. venen
der hinteren

Das Blut der hinteren Extremität sammelt sich in zwei venösen Extremität.

Hauptstämmen, der F. femoralis und der V. ischiadica., und wird

durch diese theils der Niere, theils der Leber zugeführt. Somit bildet

die hintere Extremität ein Ursprungsgebiet sowohl für den Nieren-,

wie für den Leberpfortaderkreislauf. Ein directer Uebertritt von Blut

der hinteren Extremität in die V. cava posterior findet nicht statt.

Die V. femoralis nimmt das Blut des ganzen Fusses und Unter-
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schenkeis, sowie zum Theil das des Oberschenkels auf. Sie ist somit

von vornherein das kräftigere der beiden Gefdsse. Das Becken betritt

sie ventral vom Hüftgelenk und giebt gleich beim Eintritt den starken

li. abdominalis ab, der einen Theil des Femoralisblutes zur Leber

führt. Dadurch wird dann die eigentliche Fortsetzung der F. fcmoralis,

die V. iliaca externa^ an Kaliber sehr reducirt und schwächer als

die F. ischiadica.

Die F. ischiadica wurzelt nur in den Muskeln und in der Haut

am dorsalen und medialen Umfange des Oberschenkels, und ist daher

zunächst das schwächere Gefäss. Doch ist sie bei ihrem Eintritt in

das Becken, der dorsal vom Hüftgelenk erfolgt, stärker als die

F. iliaca externa. Zwischen der F. femoralis und der F. ischiadica

wird eine zum grössten Theil noch ausserhalb des Beckens gelegene

Verbindung hergestellt durch die F. iliaca transversa, die dadurch

besonders bemerkenswert!! ist, dass sie mit dem hinteren Lymph-

herzen zusammenhängt.

Im Becken erfolgt die Vereinigung der F. iliaca externa und der

F. ischiadica zu der F. iliaca communis^ die die Richtung der

F. ischiadica fortsetzt und als hauptsächlichste zuführende Nierenvene

bereits Erwähnung fand. Durch sie wird in den Nierenpfortaderkreis-

lauf das gesammte Blut der F. iscJtiadica und der grössere Theil des

Blutes der F. fcmoralis übergeführt. Nur ein Theil des Blutes der

F. femoralis wird durch den R. abdomincüis derselben in die F. ab-

dominalis und durch diese in die Leber geleitet.

I.Gebiet der I. Gebiet dor V. femoralis und V. iliaca externa.
V. ft'inoriilis

lind V. iliaca

externa. Die Hauptvcnc des Beines beginnt als F. dar sali s pedis auf

dem Fussrücken, setzt sich dann am Unterschenkel als F. peronea

fort, wird zur F. poplitea und steigt schliesslich am Oberschenkel

als V. femoralis proximalwärts. Die F. dorsalis pedis folgt im

Allgemeinen dem Verlaufe der gleichnamigen Arterie, liegt jedoch

oberflächlicher; die V. peronea liegt nur an der distalen Hälfte des

Grus in näherer Nachbarschaft der A. peronea anterior inferior \
weiter

proximal trennt sie sich von den Aa. pcroncae und gelangt auf einem

ganz anderen Wege zur Kniekehle, als die F. peronea anterior siiprrior.

In der Kniekehle kommen die Vasa poplitea zu kurzer gegenseitiger

Berührung. Während aber dann am Oberschenkel das arterielle Haupt-

gefäss als A. ischiadica eine dorsale Lage besitzt, trennt sich die
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Haiiptvene als V. femoralis von ihr und gewinnt in selbständigem,

den Lateralumfang des Femur umkreisenden Verlaufe eine ventrale

Lage, um schliesslich, in engerer Nachbarschaft mit der Ä. femoralis,

in das Becken einzutreten. So besitzen das arterielle und das venöse

Hauptgefäss des Beines nur in einzelnen Strecken ihres Verlaufes

nähere topographische Beziehungen zu einander.

V. dorsalis pedis (Fig. 130). v. dorsaiis
-^ ^ ^

pedis.

Die V. dorsalis pedis beginnt auf dem Fussrücken an der

proximalen Spitze des Ursprunges der Mm. extensores breves super-

ßciales digcj. II und III, bedeckt vom M. extensor longus dig. IV.

Hier entsteht sie aus der Vereinigung zweier Venen, der V. tarsea

medialis und der F. tarsea lateralis, die beide mit ihren End-

abschnitten die 3Im. extensores hreves superficiales digg. II und III

zwischen sich fassen. Die Vene verläuft von hier aus proximalwärts,

zunächst bedeckt von dem M. extensor longus dig. IV, dann an der

fibularen Seite dieses Muskels, und tritt schliesslich dorsal über ihn

und den Ursprung des M. tarsalis anticus hinweg. Ueber die Dorsal-

fläche des Crurotarsalgelenkes gelangt sie an den vorderen Umfang

des Os cruris, liegt hier eine kurze Strecke weit oberflächlich in dem

dreieckigen Spatium, das durch Auseinanderweichen der Streckmuskeln

entsteht, tritt aber dann unter das Capiut peroneale des 31. tibialis

anticus und den M. peroneus. Dem Ursprünge des M. tihialis anticus

hrevis folgend, zieht sie vor dem Os cruris proximalwärts, gelangt

aber dabei am fibularen Umfange des Knochens immer mehr auf die

Wadenseite und wird, in kurzer Entfernung oberhalb des Crurotarsal-

gelenkes, zur F. peronea. Als Grenze der F. dorsalis pedis und

der F. peronea kann die Einmündungsstelle der F. cutanea cruris

lateralis inferior angesehen werden (s. F. peronea).

A e s t e der V. dorsalis pedis.

1. V. tarsea medialis.

Entsteht aus dem Zusammenflusse einer V. interstitialis dorsalis I, V. inter-

stitialis dorsalis II, V. interstitialis dorsalis III, und einer V. praehallucis. Der

Stamm der V. tarsea medialis zieht erst zwischen dem M. extensor brevis medius

dig. III und dem M. extensor brevis medius dig. II, bedeckt vom M. extensor

brevis superficialis dig. II, dann zwischen den Mm. extensores breves super-

ficiales digg. I und II proximalwärts.

a) V. interstitialis dorsalis I. Entsteht aus den Vv. digitales pro-

priae, die an den einander zugekehrten Rändern der ersten und

zweiten Zehe verlaufen, tritt dorsal über den medialen M. extensor

brevis profundus dig. II herüber fibularwärts, bedeckt vom M. extensor

brevis medius dig. II, um sich mit der V. interstitialis dorsalis II zu
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verbinden. Während sie über den M. extetisor hreris profundus (hg. II

hinwegzieht, nimmt sie auf:

T". praehaUncis. Diese beginnt als I'. jtraeli aUxcis sujterior

im Gebiete der gleichnamigen Arterie und zieht dann neben der A. inter-

stitialis dorsalis I in proximal - distaler Richtung, bedeckt von dem M.
extetisor brevis iiiedius dig. L herab, nimmt noch eine I'. praehallucis

Fig. 130.

M. pcron.

R. deecend.

V. circumfl. gen. lat. inl

M. plant, long.

M. peron.

V. fut. crur. lat. inf.

M. tib. ant. long.

V. cut. crur. ant. inf.

—

V. mall. lat. inf.-

V. cut. dors. ped. lat.

M. abd. br. dors. V

V. circumfl. tars.

V. interstit. IV

M. tib. ant. long.

V. cut. crur. ant. sup.

(abgesclinitten)

M. extensor crur. brev.

W. tib. ant. brev.

peronea

M. tib. ant. long.

R. descendeus

interinall. ant.

malleol. med.

' y. margin. tars.

V. dorsalis pedis

M. extensor long. dig. IV

M. tarsal. ant.

V. tarsea med.

V. praehallucis

V. interstit. I

M. ext. br. prof.

V. interstit. II

Y. interstit. III

Venen des rechten Kusses und Unterschenkels (Streckseite).

inferior auf, die über das Metatarsale I hinwegtritt (Anastomose mit

der V. plantaris superficialis]) und mündet unter fast rechtem Winkel

in die f. interstitialis dorsalis I ein.

Am fibularen Rande des medialen M. extensor brevis jyrofundus

dig. II mündet noch in die V. interstitialis I ein:

R. plantaris; ein sehr kräftiger Ast, der am proximalen Rande

des M. transversus metatarsi I von der Plautar- nach der Dorsallliiche
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des Fusses dringt und von plantaren wie dorsalen Muskeln Venen

aufnimmt.

b) V. interstitialis dorsalis IL Entsteht aus den beiden Randvenen

des zweiten Interstitium , wird bedeckt vom 31. extensor brevis super-

ficialis äig. II und vereinigt sich unter dem M. extensor brevis medius

dig. II mit der V. interstitialis dorsalis I.

c) V. interstitialis dorsalis III. Auch aus dem dritten Interstitium

interdigitale kommt ein Zufluss zur V. farsea medialis, der über die

Dorsalfläche des Metatarsale III und der dasselbe bedeckenden Mvi. ex-

tensores breves profundi herübertritt. Aber dieser Ast ist nicht sehr

kräftig, er erhält nur einige Muskelvenen. Die Hauptmasse des Blutes

aus dem dritten Interstitium interdigitale, besonders auch das der Haut,

benutzt auffallender Weise eine plantare Bahn und gelangt durch

eine plantar von dem Os metatarsale IV verlaufende Vene zu der

F. digitalis propria fibularis dig. IV, resp. zur V. interstitialis dor-

salis IV (s. V. tarsea lateralis).

2. F. tarsea lateralis.

Ist kräftiger als die F. tarsea medialis. Sie entsteht aus mehreren Zu-

flüssen, von denen der hauptsächlichste, die F. interstitialis dorsalis IV,

aus dem vierten Interstitium interdigitale kommt. Andere Aeste kommen vom
fibularen Fussrande und aus der Tiefe des Fusses.

a) F. interstitialis dorsalis IV. Entsteht aus den beiden Vv. digi-

tales propriae, die am fibularen Rande der vierten und am tibialen

Rande der fünften Zehe verlaufen. Der Zusammenfluss beider Venen

erfolgt meist am distalen Rande des M. transversus metatarsi IV, und

der gemeinsame Stamm tritt dann dorsal von diesem Muskel und dorsal

von den oberflächlichen Streckmuskeln proximalwärts, um sich nach

Aufnahme der vom fibularen Fussrande und aus der Tiefe kommenden
Venen mit der F. tarsea medialis zu verbinden. Gelegentlich fand ich

beide Randvenen des vierten Interstitiums plantar von dem M. trans-

versus metatarsi IV verlaufen, oder nur die fibulare Vene der vierten

Zehe. Die Vereinigung beider erfolgt dann erst am proximalen Rande

des M. transversus metatarsi IV.

Die F. interstitialis dorsalis IV erhält kräftige plantare

Zuflüsse

:

«) F. interstitialis plantaris IV; zieht in proximal - distaler

Richtung über die Ventralfläche des M. transversus metatarsi IV
hinweg, nimmt Aeste aus plantaren kurzen Muskeln auf und ver-

bindet sich am distalen Rande des M. transversus mit der F. inter-

stitialis dorsalis IV.

ß) V. interstitialis plantaris III. Wie schon früher erwähnt,

vereinen sich die beiden Randvenen des dritten Interstitium inter-

digitale zu einer Vene, die auffallender Weise nicht einen dorsalen,

sondern einen plantaren Verlauf nimmt. Diese F. interstitialis

plantaris III zieht über die Plantarfläche des Os metatarsale IV
herüber, längs des distalen Randes des M. transversus metatarsi

III, fibularwärts und mündet in die F. digitalis propria fibularis

dig. IV, oder in den Stamm der F. interstitialis dorsalis IV. Sie

nimmt Aeste von plantaren Muskeln auf. Auch aus dem zweiten
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Interstitiuui erhält sie einen — manchmal nicht unbedeutenden —
plantaren Zufluss, und auch eine Verbiudungf mit dem li. plan-

taris, der zur V. interstitialis dorsaUs I geht, konnte ich

einmal constatiren.

b) V. circumflexa tarsi. Eine kräftige Vene, die um den fibularen

Umfang des Os fibtdare , etwas proximal von dessen distaler Epiphyse,

und bedeckt vom 31. abductor hrcvis dorsalis dig. V, zur Dorsalseite

des Fusses aufsteigt. Die Vene besitzt ihre Hauptwurzeln an der

Plauta 2^edis, wo sie zwischen dem M. intertarsalis und dem M. flexor

di(j(j. communis superficialis brevis, proximal von den 3Im. travsversi

plantae, liegt. Sie erhält auch einen Hautast vom fibulareu Fussrande,

der mit der V. cutanea dorsi pedis lateralis anastomosirt.

c) V. tarsi dorsalis profunda. Nicht unbedeutende Vene, die neben

der vorhergehenden in die V. tarsca lateralis einmündet, kurz bevor

sich die beiden Vv. tarseae zur V. dorsalis pedis vereinigen. Die Vene

dringt zwischen dem M. extensor brevis superficialis dig. III und dem

31. extensor brevis medius dig. IV aus der Tiefe hervor. Bedeckt von

den Extensoren zieht sie quer über die Dorsalfläche des 31. intertarsalis

hinweg. Als Zuflüsse erhält sie: eine V. nutritia plantaris ossis

tibialis (mit der gleichnamigen Arterie verlaufend), Venen vom 31.

tarsalis posterior, und eine dünne V. plantaris profunda. Diese

verläuft neben der gleichnamigen Arterie über die Plantarfläche der

distalen Epiphyse des Tibiale und Fibulare und tritt am proximalen

Rande dieser Epiphyse dorsalwärts, auf die Dorsalfläche des 31. inter-

tarsalis, und hier zur V. profunda tarsi. Sie erhält wenige plantare

Venen und scheint mit dem B. plantaris der V. interstitialis dorsalis I

zu anastomosiren.

3. Fr. musculares vom 31. abductor brevis dorsalis dig. V und 31. tar-

scdis anticus.

4. V. cutanea dorsi pedis lateralis.

Eine starke Vene, die von der Haut am lateralen Rande des Fussrückens

kommt und nach Durchbohrung der Fussrückenfascie in die V. dorsalis pedis

einmündet.

5. V. nutritia ossis fibularis.

Kräftige Vene, die medial vom 31. abductor brevis dorsalis dig. V aus der

Tiefe dringt.

6. V. mallcolaris lateralis inferior.

Verläuft distal vom Malleolus lateralis subfascial, aber über den 3F. abductor

brevis dorsalis dig. V hinweg. Die Vene erhält einen von der Gegend des Lig.

calcanei, und einen zweiten, längs des Os fibulare in distal -proximaler Richtung

kommenden Ast.

7. V. malleolaris mvdialis.

Mündet in den medialen Umfang der V. dorsalis pedis ein, im Gebiete des

dreieckigen Raumes, der durch Auseinanderweichen beider Bäuche des 31. tibiahs

anticus longiis gebildet wird. Der Stamm der Vene umkreist den distalen Rand

des 3Ialleolus medialis, bedeckt von den Sehnen des 31. tibialis anticus brevis

und des Ca2rut tibiale des 31. tibialis anticus longus. Die Vene erhält nicht nur

dorsale, sondern besonders auch wichtige plantare Zuflüsse.
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a) V. plantaris superficialis. Entsteht im Gebiete der A. j)lantaris

superficiulis, mit der sie verläuft. Durch den B. cutaneus plantae

nimmt sie die Hauptmasse des Blutes von der Haut der Planta auf;

der kräftige i?. subaponeurotictis kommt von den unter derPlantar-

aponeurose gelegenen Muskeln, und eine V. digitalis proprio
tihialis dig. I kommt von dem tibialen Rande der ersten Zehe und

vom Prähallux. Sie anastomosirt mit der T'. xnaehallueis {V. farsea

medialis).

Die T'. plantaris superficialis steht ferner hinter dem Malleolus

medialis mit der V. tihialis posterior in Verbindung (s. F. poplitea).

b) V. marginalis tarsi. Starke Vene, die am Dorsalumfange des Os

tibiale subfascial in distal-proximaler Richtung aufsteigt. Ihr Anfangs-

theil wird vom M. tarsalis anterior bedeckt. Sie nimmt eine T^ nu-

tritia dorsalis ossis tihialis und Muskelvenen (aus dem 31. tar-

salis anterior und M. intertarsalis) auf.

c) F. muscularis von der Oberfläche des M. tarsalis anterior.

d) T^ muscularis vom M. tihialis anticus brevis.

8. V. intermalleolaris anterior.

Mündet ziemlich in gleicher Höhe wie die F. malleolaris medialis in die

F. dorsalis pedis ein. Sie setzt sich aus einem oberflächlichen und einem tiefen

Ast zusammen. Der oberflächliche bildet eine T". cutanea cruris anterior

inferior, sammelt sich in der Haut am vorderen Umfange des distalen Drittels

des Unterschenkels (Anastomose mit der T'. cutanea cruris anterior superior) und

durchbohrt die Fussrückenfascie in dem Spatium zwischen den 3Im. tibiales an-

teriores. — Der R. profundus liegt durchaus subfascial und zieht in proximal-

distaler Richtung zwischen beiden Bäuchen des M. tihialis anticus longus herab.

Nimmt Venen aus diesen Muskelbäuchen auf.

9. Vv. musculares vom distalen Theile des M. peroneus.

10. Vv. musculares von beiden Bäuchen des M. tihialis anticus longus.

V. peronea. (F. tihialis posterior., Ecker.) "<^- peronea.

Die F. peronea folgt in ihrem Verlaufe zunächst der A. peronea

anterior inferior. Sie zieht vor dem Os cruris, längs des Ursprunges

des 31. tihialis anticus hrevis, zwischen diesem und dem M. tihialis

posticus, proximalwärts, bedeckt von dem M. plantaris longus. Im

proximalen Abschnitte des Unterschenkels liegt vor ihr (nach der

Streckseite des Unterschenkels hin) der N. peroneus., vor diesem die

A. perotiea anterior superior. Im proximalen Drittel des Unterschenkels

kommt die Vene in nähere Lagebeziehung zur A. poplitea, die medial

von der Vene auf dem M. tihialis posticus verläuft.

In kurzer Entfernung distal vom Kniegelenk nimmt die Vene die

F. circmnflexa genu lateralis inferior auf und kann von dieser Stelle

an ebenfalls als V. poplitea bezeichnet werden.

Aeste der F. peronea.

1. F. cutanea cruris lateralis inferior. Kommt von der Haut am
lateralen Umfange des Unterschenkels, in dessen distalem Drittel, wo sie mit
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der r. cutavea (iuris lateralis siiperior (s, V. poplitea) anastomosirt und einen

absteigenden Verlauf besitzt. Zwischen dem ]\f. peromus und dem M. plantaris

longus dringt sie , in kurzer Entfernung oberhalb von der Ferse , in die Tiefe

und biegt dann in proximale Richtung um. In dieser Richtung verlaufend,

mündet sie in die V. perotiea ein, an der Stelle, wo diese sich in die Rinne

zwischen dem M. peroneus und dem 31. tibialis posticus einlagert. In der Gegend
über der Ferse nimmt die Vene dünne Venen von der Achillessehne auf.

Der gegebenen Schilderung zufolge nimmt die Vene einen wesentlich an-

deren Verlauf als die gleichnamige Arterie , der die V. cutanea crurts anterior

inferior mehr entspricht.

2. Fl', musculares vom M. peroneus, M. tibialis posticus, M. ti-

bialis anticus brevis, dem peronealen Bauche des 31. tibialis anticus
lonyus und dem 31. extensor cruris brevis.

V. Poplitea. V. Poplitea (Figg. 130 u. 131).

Die V. Poplitea überschreitet die hintere Wand des Kniegelenkes,

lateral von der Arterie liegend. Aber während die Arterie von der

tiefen sehnigen Ausstrahlung des M. gracilis major bedeckt wird,

zieht die Vene über diese Sehne hinweg. Alsdann läuft sie medial

an dem tiefen Ursprünge des 31. plantaris longus vorbei und gelangt

so an die Rückseite des Femur und weiterhin an die Rückfläche des

31. addudor magnus. Hier liegt sie wieder unmittelbar lateral von

der Ä. poxüitea. Durch Aufnahme der V. circumflexa genu superior

lateralis wird sie zur V. femoralis.

Aeste der F. poplitea.

1. F. circumflexa genu lateralis inferior. Kräftige Vene, die am
lateralen Umfange des Unterschenkels distal vom Kniegelenk aus mehreren Aesten

entsteht und über den N. peroneus und die A. peronea anterior superior hinweg
verläuft. Sie erhält eine Anzahl starker Aeste. Eine, manchmal fehlende und
dann durch einen Ast der F. cutanea cruris lateralis superior ersetzte,

F. cutanea cruris anterior superior, kommt von der Haut am vorderen

Umfange des Unterschenkels, anastomosirt hier mit der F. cutanea cruris

anterior inferior (Ast der F. dorsalis jjedis), und tritt zwischen dem 31. plan-

taris longus und dem 31. peroneus in die Tiefe. Ein li. descendens zieht von

der Gegend des Kniegelenkes in distaler Richtung herab, nachdem er Aeste vom
Kniegelenk und seiner näheren Umgebung, auch vom Ursprünge des 31. plantaris

longus, aufgenommen hat, und zwei oder drei Venen umkreisen, bedeckt vom
31. peroneus, das Grus an seinem lateralen Umfange. Sie sammeln das Blut aus

dem 31. jieroneus, 31. tibialis anticus longus, 31. extensor cruris brevis. Auch
eine V. nutritia ossis cruris mündet in die am meisten proximal gelegene

dieser Venen ein.

2. F. suralis muscularis , vom 31. p/aw/am" lonyus; verläuft an der

Vorderfläche des Muskels, nahe seinem fibularen Rande, in distal -proximaler

Richtung.

3. F. tibialis posterior. Ist eine dünne Vene, die in Begleitung der

gleichnamigen Arterie am medialen Umfange des 31. plantaris longus ober-

flächlich aufsteigt und sich in die F. poplitea ergiesst. Als Zuflüsse erhält sie
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von der Haut am medialen Umfange des Unterschenkels eine oder zwei Vv. cii-

taneae cruris mediales, und ferner dünne Muskelästchen aus dem M. plan-

taris longus, dem sie anliegt. Sie lässt sich an der medialen Seite der Achilles-

sehne distalwärts verfolgen und hängt hinter dem Malleolus medialis mit der

F. plantaris superficialis zusammen. Diese ist schon früher (s. V. dorsalis

pedis) geschildert worden.

4. V. circumflexa genu medialis inferior. Verbreitet sich in Be-

gleitung der gleichnamigen Arterie. Ihr Hautast, V. cutanea genu medialis
inferior^ anastomosirt am Oberschenkel mit Aesten der F. cutanea femoris
medialis, am Unterschenkel mit Aesten der Vv. cutaneae mediales cruris

( F. tihialis posterior).

5. F. circumflexa genu medialis superior. Kräftige Vene, die zu-

sammen mit der gleichnamigen Arterie verläuft. Sie beginnt in der Haut am
vorderen Umfange des Oberschenkels als F. cutanea genu medialis superior

,

die mit den Vv. cutaneae femoris anteriores anastomosirt und am lateralen

Rande des M. sartorius in die Tiefe dringt. Der Stamm der F. circumflexa genu

medialis superior umschlingt den medialen Umfang des Femur nahe seinem

distalen Ende, und liegt dabei ganz in der Tiefe, auf dem JSF. adductor magnus.

Er nimmt noch Muskelvenen auf.

6. F. circumflexa genu lateralis superior. Ist ebenfalls ein kräftiges

Gefäss, das in der Hauptsache Venen von der Haut des Ober- und Unterschenkels

aufnimmt. Der Stamm tritt zwischen dem M. iliofihidaris und dem M. extensor

triceps, dicht über dem Kniegelenk, in die Tiefe. Die Aeste, die in der Haut

am lateralen und dorsalen Umfange des Oberschenkels absteigen, anastomosiren

mit der F. cutanea femoris anterior lateralis. Die am Unterschenkel gegen das

Kniegelenk hin aufsteigenden bilden eine F. cutanea cruris lateralis supe-

rior, die sich wesentlich am lateralen Umfange des Grus vertheilt und mit der

F. cutanea cruris lateralis inferior (F. peronea) anastomosirt. Ein be-

sonderer kräftiger Ast kann als F. cutanea cruris anterior superior in der

Haut am vorderen Umfange des Unterschenkels aufsteigen. Meist mündet diese

vordere Vene aber in die F. circumflexa genu lateralis inferior (s. oben). Auch
von der Haut der Wade kommt ein starker Venenast.

V. femoralis. V. femoralls.

Die V. femoralis verläuft zunächst in Begleitung der A. ischia-

dica, und zwar lateral von der Arterie, trennt sich aber von dieser

am distalen Ende des Ansatzes des 31. iliacus internus. Hier schlägt

die Vene eine mehr lateralwärts und nach vorn gehende Richtung

ein, läuft längs der freien Kante des M. iliacus internus proximal-

wärts, bedeckt vom M. glutaeus^ und weiterhin bedeckt vom 31. tensor

fasciae latae. Zwischen den Ursprüngen der beiden letztgenannten

Muskeln liegt die V. femoralis recht oberflächlich, und hier geht von

ihr die V. iliaca transversa ab, die über den Dorsalumfang des

Oberschenkels hinweg zur V. ischiadica verläuft (s. V. ischiadica).

Die V. femoralis tritt dann über die Ventralfläche des 31. iliacus

internus hinweg in das Becken, dorsal vom 31. cutaneus ahdominis.
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Noch auf der Ventralfläche des M. üiacus internus giebt sie den

B. abdominalis ab, der, ebenfalls dorsal vom 31. ctdaneus aldominis,

sich medialwärts an die Dorsalfläche der ventralen Bauchwand wendet.

Fig. 131.

M. iliac. ext.

M. teus. faec. lat.

V. cut. fem. post. lat.

V. coccyg. superfic.

M. cocc.-iliac.

Cor. lymph. post.

M. pirif.

V. ischiadica

V. cut. fem. post.

med.

V. Ceti. fem.

V. cctl. fem. m

V. prof. fem

V.' cut

V. iliac. transversa

B. profund.

M. seraimembran

M. plant, long

V. femoralis

V. circumti. gen.
lat. sup.

Tendo M. plant, long.

V. circumti. gen.
lat. inf.

V. Poplitea
V. cut. crur. lat. sup.

B. sural. musc.

V. tib. post.

V. peronea

M. peroneus

V. cut. crur. lat. inf.

M. tib. ant. long.

Venen der rechten hinteren Extremität von der Dorsalseite. Der M. plantaris longus ist in der

Mitte seiner Länge durchgeschnitten, und die proximale Hälfte so gedreht, dass die sonst dem
Knochen zugekehrte Fläche dorsalwärts blickt.

Hier tiiesst er mit dem entsprechenden Ast der anderen Seite zu der

unpaaren V. abdominalis zusammen (s. S. 410). Durch Abgabe des

B. abdominalis vdrd die V. femoralis zur T'. iJiaca externa.

Aeste der V. femoralis.

1. R. iliaciis descendcns. Diesen Ast nimmt die T. femoralis da auf,

wo sie sich von der Beugeseite des Oberschenkels über den Ansatz des M. iliacus

internus hinweg an die Kante des genannten Muskels begiebt. Der Ast kommt

von der Gegend des Hüftgelenkes her und läuft hart am Os femoris ,
medial-

ventral von dem Ansätze des M. iliacus iutcrinis, in distaler (absteigender) Rich-

tung, um dann über den ventralen Umfang des M. iliacus internus hinweg (nahe
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der distalen Spitze dieses Muskels) in die F. femoralis einzumünden. Die Vene

nimmt Aeste aus dem M. iliacus internus auf, die ebenfalls in proximal-

distaler Richtung verlaufen, ferner eine kräftige V. nutritia ossis femoris.

Ausserdem aber erhält die Vene Zuflüsse aus den kurzen Muskeln, die das Hüft-

gelenk umlagern. Einer dieser Aeste umkreist den medialen umfang des Femur,

bedeckt von den Mm. quadratus femoris^ M. ohturutor externtis, M. pectineus.

Von diesen Muskeln erhält er Zweige, und ausserdem anastomosirt er mit der

T'. circumflexa femoris mediidis I, die in die V. ischiadica einmündet. Ein

zweiter Zufluss kommt unter dem M. iliacus internus hervor von dem dorso-

lateralen Umfange des Femur, wo er mit dem B. profundus der T'. iliaca trans-

versa anastomosirt.

Der B. iliacus descendens stellt somit eine, allerdings dünne, Ana-

stomose zwischen der V. femoralis einerseits und der T'. ischiadica , sowie der

F. iliaca transversa andererseits her, und entspricht in seinem Verlaufe dem

B. ascendens der A. circumflexa femoris medialis III. Aus der Anordnung der

Aeste, die aiis dem M. iliacus internus kommen, dürfte hervorgehen, dass die

gewöhnliche Stromrichtung in ihm nach der T'^. femoralis hin geht.

2. Muskelvenen nimmt die T". femoralis auf aus den Mm. glutae u s

,

cruraJis, ten sor fasci ae latae und iliofemoralis.

V. iliaca externa und V. iliaca communis. v.maca ex-
terna und

Die T'^ iliaca externa, die durch Abgabe des B. abdominalis communis,

sehr an Kaliber reducirte Fortsetzung der V. femoralis., betritt das

Becken, indem sie der Ventralfläche des M. iliacus internus folgt,

und vereinigt sich sehr bald mit der kräftigeren F. ischiadica zur

F. iliaca communis., ventral von dem Plexus lumbo-sacrcdis.

Die F. iliaca communis schliesslich läuft in der Fortsetzung

der F. ischiadica cranialwärts zur Niere, wo sie in die T'^ Jacohsonii

übergeht, die hauj^tsächlichste Nierenpfortader bildend (s. S. 416).

Aeste der F. iliaca externa.

1. T". cutanea femoris anterior lateralis. Sammelt Blut aus der Haut

am lateral -vorderen Umfange des Oberschenkels. (Eine T'. cutanea femoris an-

terior medialis mündet in den B. abdominalis der T'. femoralis; s. S. 411.)

Mit der A. cutanea femoris anterior verlaufend, tritt die Vene (manchmal sind

deren zwei vorhanden) über die Ventralfläche des 31. teiisor fasciae latae hinweg

medialwärts und dann, dorsal vom M. cutaneus abdominis, zur F. femoralis. —
Zuflüsse erhält die Vene noch von den hintersten Partieen der seitlichen"

Bauchhaut, in der Verbindungen mit den Wurzeln der T'. cutanea magna be-

stehen. — Auch eine F. circumflexa ilium interna mündet in sie ein.

2. T'. abdominalis lateralis postrema. Beginnt an der ventralen Bauch-

wand, am 31. 7'ectus, und zieht, zusammen mit dem N. iliohypofiastricus, an der

Aussenfläche des 31. transoersus abdominis , nahe seinem caudalen freien Rande,

dorsalwärts. Sie tritt dann zwischen dem 31. transrersus und dem 31. cutaneus

abdominis hindurch und mündet proximal von der vorhergehenden Vene in die

F. femoralis ein.

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 28
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V. isciiia- II. V. ischiadica (Fig. 131).
(lica.

Die T'. ixililddicd entsteht aus mehreren kräftigen Venen zwischen

den Muskeln am medialen Umfange des Oberschenkels und betritt

das Becken dorsal vom Hüftgelenk. Die Aeste folgen in ihrem Ver-

laufe solchen der Ä. (/Intacfi und der A. profttncla fenions itosterior.

Auch der Stamm der Vene läuft nicht, wie der Name vermuthen

lassen könnte, in Begleitung der A. ischiadica und des K. ischiadicus^

sondern zusammen mit dem als A. (jhddcd bezeichneten Gefäss, also

mehr ventral als die Arterie, und tritt auch ventral von dem

M. lüriformis in das Becken (Fig. 131).

Als erste Wurzeläste der V. ixchiadica können die V. i)ro-

fuuda frmoris posterior und eine Muskelvene gelten, die vom

M. seniitendinosus und 31. adductor mcKjnus Aeste sammelt. Der aus

beiden gebildete Stamm läuft an der Innenfläche des M. seminiem-

hranosiis proximalwärts, nimmt Aeste aus diesem Muskel, sowie eine

^\ circuiiiflexa femoris wedialis secunda und eine V. rircum-

flexa femoris medialis prima auf und tritt dann ventral vom

M. piriforiiiis in das Becken. Vorher noch nimmt sie die V. cutanea

femoris posterior medialis auf. Von der Ventralfläche des M. piri-

formis aus gelangt die V. ischiadica an die laterale Fläche des

31. compressor cJoacac, läuft zwischen diesem und dem Ursprünge des

M. iliacus internus, unmittelbar ventral vom JV. ischiadicus, weiter

cranialwärts und vereinigt sich dann medial vom Darmbeinflügel,

etwa im Niveau des Ursprunges des 31. tcnsor fusciae Jatac, mit der

V. iliaca externa zur V. iliaca communis. In den Endabschnitt der

V. ischiadica münden noch ein oder zwei Vv. piidc iid ac., sowie die

wichtige V. iliaca transrcrsa ein.

Die Schilderung, die Ecker von der ]'. isc}ii(((h'c(( giebt, ist eine wesent-

lich andere. Nach Ecker beginnt die 1'. iscliiudica mit Aesteu des Fussrückens

und der Zehen, vorläuft am l nterschenkel als J'. tihiali^ (tut Ich aufwärts, dann

durcii das Os crnris (wie die A. f/hial/s aiiticd) zur Kniekehle und von hier in

Begleitung des iV. iscliiadicus am Überschenkel proximalwärts, um, ebenfalls in

Begleitung des Nerven, das Becken zu betreten. — Es ist mir kaum zweifelhaft,

dass bei dieser Schilderung die Arterie für eine Vene gehalten worden ist.

Ich habe die V. ischiadica nie weiter distalwärts , als bis in die Gegend der

Kniekehle, und zwar längs des ]\I. seviifntdinosus , verfolgen können; eine Ver-

bindung mit der ]\ iwplitca habe ich nicht feststellen können. Auch Burow
(„!'. cruralis iiitcnnt") und Gruby („I'e/xe iscJiialiqiw") lassen sie nur am
Oberschenkel entstehen. — Die fälschliche Angabe, dass die 1'. ischiadica

in Begleitung des N. ischiadicus das Becken betrete, findet sich bei Ecker
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und Gruby. Der Nerv tritt aber mit der Arterie dorsal vom M. piriformis,

die Vene ventral von diesem Muskel in den Beckenraum. Eine V. iscliiadica,

die dem Verlaufe Aev Arteria iscliiadica am Oberschenkel folgte, giebt es beim

Frosch nicht.

Aeste der F. i scli i adica.

1. V. profunda femoris posterior. Tritt zwischen dem Caput dorsale

des M. semitendinosus und dem 31. ffracilis major am medialen Umfange des

Oberschenkels dorsalwärts. Sie nimmt auf:

a) Vr. mus ciliar es vom M. gracilis major;

b) Vv. musculares vom M. gracilis minor;

c) V. cutanea femoris medialis. Diese durchbohrt in Begleitung der

gleichnamigen Arterie den M. (jracilis major, nachdem sie Venen von der Haut

am medialen Umfange des Oberschenkels aufgenommen hat. Sie ist die stärkste

Hautvene am Oberschenkel, bildet in der Haut enge Maschen und anastomosirt

mit den Vv. cutaneae femoris anteriores {medialis und lateralis) , sowie mit der

V. cutanea genu medialis inferior.

2. Der zweite kräftige Wurzelast entsteht aus Venen von beiden Köpfen des

M. semitendinosus und solchen von dem Caput dorsale des 31. adduetor

magnus.

3. Vv. musculares vom 31. semimemhranosus.

4. V. circumflexa femoris medialis secun'da. Eine kräftige Vene,

die am medialen Umfange des Femur aufsteigt , bedeckt vom Caput dorsale des

31. adduetor magnus. Erhält Muskeläste vom 31. adduetor magnus und 31. ilio-

femoralis.

5. V. circumflexa femoris medi alis prima. Ebenfalls kräftig; steigt

unmittelbar proximal von der vorhergehenden Vene um den medialen Umfang

des Femur dorsalwärts, und zwischen dem 31. gemellus und dem 31. qaadratus

femoris hervor zum Stamme der 1". isehiadica. Erhält Aeste von den kleinen

Rotatoren am Hüftgelenk und anastomosirt auch mit dem B. iliacus descendens

der V. femoralis (s. S. 433).

6. V. cutanea femoris posterior niedialis. Kommt von der Haut am
medial - dorsalen Umfange des Oberschenkels und dringt zwischen 31. semimein-

hranosus und 31. piriformis in die Tiefe zur V. isehiadica.

7. Fr. pudendae. In den Endabschnitt der F. isehiadica münden eine

oder zwei Venen ein, die aus dem 31. compressor cloacae kommen und von

diesem, sowie von dem 31. sphincter ani, Blut aufnehmen. In sie ergiessen sich

noch Vv. liaemorrlioidales posteriores von der Schleimhaut des hintersten

Rectumabschnittes.

8. F. iliaca transcersa (Rusconi). (i?. communicans iliacus, Ecker.)

Die V. iliaca transversa geht zwischen dem Ursprünge des 31. glutaeus und dem

des 31. tensor fasciae latae von der F. femoralis ab, tritt durch die Lücke

zwischen den beiden Muskeln hindurch und wendet sich medialwärts, dorsal über

den Ursprung des 31. glutaeus hinweg. Hier liegt die Vene sehr oberflächlich

auf dem Dorsalumfange des Oberschenkels, eingeschlossen in das Septum glutaeale

2}rofundum, tritt aus diesem in das Septum iliacum mediale, und senkt sich

dann zwischen dem 31. coccggeo-iliacus und dem Darmbeinflügel ventralwärts in

die Tiefe. Gewöhnlich mündet sie in die F. isehiadica, etwas distal von deren

Vereinigung mit der 1'. femoralis; nicht selten erfolgt aber die Einmündung in
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die l'. iltacit communis direct. Auch ein Zusammentreffen der drei Gefasse,

V. ischiadica, V. femoralis und V. iliaca transversa an einem Punkte

ist nicht selten zu constatiren.

Während die V. iliaca transversa medial vom Os iliiim herabsteigt, zieht

sie hart am cranialen Umfange des Cor l i/mpliati cum posterius vorbei und

nimmt den kurzen Ductus hjmphaticus desselben auf.

Aeste der V. iliaca transrcrsn.

a) I\. profundus. Ein kräftiger Ast, der zwischen dem M. (ßutaeus und

dem M. iliucus internus aus der Tiefe hervordringt. Er ist an der

Dorsalseite des 31. iliacus internus bis an das Os femoris zu verfolgen,

immer lateral von dem 31. iliacus externus, und anastomosirt unter

dem ventral-medialen Rande des 31. iliacus internus mit dem IL iliacus

descendens der 1'. femoralis. Er erhält Venen von benachbarten Mus-

keln: 31. iliofemoralis und 31. iliacus internus.

b) Zahlreiche und kräftige Muskelvenen: aus dem 31. iliacus ex-

te rnus, 31. (jlutaeus und 3t. cocc y (je o- iliacus. Ein longitudiualer

Ast kommt von der Dorsaltläche des 31. cocci/geo- iliucus, auf der er

subfascial in cranio - caudaler Richtung verläuft , medial vom Os ilium.

Er nimmt Venen aus dem genannten Muskel auf.

c) V. cutanea femoris posterior lateralis. Vom dorsalen Umfange
des Oberschenkels; tritt im Septum glutaeale superficiale zur V. iliaca

transversa.

d) V. coccygea superficialis. Wurzelt in der Haut des Rückens seit-

lich vom Os cüccygis mit zahlreichen Aesten, die mit den Venen der

seitlichen Bauchhaut in Verbindung stehen. Dorsal vom Os coccygis

auastomosiren die Hautäste der Venen beider Seiten. Der Stamm der

Vene zieht im Septum iliacum mediale in cranio-caudaler Richtung und

mündet in die V. iliaca transversa da ein , wo diese in das Sej^tum

iliacum mediale übertritt.

e) Vv. cordis lyvipliatici posterioris, vom hinteren Lymphherzen.

f) Vv. coccygeo-iliacae, von der Ventralfläche des 31. coccygeo- iliacus

und auch von dem 31. compressor cloacae. Münden in die T'. iliaca

transversa, ventral von der Einmündung des Ductus lymphaticus cordis

posterioris.

II. Lyiiipligefjlsssy stein.

A. Auord- A. Anordnung des Lymphgefässsystemes.
uuiiR (leg

»ylitemc». )^\\\G clei' liervorsteclieudsten Eigenthümlichkeiten des Lymph-

gefässsystemes beim Frosche ist es, dass die grösseren Lyniplicanäle

nicht durch cyHndrische, mit selbständigen Wandungen versehene

Röhren, sondern durch sehr verschieden gestaltete Spalträume, Spatia

lymphatica, dargestellt werden. Diese Lymphräunio liegen tlicils in
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der Tiefe des Körpers, theils an der Oberfläche unter der Haut, und

sind räumlich oft recht beträchtlich ausgedehnt. Festere eigene

Wandungen kommen ihnen im Allgemeinen nicht zu; die sie aus-

kleidende Epithellage überzieht die verschiedensten Organe, zwischen

denen sich das jeweilige Spatium ausbreitet. Nur stellenweise, be-

sonders unter der Haut, sind bindegewebige Scheidewände, Septai

vorhanden, die, zwischen den Lymphräumen ausgespannt, diesen

als selbständige Wandungen zugerechnet werden können. In diese

Lymphräume münden die Lymphcapillaren, die innerhalb der

verschiedenen Organe die Lymphe sammeln, ein.

Aus den grossen Lymphräumen, die unter einander comrauniciren,

gelangt die Lymphe in das Venensystem. Die Einmündung in das-

selbe erfolgt an vier Stellen des Körpers: je zweien, einer vorderen

und einer hinteren, auf jeder Seite. In der vorderen Körperhälfte ist

es die V. vertebralis (Ast der V. jugularis interna), in der hinteren

die V. iliaca transversa (Verbindungsvene zwischen der V. femoralis

und der V. ischiadica), in die sich die Lymphe ergiesst.

Wie oben bemerkt, besitzen die grösseren Lymphräume keine

eigenen Wandungen, namentlich fehlen ihnen eigene umhüllende

Muskellagen durchaus. Statt dessen finden sich nun aber an den

Einmündungsstellen der Lymphräume in das Venensystem besondere

contractile Organe, Lymphherzen, deren rhythmische Contractionen

die Lymphe aus den mit ihnen direct communicirenden Lymphräumen

ansaugen und sie auf der anderen Seite in die Venen treiben. Es

sind, der Zahl der Einmündungssteilen entsprechend, vier Lymph-

herzen, zwei vordere und zwei hintere, vorhanden. Dieselben stellen

die letzten Abschnitte der Lymphräume dar, die, mit eigener con-

tractiler Wandung versehen, den Mangel glatter Muskelzellen in den

Lymphräumen selbst compensiren und dem Lymphstrome eine be-

stimmte Richtung anweisen. Gegenüber dem Blutherzen besteht also

der wichtige Unterschied, dass die Lymphherzen nicht Centralstatiouen,

sondern im Gegentheil Terminalstationen für die Lymphe bilden.

Eigentliche Lymphdrüsen besitzt der Frosch nicht. Doch sind

auch ausser der Thymus noch einige besondere „lymphadenoide"

Organe vorhanden.

Die erste ausführliche Darstellung des Lymphgefässsy&temes der Amphibien

und Reptilien gab 1833 Panizza in seinem prachtvollen Werke : Sopra ü sistcma

linfatico dei rettüi (Pavia). Panizza beschrieb hier u. A. die Lymphherzen

des Frosches und nahm gewisse grosse Räume, die er in der Nachbarschaft der
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Eingeweide fand, als zum Lymijhgefasssystem gehörig iu Anspruch. Kurz vor

Panizza (1832 und 1833) hatte Joh. Müller ebenfalls die Lymphherzen der

Amphibien gefunden (s. Lymphherzeu), und zudem die schon früheren Autoren

(Mery, Dugi's) bekannten weiten subcutanen Siicke des Frosches auf Grund

der Natur ihres Inhaltes für Lymphsiicke erklart. Gegen diese Auffassungen,

dass die subcutanen, wie die tiefgelegenen dünnhäutigen Säcke des Frosches zum
Lymphgefässsystem gehörten, erhob J. Meyer 1845 eine Anzahl von Bedenken.

"Wenn diese sich später als hinfällig erwiesen, so waren sie doch damals durchaus

begründet, und, abgesehen von der Auffassung, zeichnet sich die Meyer'sche

Dissertation durch Genauigkeit der Beobachtung und Beschreibung aus. Um
die detaillirtere Kenntiiiss der Lymphräume haben sich weiterhin vor Allen

Rusconi und Robiii verdient gemacht; den stricteu Beweis für die Zugehörig-

keit wenigstens einiger der tiefen und subcutanen Räume zum Lymphgefäss-

systeme lieferte aber erst v. Recklinghausen 1862 durch einwandsfreie In-

jectioneu. In dieser Arbeit von 1862 , wie iu der späteren Darstellung des

Lymphgefässsystemes in Stricker's Handbuch (1871) hat v. Recklinghausen
auch für das Lymphgefässsystem des Frosches die jetzt maassgebendc Auffassung

begründet.

Die neueste ausführliche Arbeit über die grösseren Lymphräume von liana

temporaria verdanken wir Jourdain (1881 und 1882).

In ausgedehnterem Maasse sind die Lymphherzen Gegenstand specieller

Untersuchungen gewesen (s. diese).

Trotz der somit nicht unbeträchtlichen Literatur über das Lymphgefäss-

system des Frosches bleiben doch hinsichtlich vieler Punkte noch Unklarheiten.

Das gilt besonders in Betreff" der speciellen Richtung und Anordnung der Cir-

culation innerhalb des Systemes der grossen Lymphräurae. Welche der Lymph-
räume gehören zu den vorderen , welche zu den hinteren Lymphherzen V Wie

weit sind die zu den vier Endstationen gehörigen Gebiete unabhängig von ein-

ander? Kreist innerhalb der einzelnen Gebiete der Lymphstrom immer in der-

selben Richtung? In Bezug auf diese Fragen ist es von Wichtigkeit, dass Jour-

dain neuerdings an mehreren der Ostia, durch welche benachbarte Lymphräume
unter einander communicireu, klappenähnliche Bildungen nachgewiesen hat. Doch

können erst systematisch ausgeführte Injectionsversuche in den oben ange-

deuteten Punkten Klarheit schafi'en. Sicherlich sind auch durchaus noch nicht

alle grösseren Lymphräume genau bekannt, so dass auch der anatomischen For-

schung noch Manches zu thun übrig bleibt.

H. Die B. Die Lymphherzen.
Ijynipli-

Aiigonicino Allgemeine Einrichtung und Bau der Lvmphlierzen.
EiiiricIitunK

und Hau der
Lympii- Der Bau der zwei Paare von Lymphherzen bietet in den Haupt-

punkten so viel Gemeinsames dar, dass er hier für heide zugleich

besprochen w'erden kann.

Innere Einrichtung.

Die Lymphherzen sind muskulöse Hohlorgane von erheblich ge-

ringerer Grösse als das Blutherz, einfaclierer, ovaler oder rundlicher

Gestalt, und auch mit einfacherer Einrichtung im Inneren. Der Innen-
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räum ist ein einheitlicher, wenn auch bei dem hinteren Lymphherzen

durch unregelmässige, aber unvollkommene, von den Wandungen vor-

springende Scheidewände etwas complicirt.

Die Wandungen werden von zweierlei Oeffnungen durchsetzt:

1. Ostia ly)npkatica, durch welche benachbarte Lymphräume ihre

Lymphe in das Lymphherz entleeren {pores lymphatiques , Ranvier);

2. je ein Ostium vcnosum an jedem Herzen, das in die entsprechende

Vene führt. An diesem Ostium finden sich zwei Semilunarklappen,

die das Rückstauen des Blutes in das Lymphherz bei der Diastole

desselben verhindern. An den Ostia lymphatica sind klappenähnliche

Bildungen bisher nicht beobachtet worden, und da von den Lymph-

herzen aus die benachbarten Sinus sich aufblasen lassen, so sind

solche Bildungen auch nicht wahrscheinlich. Das Rückstauen der

Lymphe bei der Systole des Herzens dürfte somit durch die Anord-

nung der Muskulatur verhindert werden.

Bau der AVandung.

Die Wand der Lymphherzen setzt sich aus drei Lagen zusammen (Waldey er),

die man als Tunica iiitima , Tunica media und Tunica externa s. Adventitia

unterscheiden kann. 1. Die Tunica intima besteht vor Allem aus einem ein-

fachen Endothel, das die Höhle des Lymphherzens auskleidet. Die einzelnen

zelligen Elemente desselben besitzen buchtige Ränder mit weit in einander grei-

fenden Zacken (Ran vi er). Das Endothel sitzt, wie "Waldey er für das hintere

Lymphherz gefunden hat, einer feinen, bindegewebigen Membran auf. 2. Die

Tunica media ist eine Muskellage und bildet die Hauptmasse des Lymph-

herzens. Sie besteht aus einem Netzwerke von schmalen Fasern mit Quer-

streifung. Diese wieder sind, nach Ranvier, nicht, wie beim Blutherzen, aus

unter einander verlötheten, kurzen, quergestreiften Zellen zusammengesetzt, son-

dern wirkliche längere quergestreifte Fasern, die sich zu Bündeln zusammenlegen.

Die Bündel sind verschieden gross, theilen sich, anastomosiren unter einander

und formiren so ein complicirtes Netzwerk in der Wand des Organes. Zwischen

den Muskelfasern finden sich reichliche resistente Bindegewebsfasern. 3. Die

Tunica externa s. Adventitia besteht aus fibrillärem Bindegewebe. Eine

scharfe Grenze zwischen ihr und der Muskellage besteht nicht, vielmehr ist der

T'ebergang beider Lagen in einander ein allmählicher. Zwischen den Binde-

gewebsfasern finden sich Pigmentzellen. Die Fasern der Tunica externa setzen

sich in die zahlreichen Bindegewebsbündel fort, die von der Oberfläche des

Lymphherzens ausgehen und dieses fest mit der Umgebung verbinden. Nach

Oehl sind diese Stränge auch reich an elastischen Fasern und enthalten selbst

einige contractile Elemente. Dadurch wären sie im Stande , — wie das auch

Ranvier annimmt— , die Wiedei*erweiterung des Lymphherzens nach der Systole

zu bewirken, die ihrerseits wieder eine Aspiration der Lymphe aus den ein-

mündenden Lymphräumen zur Folge haben muss.

Gefässversorgung.
Im Gegensatze zu dem Blutherzen, dem beim Frosche (abgesehen von dem

Bulbus) eigene ernährende Gefässe fehlen , besitzen die Lymphherzen ein reich-
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liches Netz vou Blutcapillaren. Die Maschen des Netzes sind rundlich, ver-

schieden gross und ohne regelmässige Anordnung. Die das Netz bildenden

Gefasse liegen oft in verschiedeneu El)enen und gehen von der einen zur an-

deren über (1{ an vier).

N e r v e n v e r s r g u u g.

In der Wand der Lymphherzen finden sich markhaltige und niarklose

Nervenfasern, dagegen kunimeu Ganglienzellen in ihr selbst nicht vor. Wohl

aber finden sich solche in der Nachbarschaft der Lymi)hherzen , der vorderen

wie der hinteren (Waldeyer). Ausserdem aber erhalten beide Ly;nphherzen

Zweige von Spinalnerven.

Zur Function.

Die Diastole der Lymphherzen kommt dadurch zu Stande, dass die Wand

der Organe durch elastische Fäden mit der Umgebung verbunden ist. Diese

müssen bei der Systole gedehnt werden und ziehen nach derselben die Wände

des ürganes wieder aus einander. Der Eflect der Diastole ist in einer Aspiration

der Lymphe aus den einmündenden grossen Lymphräumen zu sehen. Die Systole

treibt die Lymphe in das Venensystem.

Die Coutractionen der Lymphherzen sind rhythmisch, fallen aber nicht mit

denen des Blutherzens zusammen. Auch die Pulsationen der rechten und linken

Herzen fallen nicht zusammen (Joh. Müller). Die Frage nach dem Einflüsse

des Nervensystemes auf die Pulsationen ist vielfach Gegenstand der Discussion

gewesen und hat eine grosse Literatur hervorgerufen; auf diese kann jedoch

hier nicht weiter eingegangen werden.

Historisches.

Wie M. Schiff festgestellt hat, sind die vier Lymphberzen des Frosches

zum ersten Male 1796 von Pierce Smith beschrieben worden. Pierce Smith

giebt in dieser Beschreibung au, dass er die fraglichen Organe bereits 1792 ent-

deckt habe. Die Mittheilung blieb aber wenig beachtet; und erst 40 Jahre

später wurden die Lymphherzen des Frosches, wie der Amphibien und Reptilien

überhaupt, aufs Neue gefunden, und zwar ziemlich gleichzeitig von Johannes

Müller und Panizza. Hinsichtlich der Veröftentlichung gebührt Joh. Müller

die Priorität. Die erste Mittheilung über die hinteren Lymphherzen machte

Müller 1832 in Poggendorf's Annalen. Einige Zeit darauf entdeckte er auch

die vorderen Lymphherzen, und zwar aufmerksam gemacht durch eineAngabe

von Marshall Hall, der beim Frosche eine Arterie bemerkt haben wollte, die

nach der Excisioii des Herzens fortfahre zu pulsiren. JMüller fand seine Ver-

muthung, dass die Pulsationen der vermeintlichen Arterie auf ein Lymphherz

zurückzuführen seien, durch die Entdeckung der vorderen Lymphherzen
bestätigt. Die diesbezügliche Mittheiiuug findet sich in dem ersten Theile der

Philosophical Transactions vom Jahre 1833 (vorgetragen wurde sie am 14. Februar

1833). Eine deutsche Uebersetzuug des Aufsatzes veröffentlichte Müller 1834

in seinem Archiv , woselbst er sich auch (Nachschrift zu der brieflichen Mit-

theilung von E. II. Weber über das Werk Panizza's) über die Prioritätsfrage

gegenüber Panizza ausspricht. — Panizza ist unabhängig von Müller und,

wie gesagt, fast gleichzeitig auch zu der Entdeckung der Lymphlierzen bei

Amphibien und Reptilien gelangt, und hat seine Funde in seinem prachtvollen

Wei-ke von 1833 niedergelegt. Daselbst finden sich das vordere und das hintere

Lymphherz des Frosches beschrieben und allgebildet.
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Fiff. 132.

Specielle Anatomie der Lymphherzeii.

1. Cor hjniphaficum anierim.

Das vordere Lymphherz liegt auf der Dorsalfläche des Processus

transversus vertehrae III, ragt aber mit seiner hinteren Hälfte auch

noch über den Querfortsatz caudalwärts hinweg. Es ist oval, nach

vorn zu zugespitzt. Wegen der tiefen Lage ist auch nach Entfernung

der Haut nichts von seinen Pulsationen zu merken.

Specielle Topograiabie.

Der hintere Theil des vorderen Lymphlierzens ist eingelagert in den kleinen

dreieckigen Raum, der begrenzt wird: vorn von dem lateralen Ende des Pro-

cessus transversus vertehrae III, lateral von der

hakenförmig nach hinten umgebogenen knorpligen

Epiphyse dieses Querfortsatzes und dem hier an-

setzenden lateralen 31. intertransversarius zwischen

dem dritten und dem vierten Wirbel, medial von

dem medialen M. intertransrersariiis , sowie der

zwischen dem dritten und vierten Wirbel gelegenen

Portion des 21. longissimiis (s. Fig. 63 a. S. 111

des ersten Theiles). Per vordere Theil des Organes

liegt direct dem Querfortsatze des dritten Wirbels

auf. Dorsal wird es bedeckt von dem platten JSI.

serratus medius, dessen Fasern fächerförmig vom
Processus trausversus rert. III medial- und dorsal-

wärts ausstrahlen. Ueber diesem liegt dann der

hintere Theil der Suprascapula (Fig. 60 a. S. 107

des ersten Theiles). Um das vordere Lymphherz

von der Dorsalseite anschaulich zu machen, muss

man also nach Durchtrennung der Haut, der

Fascia dorsalis , des 31. latissimns dorsi und des

M. serratus superior den hinteren Winkel der

Suprascapula aufheben. Dadurch wird zugleich der 31. serratus medius mit ab-

gehoben.

Die Ventralfläche der hinteren Hälfte des Organes ruht auf einer dünnen

Membran , die die vorhin erwähnte dreieckige Lücke verschliesst und zur Wan-
dung des Sinus suhscapularis gehört (s. diesen). Es ist daher auch von der Ventral-

fläche aus leicht sichtbar zu machen. Da der Sinus suhscapularis cranial von der

Pars vertehralis des 31. transversus, also bereits ausserhalb der Pleuroperitoneal-

höhle liegt, so braucht diese dabei nicht verletzt zu werden; nur der Schulter-

gürtel mnss in seiner lateralen Hälfte entfernt werden (s. Sinus suhscapularis).

Das Lymphherz ist mit seiner Umgebung eng vei'bunden.

Form, Bau, Verbindungen.

Die Form des vorderen Lymphherzens wurde oben als eiförmig,

mit nach vorn gerichteter Verjüngung, bezeichnet. Der Innenraum

ist im Allgemeinen einheitlich und regelmässig. Das verjüngte vordere

28*

1. Cor lym-
phaticum
anteiius.

Vdrderes Lymphüerz der linken
Seite von der Ventralfläche frei-

gelegt. Rechterseits schimmert es

durch die bedeckende Membran
hindurch. — L Lymphherz. 1, 3, 3,

4

1. bis 4. Wirbel, l. s. M. levator
scapulae inferior. M. s. i. M. ser-

ratus inferior. jV N. spinalis III.
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Ende mündet in die V. vcrtrhrtilis ein, die sich in die V. jaf/nlaris

interna ergiesst (s. S, o95 und Fig. 118 a. S. :)87). Schon .1. Müller

constatirte, dass die V. vertcbralis bei den Contractionen des Lymph-

herzens ihr Kaliber ändere: sie erreicht ihre grösste Ausdehnung bei

der Systole des Organes, weil dann die Lymphe in die Vene getrieben

wird, und colhibirt bei der Diastole. Verletzt man das Lymphherz,

so erleidet der Durchmesser der Vene keine Veränderung mehr.

(Ueber die unrichtige Angabe, nach der das vordere Lymphherz sich

in die V. suhscupularis öffnen sollte, wurde auf S. 396 gehandelt.)

Die Einmündung des Lymphherzens in die Vene erfolgt in deren lateralen

Umfang. Allerdings gewinnt man häufig den Eindruck, als ob die Vene mit

ihrem Anfangstheile aus dem Lymphherzen komme, und frühere Schilderungen

und Abbildungen lassen in der That das Lymphherz der Vene endstiindig an-

sitzen. Dieser Eindruck kommt indessen nur dadurch zu Stande , dass die

V. rertehrah's von der Stelle der Einmündung des Lymphherzens an nach vorn

stark an Kaliber vergrössert ist, und dadurch, dass die Vene die lüchtung des

vorderen verjüngten Endes des Herzens fortsetzt. Bei näherem Zusehen sieht

man, dass die Vene nicht erst an dem vorderen Lymphherzen ihren Anfang

nimmt, sondern bereits peripher von der Einmündungsstelle beginnt: mit Aesten,

die theils direct vom M. loiigissimus dorsi herabsteigen, theils am medialen Um-

fange des Lymphherzens von hinten nach vorn ziehen. Die Einmündung des

Lymphherzens in die Vene muss somit, wie das ja auch das Verständlichste ist.

als wandständig bezeichnet werden. (In den Darstellungen, die das Lymphherz

endständig an der Vene zeigen, wie bei Ranvier, sind die eigentlichen Anfangs-

äste der Vene abgeschnitten.)

Was die peripheren Verbindungen des vorderen Lymphherzens

anlangt, so constatirte schon Joh. Müller, dass von dem Organe

aus sich die Lymphräume der Achselhöhle mit Luft füllen lassen. In

der That steht das Organ in Verbindung mit dem Sinus suhscapulariSy

dessen Wand es eng aufliegt (s. Topographie). Nach Joh. Müller

erhält das vordere Lymphherz die Lymphe von dem vorderen Theile

des Körpers, wahrscheinlich auch vom Darmcanal. Genaues ist in-

dessen darüber nicht festgestellt (s. Sinus suhscai>ul(trii<).

Gefässversorgung.

Die Arterien des vorderen Lymphherzens entstammen der A. thoraciva

sitperior (S. 31H), die sich an den dorsalen Muskeln des Schultergürtels verästelt

und von vorn her auch einen feinen Ast zu dem Lymplihorzon abgiebt. Die

Venen münden in die V. rertehrah's ein.

Nervenversorgung.

Die Nervenfasern für das vordere Lymphherz stammen von dem hinteren

R. t)it('rtransrersan'us rentralis des iV. spinulis III (s. S. 1G4). Ausserdem hat

Waldeyer in der Umgebung des vorderen Lymphherzens Ganglienzellen

gefunden, die genauere Topographie derselben aber nicht festgestellt.
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2. Cor h/mphaticum posterius. 2. Cor
lymphati-
cuin posle-

Das hintere Lymphherz liegt lateral von dem hinteren Ende '^^"'

des Os coccyrjis^ nahe dem After, bedeutend oberflächlicher als das

vordere. Seine Pulsationen sind „. ,,^„

daher (besonders bei der mit

sehr dünner Haut bedeckten

Rana fusca) schon durch die

Haut hindurch erkennbar, und

sofort sehr deutlich, sowie die

Haut von der betreffenden Stelle

entfernt ist.

Wohl wegen der leichteren Zu-

gänglichkeit ist das hintere Lymph-

herz sehr viel häufiger untersucht

worden als das vordere, und die

meisten physiologischen Thatsachen

sind an ihm gewonnen. Nach den

ersten üntersuchern , Joh. Müller,

Panizza, Rusconi, gab Waldeyer
eine sehr detaillirte mustergültige Be-

schreibung des Organes , der durch

spätereUntersucher nur wenig Nennens-

werthes hinzuzufügen blieb. Neuerdings hat Oehl das hintere Lymphherz

wieder ausführlich behandelt.

Topographie.

Was die genauere Topographie des hinteren Lymphherzen anlangt, so ist

darüber Folgendes zu bemerken. Das Organ liegt am vorderen Rande des M.

piriformis lateral von dem M. coccifgeo-iliacus und von dem M. conipressor

cloacae. Sein caudaler Umfang ist dorsal mit dem M. piriformis verwachsen, sein

medialer mit der Aussenfläche des M. cotnpressor cloacae, doch nur teilweise:

die vordere Hälfte des Bläschens ragt über den cranialen Eand des Muskels

heraus und auch der dorsale Abschnitt des Lymphherzes liegt nicht mehr

seitlich vom M. compressor cloacae, sondern seitlich vom lateralen Rande des

M. cocci/geo-iliacns. Soweit das Organ nicht unmittelbar mit dem 31. pirifor^nis

und dem M. compressor cloacae verwachsen ist, ist es eingeschaltet zwischen

drei feste bindegewebige Blätter, die es dorsal, medial und lateral bedecken.

Diese formiren so einen Raum, den man geradezu als Cacum perilympho-
cardiacum bezeichnen kann; er enthält ausser dem Lymphherzen selbst noch

Fett und die T". iliaca transversa.

Das dorsale und das mediale der drei genannten Blätter werden gebildet

durch das oberflächliche und das tiefe Blatt der Fascia dorsalis, das laterale

bildet die mediale Wand der Pars pelvica, des Saccus iliaciis und stellt zugleich

die Fortsetzung der ventralen Lamelle des Septum iliacum mediale dar. Für

das nähere Verständniss ist Folgendes zu bemerken.

Hintere Lymphherzen. Die Mm. coccygeo - iliaci

sind stark nacli einwärts gedrängt, nach Entfernung
der verschiedenen Ijedeckeuden Bindegewebslaniellen
(s. Text). — L Lymphherz, p M. piriformis, ic M.

coccygeo-iliacus. ü ext. M. iliacus externus.
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Die l'\isciu ilursalis bedeckt die Dorsalfläche der beiden Mm. cocei/geo-

iliaci, ohne mit dem Steissbein verbunden zu sein. Sie spannt sich also von

der Kante des einen Darmbeines zu der des anderen aus. l'eber dem vorderen

Theile des M. cocci/fjeu-i'h'acKs , nach hinten bis zu der Verbindunj^slinie der

Processus supeiiores beider Darmbeine, kauu man drei Schichten der Fascie

unterscheiden: eine oberflächliche, mittlere und tiefe. Entsprechend der ge-

nannten Linie hört die kräftigste mittlere Schicht auf, und auf den hintersten

Abschnitt des Muskels setzen sich nur die oberflächliche und die tiefe Schicht

der Fascie fort. Der hinterste Theil der Fascia dorsalis ist somit dünner als

der vordere, zugleich aber, wegen der Verschmälerung des Muskels, lateralwärts

weniger ausgedehnt. Der kräftigere und breitere vordere Abschnitt der Fascie

begrenzt sich daher medial vom Processus sitprrior des Darmbeines mit einem

besonders verdickten caudalwärts concaveu scharfen Rande. Uebrigens beginnt

der Ansatz des M. coceijijeo-üiavus am Darmbein erst in einiger Entfernung vor

dem Processus superior , so dass zwischen diesen beiden Punkten die Fascia

dorsalis einen Raum überbrückt, der zwischen dem lateralen Umfange des

Muskels und dem Os ilium liegt. Das tiefe Blatt der Fascia dorsalis geht hier

in die fibröse Bekleidung des medialen ümfanges des Darmbeines über.

Auf dem hintersten Abschnitte des 31. cocci/geo-iliacus sind das olierfläch-

liche und tiefe Blatt der Fascia dorsalis eng mit einander verbunden, am late-

ralen Rande des Muskels weichen sie aber aus einander. Das tiefe Blatt be-

festigt sich hinten am 31. piriformis; davor geht es um den lateralen Umfang

des M. coccyyeo-iliacus herum ventralwärts , verbindet sich hinten bald mit der

Aussenfläche des 31. compressor cloacae und geht in dem Gebiete zwischen dem
cranialen Rande des 31. compressor cloacae und dem Darmbeine iu die 3Iemhraua

ahdomino-pelcica und die 3Iemhrana suhcoccijfjca über (s. tiefe Sinus des

Rumpfes). Dicht vor dem 31. piriformis überzieht das tiefe Blatt der Fascia

dorsalis den medialen Umfang des hinteren Lymphherzens.

Das oberflächliche Blatt der Fascia dorsalis geht hinten in die vordere

Lamelle des Septum (ßutaeale superficiale (s. subcutane Lymphsäcke des Rumpfes)

über, vom lateralen Rande des 31. coccijyeo-iliacus aus aber setzt es sich noch

eine kurze Strecke weit lateralsvärts foi't auf den Dorsalumfang des hinteren

Lymphherzens, und verbindet sich fest mit ihm. Auf dem Lyniphherzen erfolgt

dann der Uebergaug des oberflächlichen Fascieublattes iu die mediale Lamelle

des Septum iliacum mediale. Die am lateralen Rande des 3L cocci/(jeo-iliacus

aus einander weichenden Blätter der Fascia dorsalis fassen also das Lymphherz

so zwischen sich, dass sie seinen medialen und dorsalen Umfang bedecken. Der

Raum zwischen ihnen wird lateralwärts abgeschlossen dui'ch eine dritte Mem-
bran: der medialen Auskleidung der Pars pdcica des Saccus iliacus (s. sub-

cutane Lyraphsäcke des Rumpfes). Diese Membran überzieht den lateralen

Umfang des Ürganes; dieses l)lickt also in den genannten Raum hinein. Hier

findet sich denn auch die Communicationsöfl"nung zwischen dem Saccus iliacus

und dem hinteren Lymphherzen. Von hinten her schiebt sich an den lateralen

Umfang des Organes noch der Sinus paraj^roctalis eine kurze Strecke weit vor

(s. tiefe Sinus der hinteren Extremität).

Ain ventralen Umfange des Lymphherztns zieht die A. ischindica über

die Ausseufläche des 31. compressor cloacae ; auch mit iiir ist das Lymphherz

verbunden. Die Arterie ist, obwohl auch von der medialen Auskleidung des

Saccus iliacus überzogen, doch mit dem 3J. compj'essor clocae nicht sehr eng

verbunden, so dass medial von ihr noch eine zweite, sehr viel dünnere Arterie
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an dei' ventralen Kante des Lymphherzens Platz hat : der dünne L'. anterior der

A. irudenda anterior, der der Oberfläche des M. compressor cloacae ganz eng

anliegt.

Am cranialen Umfange des Lymphherzens schliesslich tritt die F. iliaca

transversa vcwbei ventralwärts , nachdem sie zuerst eine kurze Strecke seiner

dorsalen Kante lateral angelegen. In sie mündet das Lymphherz ein. Die Vene

liegt ebenfalls in dem als Cavum periljim/pliocardiacum bezeichneten Kaume
zwischen der medialen und lateralen Wand desselben, eingehüllt in eine grössere

Menge Fettgewebes. Solches ist innerhalb des genannten Raumes in directer

Nachbarschaft des Lymphherzens reichlich (doch individuell variabel) vorhanden,

namentlich an seinem vorderen Umfange. Es setzt sich fort zwischen die beiden

Lamellen des Septum iliacum mediale und zwischen die des Septmn glutaeale

superficiale.

Der medialen Wand des Cavum p)cril!impliocardiacum, also dem tiefen Blatt

der Fascia dorsalis, liegt nun noch eine besondere Masse tiefschwarz pigmen-

tirten, lockeren Fettgewebes medial eng an, die offenbar nicht nur in topo-

graphischer, sondern auch in functioneller Beziehung zu dem Lymphherzen

steht, von dem sie allerdings durch die mediale Wand des Cavums getrennt ist.

Sie ist eine Bildung innerhalb der Fascia coccygeo-iliaca propria, die,

sehr viel dünner als die Fascia dorsalis, noch unter dieser den 31. coccygeo-

iliacus bedeckt. Sie ist am ()s cocci/gis befestigt und setzt sich von der Dorsal-

fläche des Muskels um dessen lateralen Rand herum auf die Yentralfläche fort.

Am lateralen Umfange des Muskels ist sie der Sitz einer reichlichen Anhäufung

eines lockeren, tiefschwarz pigmentirten, fettreichen Gewebes. Dasselbe erstreckt

sich dorsal wie ventral ein Strecke weit an dem 31. coccygeo-iliacus hin , und

ist besonders am Vorderrande des M. compressor cloacae sehr dick. Dieser

„Pigmentfleck" (Waldeyer) liegt also der medialen Wand des Cavum
perilgmpliocardiacitm eng an und hier sind die Fascia coccygeo-iliaca propria

und das tiefe Blatt der Fascia dorsalis sogar eng verbunden, während sie auf

der Dorsalseite des Muskels durch einen Spaltraum (Lymphraum?) von einander

getrennt sind. Immerhin ist es leicht möglich, den „Pigmentfleck" von der

medialen Wand des Cavum perihjmphocardiacum abzulösen, ohne dieses selbst zu

eröfi'nen. Der Pigmentfleck giebt, wie Waldeyer sagt, „so zu sagen das

Rendezvous für alle Nervenfasern ab, die zum Lymphherzen treten sollen"; ihm
finden sich auch Ganglienzellen eingelagert (s. Nervenversorgung). Bemerkens-

werth ist, dass auch die A. ischiadica, da wo sie an dem Lymphherzen vorbei-

zieht, mit tiefschwarzem Pigment umhüllt ist.

Aufsuchung des hinteren Lymphherzens.
Will man das hintere Lymphherz von der Dorsalseite aufsuchen, so kann

dies geschehen: Yom. Saccus craniodorsalis oder \ova. Becessus pelvicus des Saccus

iliacus aus. Im Saccus cranio -dorsalis ist die Stelle, unter der das hintere

Lymphherz liegt, leicht erkennbar als seichte, dreieckige Depression, seitlich

vom hinteren Ende des Os coc'cygis. Das Septum glutaeale superficiale, das

Septum iliacum mediale und der M. coccygeo-iliacus bilden ihre Begrenzung.

Durch das oberflächliche Blatt der hier bereits gespaltenen Fascia dorsalis

schimmert gelbes Fett und schwarzes Pigment hindurch , nicht selten auch

einige eigenthümlich metallisch glänzende Flecken. Im lateralen Bezirk des

genannten Dreiecks liegt die Oeffuung, die aus dem Lyniphsack in das Lymph-
herz führt. Präparirt man in diesem Bezirke vorsichtig das oberflächliche

Fascienblatt fort, so gelangt man an den dorsalen Umfang des Lymphherzens,
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der mit jenem Fascienblatte verwachsen ist. Mau kauu aber auch die Fascia

dorsuh's weiter medial spalten und dann nach aussen hin von der Fascia coccygeo-

iliaca propria ablösen. Dies gelingt leicht bis zu der schwarzen Pigmentmasse.

Alsdann gelaugt man durch das tiefe IJlatt der Fascia dorsalis leicht an den

medialen Umfang des Organes, der dieser Fascia aussen anliegt. -

Die zweite Möglichkeit, das hintere Lymphherz aufzusuchen, bietet sich

vom liecessus pelr icus des Saccus iliacus aus. Für diesen Fall ist nach

Entfernung der Haut zunächst der Saccus iliacus zu eröffnen durch Spaltung

oder Abtragung des Septuui lliucion mediale und des Sepfum glutaeale profun-

duiii. Alsdann bietet sich zwischen dem Vorderrande des 3L 2)i>'iforinis (hinten),

dem caudallateralen Kande des M. rorcijfico- iliacus (medial) und dem Processus

siij^erior des Darmbeiues mit dem Ursprünge des M. filutaciis (lateral) eine enge

Lücke: der dorsale Eingang zu der Pars pelcica des Saccus iliacus. An der

medialen Wand dieses Recessus liegt das hintere Lymphherz am dorsalen

Rande der A. ischiadica.

Die Aufsuchung von der Beckenhöhle aus erfordert viel mehr und

tiefere Fäugrifife. Man achte auf den Pigmentfleck am cranialen Rande des M.
cotnpressor cloacae , lateral vom 31. coccijyeo-iliacus. Lateral von der Pigment-

masse liegt die A. ischiadica, ventral von dieser der N. ischiadicus. Das Lymph-

herz liegt dorsal von der Arterie, wird also durch diese und den Nerven ver-

deckt. Ueber den Ventralumfang des „Pigmentfleckes" ziehen Aeste des 2\.

cocct/geus herab.

Form, Inueiiraum, Verbindungen,

Die Form des hinteren Lymphherzens wird verschieden augegeben:

bald mehr oval, bald rundlich, oder unregelmässig polyedrisch. Meist

finde ich es von beiden Seiten her abgeplattet; seinen Längendurch-

messer bestimmte ich in einem Falle auf reichlich 2 mm. Dieser

längste Durchmesser ist von hinten und dorsal nach vorn und ventral

gerichtet. Der Innenraum ist im Ganzen einheitlich, doch springen

in ihm von der inneren Oberfläche unregelmässige und unvollkommene

Scheidewände vor, die zwischen sich wandständige Nischen begrenzen.

Das hintere Lymphherz mündet ein in die ^'. iliaca frcois-

vcrsa., die erst lateral von seiner dorsalen Kante, dann an seinem

cranialen Rande vorbeizieht (Fig. 131). In dem Lymphherzen selbst

liegt das Ostitoih venosuni vorn und ventral,

Oehl findet, dass normaler Weise sich an das eigentliche durch

den Klappenapparat geschützte Ostiuni venosuni noch ein kurzer

Ductus Jymphaticus anschliesst, und dieser erst in die Vene ein-

mündet. Bei Stauungen in der Vene oder abnormen Erweiterung des

Lymphherzens verstreicht er, und das Lymphherz sitzt alsdann der

Vene direct an. Der Klappenapparat wird dabei insufficient, so dass

diastolisches Rückstauen von Blut in das Lyniphherz zur Beobachtung

kommt.



Lymphberzen. 447

Von den grossen Lymphräumen stehen der Saccus dorsalis,

der Saccus iliacus und der Sinns parai)roctalis mit dem

hinteren Lymphherzen in Verbindung. Die Oeifnung, in der sich die

V^and des Saccus dorsalis ventralwärts gegen das Lymphherz einstülpt,

ist sehr leicht zu sehen und ziemlich gross; sie kann zum Aufblasen

des Lymphherzens benutzt werden (Fig. 135). In das Lymphherz

mündet der kurze Verbiudungscanal von der dorsalen Seite her ein.

Der Saccus iliacus mündet am lateralen Umfange der vorderen

Hälfte, der Sinus ^jaraproctalis am caudalen Umfange des Lymph-

herzens ein.

Gefässversorgung.

Die Arterien des hinteren Lymphherzens entstammen der A. isclviadica.

Drei Aeste derselben finden sich in näherer topographischer Beziehung zu dem
Organ: die A. coccygea, die dicht hinter ihm aufsteigt, der R. anterior der

A. pudenda anterior (s. S. 340), der ventral von dem Lymphherzen an der

Aussenseite des M. compressor cloacae nach vorn verläuft und mit der A. vesi-

culae seminalis (A. uterina posterior lateralis) anastomosirt , und die

letztgenannte Arterie selbst (S. 336). Soweit ich erkennen kann, geht von dieser

letzten Arterie, sowie von der A. coco/gea je ein Zweig zu dem Lymphherzen,

der erstere von vorn her, der zweite von hinten an das Organ herantretend.

Offenbar sind das die beiden Arterienästchen, die auch Waldeyer gesehen hat.

Die Venen gehen in die V. iliaca transversa.

Nervenversorgung.

Die Nervenfasern für das hintere Lymphherz werden diesem hauptsächlich

durch einen Ast des N. cocc[/gei(S (= N. spinalis IX) zugeführt. Die genaue

Schilderung dieses Astes wurde auf S. 214 gegeben und daselbst auch bemerkt,

dass der Nerv erst die medial von dem Lymphherzen gelegene Pigmentmasse

durchsetzt, bevor seine Zweigchen, die das tiefe Blatt der Fascia dorsalis durch-

bohren müssen , zu dem Lymphherzen treten. Es wurde an der angegebenen

Stelle auch bereits erwähnt , dass hin und wieder ein directes Aestchen des X.

ischiadicus zu dem hinteren Lymphherzen tritt. Ueber die Verbindungen dieser

Nerven mit anderen spinalen Nerven und mit dem SympatJiieits s. Plexus ischio-

coccijgeus (S. 210).

Wie oben bemerkt, finden sich nun in der Pigmentmasse medial von dem
Lymphherzen noch sympathische Ganglienzellen. Waldeyer hat dieselben zuerst

genau beschrieben. Sie finden sich nach ihm in der Pigmentanhäufung der

Fascia propria des M. cocci/geo-iliaciis, ziehen sich aber auch in Begleitung von

sympathischen Fasern längs des dorsalen Astes des N. coccggeus auf die Dorsal-

fläche des M. coccggeo-iliacits eine längere Strecke weit hin. Wo die genannten

Fasern herkommen, war nicht festzustellen; Waldeyer vermuthet, dass sie vom
Ganglion interrertehrale des N. XI kommen. Da sich in der Wand des Lymph-
herzens auch sympathische Nervenfasern finden , so liegt die Vermuthung nahe,

dass diese den genannten Ganglienzellen entstammen. Doch lässt sich etwas

Bestimmtes hierüber noch nicht aussagen, zumal auch die Angaben der Physio-

logen in Hinsicht des nervösen Einflusses auf das Lymphherz noch auseinander-

gehen. Indessen wird doch von verschiedenen Seiten das Vorhandensein eines
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automatischen Centrums für die Bewegungen des LynipLherzens in engerer

Nachbarschaft desselben postulirt, und als solches böten sich dann die Waldeyer'-
schen Ganglien dar.

Was den genaueren Verlauf des U. doi'salis des A'. cocci/fieKs anlangt, so

möchte ich den Angaben auf S. 162 noch einige Bemerkungen hinzufügen. Der

Nerv verläuft in der Fasvid cocciff/fo- /liacd proirria, bedeckt von der Fascia

dorsalis (dies bedeutet der Ausdruck „siihfascial''' auf S. 1(>2), wird manchmal
noch durch den 7»'. dornulis X. XII verstärkt, tritt dann über den Pigmentfleck

hinweg, durchbohrt das tiefe Blatt der Fascia dorsalis (d. h. die mediale Wand
des CaviDii perihiinphocardiacum), zieht dann durch die Fettmasse dieses Cavum
über das hintere Lymphherz hinweg, ohne ihm Fasern zu geben, und tritt

schliesslich im Septutn tihitaeale superficiale zur Haut.

Dabei sei nochmals auf die S. IGl erwähnten Varianten hingewiesen, aus

denen hervorgeht, dass der soeben geschilderte Nerv entweder dem X. spiiialis

XI, d. h. dem X. coccijgeus anterior, oder aber dem X. XII. d. h. dem variablen

X. coccygeus posterior, angehören, oder aber aus beiden zugleich gebildet

sein kann.

c. Die C. Die grösseren Lymphräume.
grösseren

riium^.' Die Bildung grosser und weiter Lymphräume ist ein sehr cha-

rakteristisches anatomisches Merkmal des Frosches, ohne dass es zur

Zeit möglich wäre, dasselbe in einen bestimmten engeren Zusammen-

hang mit irgendwelchen biologischen Momenten zu bringen. Die

grossen Lymphräume liegen theils oberflächlich, theils in der Tiefe

des Körpers. Die oberflächlichen finden sich subcutan am ganzen

Körper; durch ihre Entwickelung ist das eigentliche subcutane Ge-

webe auf sehr beschränkte Partien reducirt. Die tiefgelagerten finden

sich im Bereiche der verschiedenen Höhlen des Körpers, sowie inter-

musculär, auch an den Extremitäten. Wie durch die oberflächlichen

Säcke das subcutane Gewebe, so wird durch die tiefgelagerten das

interstitielle Bindegewebe stark reducirt und verdrängt.

Vom physiologischen Standpunkte aus sind auch das Cavum pericardii und

das Carum pleuropcritonaei zu den Lymphräumen zu rechnen. Auf letzteren

Umstand ist hier bereits Gewicht zu legen. Von den drei functiouellen Be-

ziehungen, die die Pleuroperitonealhöhle in der Wirbelthierreihe überhaupt dar-

bieten kann, zum Kxcretions-, Genital- und Lymphsystem, geht bei den anuren

Batrachiern embryonal die eine derselben, nämlich die zum Excretionssystem,

verloren. Der Vorgang ist geknüpft an Umwandlungen im Bereiche der ür-

nierenkanälchen. Während diese ursprünglich sich mit bewimperten Nephrosto-

men in die Leibeshöhle öffnen und mit dem anderen Ende in den Urniereugang

einmünden, verlieren sie später ihre Verbindung mit dem von dem Glomerulis

kommenden Abschnitt der Niorenkanälchen und erlangen neue Einmündungen

in die Wurzeln der V. cava jioslerior. Damit hört die Pleuroperitonealhöhle

auf, als Excretionsraum zu fungiren und wird zu einem Lymjihraum: die aus

ihr durch die Nejdirostomen entnommenen Stoffe werden nicht mehr nach aussen

entfernt, sondern in die Venen zurückgeführt und 1>leiben so dem Organismus
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erhalten. Damit aber wird bei den anuren Batrachiern ein wirklich geschlossenes

Gefässsystem hergestellt, wie es die Urodelen noch nicht besitzen (M. Nusa-

baum). Dem Gefässsystem der letzteren gegenüber erhebt sich das der Anuren

auch durch dieses Merkmal auf eine erheblich höhei'e functionelle Stufe, wie

sie ihm ausserdem schon durch die weitgehende Trennung des arteriellen und

venösen Blutes angewiesen ist.

Genaueres s. bei Excretionssystem und Cavum pleuroperitonaei.

Ausser durch die Nephrostomen wird eine Verbindung der Pleuroperitoneal-

höhle mit dem Gefässsystem auch noch hergestellt durch Stomata, d. h. Oeff-

nungen, die aus dem Cavum pleuroperitonaei in den grossen lymphatischen

Sinus siihvertehralis führen. Ueber diese Bildungen s. Sinus subvertehralis

und Cavum pleuroperitonaei.

1, Scicci lymphatici suhciitanei. i. sacci
lymphatici

. -

,

. , . . subcutane!.
Allgemeine Anatomie. Allgemeine

Anatomie.

Nur an bestimmten Stellen des Körpers ist die Haut mit der

Unterlage verbunden; zum bei Weitem grössten Theile wird sie von

dieser durch die Lympbräume getrennt und ist daher leicht abzuheben.

Die Verbindung der Haut, wo sie überhaupt besteht, kommt auf ver-

schiedene Weise zustande. An einigen wenigen Stellen des Körpers

wird eine feste Anheftung durch kurzes, straffes Bindegewebe her-

gestellt. Solche Partes affixae der Haut finden sich am Kopfe,

am After und an den Endgliedern der Extremitäten. Sonst ist überall

die Befestigung der Haut mit der Unterlage auf bestimmte Linien

beschränkt und wird durch bindegewebige Septa hergestellt, die

zwischen Haut und Unterlage ausgespannt sind. Diese Septa trennen

die Hautlymphräume von einander. Zwischen den beiden Befestigungs-

arten stehen in gewissem Sinne vermittelnd Verbindungen durch

längere oder kürzere Fäden, die mehr oder minder zahlreich die

Sacci lymphatici durchsetzen. An einigen wenigen Stellen des Körpers

wird die Haut durch besondere Muskeln mit der Unterlage ver-

bunden.

1. Die Septa intersaccularia.

Die subcutanen Septa intersaccularia sind die Reste subcutanen Gewebes,

die zwischen den sich ausbreitenden Lymphsäcken stehen geblieben sind. Sie

zeigen in ihrem speciellen Verhalten viele Verschiedenheiten.

"Wie die übrigen Wände der Lymphsäcke sind auch sie auf den Flächen,

die frei in die Lymphsäcke hineinblicken , von je einer zusammenhängenden

Endothellage bekleidet. Die beiden Endothellagen werden durch ein Stratum
proprium, den eigentlichen Grundstock des Septums , von einander getrennt.

In manchen Septis ist dies Stratum proprium dünn; alsdann stellt auch das Septum

selbst nur eine dünne, durchscheinende Membran dar, an der man einen der

Unterlage angehefteten Marge profundus und einen an der Haut ansetzenden

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. 11. 29
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Maryo sujyerficidlis unterscheiden kann. In anderen Fällen jedoch lässt das

Septum deutlich zwei festere Grenzlamellen unterscheiden, die durch einen

grösseren Zwischenraum von einander getrennt werden. Zwischen beide La-

mellen können dann verschiedene Gebilde eingelagert sein; ausser wechselnden

Mengen von Bindegewebe, das auch Fett aufnehmen kann, auch noch

Nerven und Gefilsse: an einigen Stellen ziehen auch Ilautmuskeln zwischen

den septalen Lamellen hindurch zur Haut; das hiutere Lymphherz ist zwi-

schen solche Lamellen eingeschlossen, und schliesslich hat Ecker gezeigt, dass

zwischen beiden Lamellen einiger Septa auch intraseptale Lymphsiuus
vorkommen, die Lymphgefässe von der Haut aufnehmen.

In den Fällen, wo in der eben skizzirten Weise ein Auseinanderweichen

der beiden Grenzlamellen des Septums statthat, kommen dieselben doch an der

Haut gewöhnlich wieder näher an einander, so dass der Maryo superficialis

des Septums als breite Linie geschildert werden kann. Dagegen sind die Linien,

längs derer die beiden GrenzlamcUen auf die Bodenfhichen der von dem Septum
getrennten Lymphsäcke übergehen , häufig durch einen grösseren Zwischenraum

von einander getrennt, und dieser Uebergang kann auf ganz verschiedene (Ge-

bilde erfolgen. Alsdann ist statt eines schmalen Maryo profundus mehr eine

breite Basis vorhanden, die durch zwei Linien begrenzt wird.

Wo mehrere Lymphsäcke an einander grenzen, stossen auch die trennenden

Septa zu^mmen, und die Grenzlamellen derselben gehen in einander über. Der

Begriff des „Septum" kann dadurch recht vage werden und das Septum selbst

die Bedeutung einer einheitlichen Bildung verlieren. Die Grenzlamelle eines

„Septum" kann alsdann aus mehreren Abschnitten gebildet sein, von denen jeder

zu einem anderen Lymphsaek gehört. Die Berechtigung, trotzdem von einem

einheitlichen Septum zu sprechen, ist dann nur begründet in dem Vorhandensein

eines in gleicher Richtung continuirlich fortlaufenden Stratum proprium, nicht

aber in dem Verhalten der Grenzlamellen. Es leuchtet ein, dass in Folge dessen

ein „Septum" eine sehr zusammengesetzte Bildung sein kann , und dass es in

manchen Fällen reiue Geschmackssache werden muss, welche septalen Züge mit

dem Namen eines Septums zusammengefasst werden sollen.

Die meisten Septa sind von Oeffnungen (Ostia septalia) perforirt, die

eine Communication zwischen benachbarten Lymphsäcken herstellen. Die Ostia

können wesentlich zweierlei Gestalt zeigen. Entweder stellen sie grössere un-

regelmässige Lücken in dem Septum dar oder aber sie sind von scharfen, ab-

gerundeten Rändern umsäumt und durchsetzen das Septum derartig schräg

(„ureterartig"), dass es zur Bildung von zwei begrenzenden Lippen kommt, die

klappenartig die Oetfnung verschliessen. Eine genaue Bearbeitung dieser zuerst

von Jourdain beschriebenen Bildungen und ihrer Bedeutung für die Lymphcircu-

lation steht noch aus.

2. Sacci lymphatic i.

Die Lymphsäcke sind Spalträume zwischen der Haut und der Unterlage,

die durch die Septa getrennt werden. An einem jeden Saccus werden also im

Allgemeinen zu unterscheiden sein: eine Facies profunda, die durch die

Unterlage der Haut (Knochen, Muskeln u. s. w.), eine Facies superficialis

8. inlcyumentalis, die durch die Haut gebildet wird, und Facies septalrs,

durch Septa gebildet.

Die einzelnen Wände der Lymphsäcke sind mit einer zusammenhängenden
Lage von platten Endothelzellen ausgekleidet. Die Bodenflächc (Facies

profunda) zeigt in den einzelnen Lymphsäcken die meisten Verschiedenheiten.
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Im einfachsten Falle werden die am Boden des Sackes liegenden Theile (Muskeln,

Knochen u. s. w.) von einer continuirlichen Fascie bedeckt, die die Lücken

zwischen den genannten Gebilden überbrückt und so einen einheitlichen, mehr

oder minder glatten und ebenen Boden des Raumes herstellt. In anderen Fällen

jedoch, wo eine solche oberflächliche Fascie fehlt, überzieht eine dünne Membran

die Oberfläche der einzelnen Muskeln in inniger Anpassung an ihre Form und

dringt auch in die intermusculären Zwischenräume ein. Hierdurch können nun

entweder intermusculäre, im Grunde blind geschlossene Recessus der Lymph-

säcke gebildet werden, oder aber es kann der Lymphsack durch eine solche

intermusculäre Spalte hindurch mit einem tiefen Lymphsinus in Verbindung

treten. Solche Communicationen von subcutanen und tiefen Lymphräumen sind

an verschiedenen Stellen vorhanden. Dass in letzterem Falle die Facies profunda

des Lymphsackes eine sehr unebene Beschaffenheit erhält, liegt auf der Hand. —
Eine besondere Form der Becessus intermiisculares lässt sich als Becessus

SHbmuscnlaris bezeichnen. Hier handelt es sich um Unterminirung des

scharfen, freien Randes eines platten Muskels, der am Boden eines Lymphsackes

gelegen ist. Der Muskelrand ist alsdann von der Unterlage, der er aufliegt, in

gewisser Ausdehnung abhebbar, und erst von der Unterfläche des Muskels

geht die Auskleidung des Recessus auf jene Unterlage über (Bst[). 31. subhi/oi<1ei(s

im Saccus pectoralis).

Auch die Lymphsäcke selbst werden von Nerven und Gefässeu durch-

setzt, die aus der Tiefe zur Haut und umgekehrt hindurchtreten. Dieselben sind

ebenfalls von Endothelscheiden umgeben.

Ausserdem aber finden sich wenigstens in einigen Lymphsäcken noch

bindegewebige, mit Endothelscheiden bedeckte Fäden, ßälkchen oder breitere

bandartige Brücken, die den Lymphsack durchsetzen und meist zwischen der

tiefen Wand und der Haut ausgespannt sind. Sie sind bald länger, bald kürzer;

wo sie reichlich vorhanden und dabei sehr kurz sind, heften sie die oberfläch-

liche Wand des Lymphsackes enger an die tiefe und zerlegen den Raum des

Sackes in eine Anzahl einzelner kleiner Maschen und Spalträume. So an der

Vola manus und an der Planta x^edis. Dies Verhalten bildet dann einen Ueber-

gang zur völlig straffen Verbindung der Haut mit der Unterlage.

Communicationen der Lymphsäcke.
Die subcutanen Lymphsäcke können communiciren : a) mit anderen sub-

cutanen Lymphsäcken durch die bereits erwähnten grösseren oder kleineren Ostia

septalia; b) mit tief gelegenen Lymphräumen entweder ebenfalls durch Ostia

septalia oder durch Lücken und Spalten zwischen Muskeln u. s. w. (Becessus

intermusculares) ; c) mit den Lymphherzen. Letzteres betrifft natürlich nur die

den Lymphherzen direct benachbarten Säcke.

Auch im Endothel der subcutanen Lymphräume hat Jourdain Bildungen

gefunden, die er als stomatoides bezeichnet, und die auch in den Laminae

subvertebrales zwischen der Bauchhöhle und dem Sinus subvertebralis vorkommen.

Jourdain beschreibt sie als einfache Depressionen, in deren Grunde sich eine

Anhäufung kleiner Zellen findet. Auf diese Bildungen wird später eingegangen

werden (s. Sinus subvertebralis).

Engere Beziehungen von Muskeln zu den subcutanen Lymph-
säcken. An vielen Stellen des Körpers sind zwischen der Oberfläche eines

Muskels und der Haut fädige oder breitere Brücken ausgespannt, ohne dass da-

durch an dem Muskel selbst eine wesentliche Veränderung hervorgebracht wäre.

Immerhin wird durch diese Verbindungen ein anspannender Einfluss auf die

29*
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Haut bei den Contractionen der Muskeln ausgeübt werden kounen, der der Be-

wegung des Lymphstromes zu Gute kommen muss. Sehr viel inniger sind die

Beziehungen, die der 3/. grucilis minor am Oberschenkel zu den Lymphsäcken

der Haut gewonnen liat; wenn auch seine Fasern nicht unmittelbar an die Haut

herangehen , so setzt sich doch ein Theil von ihnen in Verbindung mit einem

zwischen dem Muskel uud der Haut ausgespannten Septum. Zur v«)lligen Ab-

spaltung eines besonderen Hautmuskels von Skeletmuskeln ist es schliesslich

gekommen an der Brust {M. cutuncus })rctoris: Theil des M. pectoralis) uud au

dem Bauche {M. ciitaneus aidoiniiiis: Theil des M. ohUijnns e.rternus, er geht

zur Rückenhaut). Genauer studirt ist die Wirkung dieser Muskeln noch nicht;

ausser der Beförderung des Lymphstromes , die ihre Contractionen bedingen

werden (Nussbaum), wird auch ins Auge zu fassen sein der zusammenrafiende

Einfluss ihrer Contractionen auf die Haut, der auch an sich von Bedeutung für

die Bewegungen werden kann. Da es sich um willkürliche Muskeln handelt, so

wäre die Frage von Interesse, wie weit ihre Contractionen mit denen der Skelet-

muskeln zusammenfallen, von denen sie sich al)gespalten haben und mit denen

sie gemeinsam innervirt werden, resp. wie weit sie zu selbständiger Action gebraucht

werden. Dass sie aber überhaupt mit der losen Befestigung der Haut und der Ent-

wickelung der subcutanen Lymphsäcke im Zusammenhang stehen, ist zweifellos.

Auch an den Endgliedern der Extremitäten treten Muskeln , resp. Muskelsehnen

in engere Beziehungen zur Haut.

Specielle Anatomie.

Es muss hier vorweg betont werden, dass die nachfolgende Schilderung

die Befunde bei Rana psculentu wiedergiebt. Rana fusca und Rann
arvalis zeige» hiervon theilweise sehr erhebliche Abweichungen, von denen

einige namhaft gemacht worden sind. Docli habe ich durchaus nicht alle Lymph-

säcke bei den beiden letztgenannten Species untersucht, uud kann daher auch

die Angaben Jourdain's, die sich auf „Rana temporaria L.''' (wahrschein-

lich R. fusca) beziehen, nicht vollständig beurtheilen.

I sub- I. Subcutane Lymphsäcke des Kopfes uud des Rumpfes.
cutaiie

Ljmph-
»äckodes An der Oberfläche des Kopfes uud des Rumpfes, incl. der Hüft
Kopfes t

des
Ruiii|ife8

de°''
*" "°

gegend, finden sich zwölf subcutane Lymphsäcke, von denen vier un-

paar, die acht anderen paarig sind.

Der grösste Theil der Dorsal fläche des Stammes wird von

einem gemeinsamen grossen unpaaren Saccus cranio-dorsalis ein-

genommen, der sich von der Schnauzen- bis zur Steissbeinspitze er-

streckt. Am Kopfe liegt jederseits von ilim über dem Auge noch ein

kleiner Saccus supraorbitalis, in der Schläfengesend je ein

Saccus temporalis, und im hintersten Abschnitt des Rumpfes

kommt, ebenfalls auf beiden Seiten, in der Hüftgegend der Saccus

iliacus bis nahe an die Haut des Rückens. — Den lateralen

Umfang des Rumpfes, von der Wurzel der hinteren Extremität bis

zu der der vurderen, und auch noch dorsal von der letzteren bis zum



Subcutane Lymphsäcke des Kopfes und des Rumpfes. 453

Ännulus iympanicus^ mmmt jederseits ein Saccus lateralis ein. An

den Kopf erstreckt sich derselbe nicht, da hier die Haut im lateralen

Gebiete fest mit der Unterlage verbunden ist.

Auf der Ventralfläche des Stammes liegen in cranio-caudaler

Richtung drei unpaare Lymphsäcke hinter einander: Saccus suh-

maxillaris im Bereich des Mundhöhlenbodens, S. pectoralis im

Bereich der Brust, S. abdominalis im Bereich des Bauches.

Das hintere Ende des Körpers, d. h. die Umgebung des Afters,

fällt nicht mehr in den Bereich der Rumpflymphsäcke , sondern in

den der Lymphsäcke des Oberschenkels.

Abgesehen von einer ausgedehnteren Pars affixa der Haut im

Bereich des Kopfes, werden die genannten Lymphsäcke durch Septa

von einander getrennt, die ihrem Verlaufe nach als Septa longitu-

dinalia, transversalia und annularia unterschieden werden

können. Die Septa longitudinalia laufen im Wesentlichen der

Längsrichtung des Körpers parallel, sie sind paarig vorhanden.

Hierher gehören jederseits: Septum dorsale, Septum iliacum

mediale, Septum iliacum laterale, Septum cervicale,

Septum abdominale. — Die transversalen Septa ziehen quer

über die Ventralfläche des Körpers hinweg als einheitliche Bildungen;

es sind zwei: Septum suhmaxillare und Septum pectorale. — Die

Septa annularia finden sich an der Wurzel der vorderen und der

hinteren Extremität und trennen die Lymphsäcke des Rumpfes von

denen der Extremitäten ab. Das an der vorderen Extremität kann

als Septum annulare scapulae, das an der hinteren als Septum

annulare coxae bezeichnet werden. Ihr Verlauf ist nicht genau

ringförmig, aber doch annähernd; im Speciellen lassen sich an jedem

von ihnen noch einzelne Abschnitte unterscheiden.

Der Beschreibung der soeben aufgezählten Septa, die als trennende

Scheidewände zwischen den Hautlymphsäcken ausgespannt sind, ist

noch die des Septum inguinale profundum anzureihen, das einen

in der Tiefe der Liguinalgegend gelegenen Raum, Spatium ingui-

nale, nach aussen abschliesst, und enge Beziehungen zu dem Septwn

iliacum laterale und dem Septum annidare coxae besitzt.

a) Die fixen Hautpartieen und die Septa.

1. Pars affixa der Haut am Kopfe. i. Pars
affixa der

In den vorderen und seitlichen Gebieten des Kopfes ist die Haut durch Haut am

kurzes Bindegewebe mit der Unterlage verbunden. Die Begrenzungslinie dieser '^^^
^'
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ba. trau.-dors.

Pars afKxa

Se. siibiuax.

Se. cerv

Sa. pect.

Se. delt

Sa. brach, ant.

Se. biacli. lat.

Sa. bracli. lat.

Se. dors. scap.

Se. brach, post.

Sa. brach, med.

Se. glut. superf.

Se. fem. sup.

Se. fem. interm.

Se. annul. genu.

Sa. crural

Se. lat. ped

Sa. iloi«. iifd.

Sa. plaut. ped.

Subcutane Lymphsäcke au der Rückseite von Rana esculenta.

FUr Figg. 134, 136, 18S gilt: Die (Frenzen der Ljmphsäcko sind auf die intacte Haut nnfgctragou.

Die punktirteu l'artieen bedeuten die Stellen, au denen die Haut mit der liiterlagi- verbunden ist,

sei C8 durch dttnne Septa (d.-n schnuilen Linien entsprechend) , sei es durch ausgedehnteie ^ er-

wachsungen (in Flg. 134 und 138 am Kopfe). Die weissen Partieen entsprechen somit den Lymph-

sUckcu.
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Fig. 135.

Sacc. supraorbit

Sacc. temiior,

Sacc. pector.

Gebiet der
Pars affixa der Haut.

Sept. submax.

Sacc. dors. iiedis

Sept. later. pedis

Subcutane Lymphsäcke an der Rück-
seite von Rana esculenta.

Für Figg. 135, 137, 139 gilt: Die Haut ist entfernt.

Die im Gebiete der Lympbräume gelegenen Theile

sind in bellbrauneni Tone gehalten; die dunkleren,

braunen Linien stellen die Grenzen der Lymph-
räume dar. Die zwischen den braunen Linien

bleibenden nichtfarbigen Streifen entsprechen i. A.

den tiefen Kändern der Septa. Die Nerven und
Gefässe, die durch die Lymphräume hindurch-

treten, sind fortgelassen, ebenso die etwa vorhan-

denen durchsetzenden, bindegewebigen Stränge.

Für Fig. 135 gilt besonders: Linkerseits sind das Septum iliacum mediale, Septum iliacum laterale

und Septum glutaeale profundum stehen gelassen : die zwei braunen Linien am Zusammenstosse beider

Septa iliaca bedeuten also den gemeinsamen Hautrand dieser Septa. Am rechten Oberschenkel sind

der Sinus iliofibularis und der Sinus popliteus eröffnet, am linken sind die bedeckenden Septa stehen

gelassen. Im Saccus interfemoralis ist links der M. gracilis minor vom M. gracilis major abgezogen,

um das Septum submusculare sichtbar zu machen. Das Septum intrasacculare ist links erhalten,

rechts entfernt.

Sept.
margin.
fibul.

dig. IV.
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Fig. 13G.

Pare. affixa

Sa. submax.

Se. cerv

Sa. pector,

.Se. dors. scap.-

Se. brach, lat.

Sa. brach, lut

Se. doTs. man

Be. marg

Sa. femor.

Sa. interfemor.

Se. femor. inf.

Se. niinul. geuu.

Sa. crur.

Se. annul. calc.

Sa. dors. ped.

Subcutane Lymphsäcke an der Ventralseite von Raua esculeuta.

Oberflikchen-DarBtelluiig wie Fig. 134.
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Fig. 137.

Sacc. submax.

Grenze der P. affixa

Sacc. pector,

Sacc. brach, ant.

Sept. brach, lat

Sacc. brach, lat.

Sept. cervic.

Sept. dors. scap.

Seilt, pector.

Sept. delt.

Sept. axill.

superf.

Septa margin. dig.

Subcutane Lymph sacke an der Venlralseite von Rana esculenta.

Darstellung -wie Fig. 135. Der hintere Rand des M. subhyoideus ist nach vorn hin umgeschlagen,

um den auf seine Dorsalfläche dringenden Recessus des Saccus pectoralis zu zeigen. Rechterseits ist

das Septum inguinale profundum stehen gelassen, ebenso kurze Abschnitte des Septum inguinale

superficiale und des S. abdominale. Linkerseits sind die genannten Lamellen fortgenommen, und

damit ist das Spatium inguinale eröffnet. Der M. gracilis minor ist linkerseits vom M. gracilis major

abgezogen ; das Septum intrasacculare erhalten.



458 Subcutane Lymphsäcke des Kopfes und des Rumpfes.

O c3 ^

V es V



Subcutane Lymphsäcke des Kopfes und des Rumpfes. 459
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Pars (ifjixa gegen die von Lymphsäcken eingenommene Oberfläche des Kopfes

verläuft folgendermaassen :

An der Dorsalfläche zieht sie vorn quer über die dicke Fascie hinweg, die

die Glunihila intcrmaxilhiris deckt , biegt dann rückwärts um und verläuft am
medialen Umfange der Ajiertura uunalis e.rtcnia vorbei. Hinter dieser Apertur

biegt sie lateralwärts aus bis nahe an den oberen Rand des Maxillare, kehrt aber

dann längs des vorderen Randes der Orbita wieder medialwärts zurück etwa bis

zur Höhe der Lidspalte. Von hier bis zu einem in gleicher Höhe gelegenen

Punkte des hinteren Umfanges der Orbita ist die Haut oberhalb der Augenhöhle

in zwei Linien fest mit der Unterlage verbunden. Die laterale Linie läuft

etwa über die Mitte des oberen Lides; von hier aus lateral haftet die Haut an

der Conjunctiin palpelirae supaioHs. Die zweite, mediale Befestigungslinie

läuft seitlich vom ()s fronto-parietdle über den Aininlus jihriiSKS pcnorbitaUs

hinweg. Am hinteren Umfange der Orbita kommen die beiden Linien wieder

zur Vereinigung, und von hier läuft dann die Grenze der Pars ufjixa der

Haut längs des oberen Trommelfellrandes weiter, umzieht auch den Annulus

tympanicus von hinten her und setzt sich schliesslich vom ventralen Umfange
desselben über das (Js quadrato-maxiUare und den M. masseter major hinweg au

den lateralen Umfang des Unterkiefers fort. Am ventralen Umfange der Unter-

kieferspitze gehen dann die beiderseitigen Begrenzungslinien in einander über.

Fest angeheftet ist somit die Haut auf der die Glandula tntermaxillaris

und den Zwischenkiefer deckenden Fascie, auf der seitlichen Nasengegend incl.

der Umgebung der Apertura nasalis externa , am ganzen Oberkieferrand , in der

Umgebung des Auges mit Ausnahme der supraorbital gelegenen Hautpartie,

unter der ein Saccus supraorbitalis liegt, im Bereich des Trommelfelles und

schliesslich am lateralen Umfange des Unterkiefers, incl. des vorderen Umfanges

der Unterkieferspitze. Eine zweite Unterbrechung in dem ganzen Gebiete wird

noch durch den kleinen, in der Temporalgegend gelegenen (S'acc«s temporalis

bewirkt.

2. Sei.tum 2. Septum dorsale.

Das Septum dorsale ist eins der hauptsächlichsten longitudinalen Septa am
Rumpfe, wo es zwischen dem Saccus cranio-dorsah's und dem ,S. lateralis aus-

gespannt ist. Seine beiden Grenzblätter liegen durchweg sehr eng an einander,

und es ist daher sowohl der 3Iargo superficialis wie auch der Marge profundus

des Septum sehr schmal. Der tiefe Befestigungsrand beginnt vorn am hinteren

Rande des Annulus tijmpanicus, aber nahe dem ventralen Umfange des Annulus.

Von hier aus überschreitet er die Fascie auf der Lateralfläche des M. dcpressor

mandibulue, entsprechend der unteren verschmälerten Partie dieses Muskels, und

steigt dann am hinteren Rande des Muskels wieder dorsalwärts auf. Noch

bevor er das dorsale Ende dieses Randes erreicht hat, biegt er caudalwärts um.

Er überschreitet die Fascie des M. dorsalts scapulae, M. latissimus dorsi und M.

obliquus externus, ebenfalls lateral von der Ursprungslinie dieses Muskels an

der Dorsalfascie. Von der Oberfläche des M. oblii/uus extemus aus tritt das

Septum, hinter dem caudalen Rande dieses Muskels, auf die Oberfläche des ,1/.

trunscersus über, und stösst hier, etwa entsprechend der Längenmitte des Os

ilium, an das Septum iliacum laterale und das Septum iliacum mediale.

Das Septum dorsale ist in seiner ganzen Ausdehnung ziemlich von gleicher

Höhe und gewöhnlich so gelagert, dass sein Marge superficialis mehr ventral

liegt als der Marge profundus. In ihm verlaufen die lir. cutanei dorsi late-

rales zur Haut, vor Allem aber tritt an der Stelle, wo das Sej^tum dorsale mit
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dem Septiim iliacuni Jaterale zusammenstösst, der 31. cutaneus ahdoviinis aus dem
letztgenannten Septum in das Sejjtuni dorsale ein und gelangt in ihm zur Haut.

Im vordersten Theile des Septums finden sich an der Haut einige Lücken.

3. Septum iJiacum mediale. (Von Ecker als hinterster Theil des 3. Septum
o , 1 7 1 1-1 \ iliacum iiie-

beptum dorsale beschrieben.) diaie.

Das Septum iliacum mediale, das den Saccus cranio-dor.salis vom Saccus iliacus

trennt, folgt zwar im Allgemeinen einer gleichen Verlaufsrichtung an der Dorsalseite

des Rumpfes, wie das Septum dorsale, kann aber doch nicht so kurzweg als Fort-

setzung desselben bezeichnet werden. Seine Gestalt ist die eines Trapezes, dessen

beide parallelen Seiten longitudinal verlaufen. Die längere der beiden parallelen

Seiten wird durch den Margo profundus gebildet. Derselbe beginnt da, wo der

tiefe Rand des Septum dorsale aufhört, also etwa entsprechend der Längenmitte

des ()s ih'um, seitwärts von diesem auf der Dorsalfläche des M. transversus abdo-

minis. Von hier aus zieht er zunächst eine kurze Strecke weit medialwärts und

zugleich etwas cranialwärts über den M. transversus, biegt aber dann am Os ilium

unter scharfem Winkel caudalwärts um. Er folgt eine Strecke weit dem Dorsal-

rande des genannten Knochens, und weicht dann medialwärts zurück auf die

Oberfläche der Fascia dorsalis , die zwischen den beiderseitigen Darmbeinen

ausgespannt ist. Auf das oberflächliche Blatt dieser Fascie geht die mediale

Lamelle des Sepjtum iliacum mediale über. Hinter dem scharfen, freien Rande,

den der vordere, breite Theil der Fascia dorsalis medial vom Processus superior

des Darmbeines bildet (s. S. 444), zieht der tiefe Septumrand über den Dorsal-

umfang des hinteren Lymphherzens hinweg (S. 444) und stösst am vorderen

Rande des 31. piriformis mit dem des Septum glutaeale superficiale zusammen.

Der tiefe Rand des Septum iliacum mediale verläuft sonach in der Hauptsache

in einer Linie, die weiter medial Hegt, als die tiefe Anheftungslinie des Sejitum

dorsale am Rücken. Daher der "Winkel , den er in seinem vordersten Abschnitt

bildet. — Die dem 3[argo profundus parallele Seite des Septum iliacum mediale

wird gebildet durch den an der Haut befestigten 3Iargo superficialis. Er
ist erheblich kürzer als jener und verläuft in bedeutender Entfernung lateral

von ihm , ziemlich genau in der caudalen Verlängerung des Hautrandes des

Septum dorsale. Das Septum iliacum mediale ist also bei natürlicher Haltung

des Thieres horizontal gelagert ; es deckt den Saccus iliacus von der Dorsalseite

zu, und seine mediale Fläche ist dorsalwärts, seine laterale ventralwärts gekehrt.

Am vorderen Rande des Septuvi iliacum mediale geht dessen mediale Lamelle

in die des Septum dorsale, die laterale Lamelle in die mediale des Septum iliacum

laterale über. Der Uebergang des Septum dorsale und des Septum iliacum me-

diale erfolgt unter Bildung einer Falte, entsprechend dem oben erwähnten Winkel

des tiefen Randes des letztgenannten Septums. — Der hintere Rand des

Septums schliesslich stösst mit dem Septum glutaeale profundum und diQva Septum

glutaeale superficiale zusammen; hier geht die laterale Lamelle de^ Septum iliacum

mediale in die ventrale des Septum glutaeale profundum über, die mediale des

Septum iliacum viediale in die proximale des Septum glutaeale superficiale.

Zwischen den beiden Grenzlamellen des Septums findet sich meistens eine

grössere Ansammlung von Fett, und ferner verläuft hier die T'. cutanea femoris

posterior lateralis. Durch Ostia, die sich im Septum iliacum mediale dicht an

der Haut finden , stehen der Saccus cranio - dorsalis und der Saccus iliacus in

Verbindung. Vor Allem aber liegt in der Linie, in der sich die mediale Lamelle

des Septum iliacum viediale auf die Fascia dorsalis umsjchlägt, die Oeffnung,

die den Saccus cranio-dorsalis mit dem hinteren Lymphherzen in Verbindung setzt.
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4. Sei.tum 4. Scptum Hill cum laterale.
iliacum la-

terale. Das Septitm iliacum latf-rale ist zwischen (Um caudalen Umfange des

Bauches und dem proximalen Abschnitte des Überschenkels ausgespannt. Es

stellt eine im Ganzen viereckige Platte dar , an der sich ein dorsaler , ventraler,

vorderer und hinterer Rand unterscheiden lassen. Der dorsale Rand wird

durch den Hautrand des Septums repräsentirt. Er fällt zusammen mit dem
Ilautrand des Septum iliacum mediale, befestigt sich also an der Haut des

Rückens in einer Linie, die ziemlich genau die caudale Fortsetzung des Haut-

randes des Septum dorsale bildet. — Der vordere Rand vermittelt zunächst die

Verbindung des Septum iliacum laterale mit dem Septum dorsale und dem vorderen

Rande des Sejdum iliacum mediale: die laterale Lamelle des S. iliacu»i laterale

geht in die des <S'. dorsale, die mediale in die ventrale des S. iliacum mediale

über. Alsdann verläuft der genannte Rand über die Obertiäche des M. travs-

verstis hinweg ventralwärts, tritt auch noch auf die Aussenfläche der ]\Iemhrana

abdomino-pelvica^), die sich an den caudalen Rand des M.trausversus anschliesst,

und endet da, wo diese Membran den dorsal -lateralen Rand des M. addurtor

longus kreuzt. — Längs dieses Muskelrandes verläuft der ventrale Rand des

Septums , von dem genannten Kreuzungspunkte an lateralwärts bis dahin , wo
der 31. tensor fasciae latae mit dem M. adductor longus zusammenstosst. — Der

hintere Rand des Septums schliesslich verbindet sich in seiner dorsalen Hälfte

mit dem lateralen Rande des M. glutaeale profundum , an dem zugleich das

Septum inguinale superficiale entspringt, gelangt mit diesem Rande an den late-

ralen Umfang des M. tensor fasciae latae und zieht dann selbständig über den

Ventralumfang dieses Muskels weiter , in geringem Abstände medial von dem
tiefen Rande des Septum inguinale superficiale (s. Septum annulare coxae). An
der Stelle, wo der M. tensor fasciae latae mit dem 31. adductor longus zusammen-

stosst, stossen auch der hintere und der ventrale Rand des Sejitum iliacum

laterale zusammen. Das Septum iliacum laterale steht derartig schräg, dass eine

seiner Flächen dorsal- und medialwärts, die andere ventral- und lateralwärts

blickt. Seine dorsale Hälfte trennt den Saccus iliacus vom Saccus lateralis

trunci, ist aber von mehreren Oeffnungen durchsetzt, die der Lymphe aus dem
Saccus lateralis den Eintritt in den Saccus iliacus gestatten. Der grössere ven-

trale Abschnitt des Septum trennt den Saccus iliacus vom S^jatium inguinale.

Die Theilung des Septum iliacum laterale in eine dorsale und eine ventrale

Hälfte wird bedingt durch das Septum inguinale profundum, das sich au seine

Aussenfläche , in kurzer Entfernung von dem Hautrande , ansetzt. Im Bereiche

der dorsalen Hälfte geht die laterale Lamelle des S. iliacum laterale über: in

die laterale Lamelle des Septum dorsale (vorn), die laterale Lamelle des Septum

inguinale pirofundum (ventral) und die proximale Lamelle des Septum inguinale

superficiale (hinten). Die laterale, sehr dünne Lamelle der ventralen Hälfte

schlägt sich vorn auf die Bauchwand , dorsal auf die Innenfläche des Septum

inguinale jirofundum, hinten anfangs (dorsal) auf eben dieselbe, weiter ventral

auf die Oberschenkelfascie um. — Die mediale einheitliche Lamelle des Septum

geht dorsal wie vorn in die ventrale Lamelle des Septum iliacum mediale, hinteu

in die ventrale Lamelle des Septum glutaeale profundum über. Die weiteren

Fortsetzungen ergeben sich aus dem Verlaufe der Ränder.

Zwischen beiden Lamellen des Septum iliacum laterale verlaufen die gr(")ssere

dorsale Hälfte des M. cutaneus ahdominis, sowie der J\'. cutaneus femoris lateralis

') 8. tiefe Sinus des Rumpfes.
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nebst der begleitenden Arterie. Sie durchsetzen, in zwei Zweige gespalten, das

Septiim iliacum laterale in langem Verlaufe, dringen aus ihm an der Basis des

Septum inguinale profundum hervor, um nach sehr kurzem freien Verlaufe durch

den Saccus lateralis wieder in das Septum inguinale superficiale einzutreten, mit

dem sie zur Haut gelangen. Auch der R. abdominalis der V. femoralis wird

eine Strecke weit in das S. iliacum laterale eingewebt. Das Septum iliacum ist

erst nach Durchtrennung des Septum inguinale profundum in ganzer Ausdehnung

zu übersehen.

5. Septum abdominale.
'

6. Septum

Das Septum abdominale ist das hauptsächlichste longitudinale Septum auf

der Ventralfläche des Kumpfes. Hier reicht es vom Septum annulare scapulae

bis zum Septum annulare coxae und trennt zwischen diesen beiden den Saccus

lateralis vom Sa. abdominalis. — Das Septum beginnt vorn auf der Ventralfläche

der Portio abdominalis des M. pectoralis. Die beiden Blätter weichen hier etwas

mehr aus einander und gehen in die proximale Lamelle des Septum axillare

superficiale über (Fig. 140). Hier, am Zusammenstoss mit dem Septum axillare

superficiale , ist das Septum abdominale ziemlich hoch. Sein Margo profundus

folgt dann dem lateralen Rande der Portio abdominalis des 31. pectoralis caudal-

wärts, geht von dieser auf den lateralen Rand des M. rectus über und tritt

schliesslich von diesem aus, entsprechend der Mitte des hintersten Rectussegmentes,

auf die Oberfläche des M. obliquus externus. Hier geht es über die Oberfläche

des Septum inguinale profundum hinweg in das Septum inguinale superficiale

über. Längs des lateralen Pectoralisrandes ist das Septum abdominale sehr

niedrig und heftet somit die Haut eng an den genannten Muskelrand an ; seine

mediale Lamelle geht auf die Ventralfläche des M. pectoralis
.,

seine laterale in

das Septum axillare profundum und weiterhin auf die Lateralfläche des M_
obliquus abdominis externus über. Zwischen beiden Lamellen verläuft die V.

cutanea magna nebst ihren Zuflüssen. Die hintere Portion des Septum, im

Bereich des 31. rectus , ist beträchtlich höher. Diese höhere Partie des Septum
ist nahe der Anheftungslinie an die Haut von einer Anzahl von Oeffnungen

durchbrochen, die eine Verbindung zwischen dem Saccus abdominalis und dem
Saccus lateralis herstellen. In der hintersten Partie des Septum abdominale

verlaufen die von der Bauchhaut kommenden Zuflüsse der V. cutanea femoris

anterior medialis (S. 411).

Durch Injection gelang es Ecker, einen Hautsinus zu füllen, der intra-

septal, am Ansatz des Septum abdominale an der Haut, verläuft: Sinus abdo-
minalis lateralis Ecker. Er nimmt von beiden Seiten zahlreiche Lymph-
gefässe der Haut auf. Vorn steht er mit dem im Septum pectorale befindlichen

Sinus thoracicus transversus in Verbindung, hinten, am Septum inguinale

superficiale., trennt er sich in zwei Theile: der eine geht in das Septum inguinale

superficiale medialwärts, der andere geht im Winkel zwischen Septum abdominale

und S. inguinale superficiale gegen die Leistenfurche, um sich da einzusenken

(wohl in das Spatium inguinale).

6. Septum submaxillare (SejJtum maxillare Ecker). g Septum

Das Septum submaxillare folgt in der Hauptsache dem scharfen hinteren ^axiUare.

Rande des 31. subhyoideus , der in seinem medialen Abschnitt durch das hier

sehr niedrige Septum eng an die Haut geheftet wird. Das Septum setzt dabei

gewissermaassen den Muskel und die in ihn eingewebte mediane Aponeurose,

die sich hinten verbreitert, fort; sein ventrales Blatt geht auf die ventrale, das
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dorsale auf die dorsale Fläche des Muskels über. Die Dorsalfläcbe des Muskels

wird somit noch eine Strecke weit überzogen ; der Saccus pectoialis setzt sich

auf sie in Form eines seichten Recessus fort. Lateral wird das Septum be-

trächtlich höher, es umschliesst hier den JR. hrjoideus des N. htfomandibularis

(X. facialis) nebst dem J»'. hi/oideus der A. auricidaris {A. cutanea magna). Die

ventrale Lamelle des Sejjtums geht auch hier noch auf die Ventralfläche des

M. suhhi/oidius über, während die dorsale Lamelle sich auf die Fettmasse um-

schlägt, die zwischen dem M. deltoideus und dem M. suhlnioideus gelagert ist.

Hier stösst an sie das Septum cervicale an. Noch weiter lateral nehmen dann

beide Lamellen wieder ihren Ursprung von dem M. suhhyoideus, und ihr tiefer

Rand folgt auch dem lateralen Umfange dieses Muskels eine Strecke weit dorsal-

wärts , um dann von dem Muskel aus auf den medialen Umfang des Os ptery-

(joideum und weiterhin des Unterkiefers umzubiegen. Zwischen diesem und dem

lateralen Umfange des M. suhhijoideus bildet der tiefe Theil des Septum suh-

maxillare eine Scheidewand, die den medial vom Unterkiefergelenk gelegenen

üecessus mandihularis des Saccus lateralis von vorn her Ijegrenzt. Der tiefe

Rand des Septum suhmaxillare setzt sich dann über die hintere Ecke des Unter-

kiefers hinweg auf den lateralen Umfang des letzteren , und über den kurzen

Kopf des 31. depressor vmndibulae bis zum hinteren unteren Umfange des

Trommelfelles fort, wo die Pars affixa der Haut beginnt. Die caudale Lamelle

des Septum suhmaxillare geht auf dem M. depressor mundihulae in die laterale

Lamelle des Septum dorsale über. Das Septum suhmaxillare trennt den Saccus

SKhuntxiUaris von dem Saccus piectorcdis und dem Saccus lateralis. Nahe der

Mittellinie finden sich in dem Septum einige sehr feine Oeffnungen.

7. Septum 7. Septum pect orale.

Das Septum in-ctorale zieht quer über die Ventralfläche der Brust, von einer

Seite zur anderen, hinweg, und scheidet so den Saccus 2^€ctoralis von dem Saccus

ahdominalis. Die beiden Grenzlamellen des Septum sind durch einen grösseren

Zwischenraum von einander getrennt. Die tiefe Anheftungslinie der cranialen

Lamelle zieht jederseits über die Ventralfläche der Portio epicoracoidea des M.

jjictoralis hinweg ; in der Mittellinie gehen beide Hälfteu , manchmal unter Bil-

dung einer niedrigen medianen Falte, die cranialwärts vorspringt {Frenulum

anterius septi j)ectoralis), in einander über. Seitlich erstreckt sich eine

jede Hälfte bis an den medialen Rand des M. deltoideus und folgt dann dem-

selben noch eine kurze Strecke weit bis zum Zusammenstosse mit dem Septum

deltoideum, in dessen mediale Lamelle sie übergeht. — Die caudale Lamelle des

Sfptum liectorale hat keinen so scharf bestimmbaren il/ar</o j);-o/«»rf«.s, da sie

mit der Bodenfläche des Saccus ahdominalis, auf die sie übergeht, nur lose und

verschieblich vcrl)unden ist. Vor allem sind es die beiden Mm. cutauei pectoris,

auf deren Ventralfläche dieser Uebergang erfolgt. In der Mittellinie macht sich

die Schlaffheit dieser hinteren Lamelle des Septum pcctorale geltend durch Bil-

dung eines ansehnlichen Frenulum posterius se])ti pectoralis, das caudal-

wärts vorspringt und mit freiem concaven Rande aufhört. Seitlich kommen die

beiden Lamellen des Septum pectorale etwas näher zusammen , und die caudale

setzt sich auf der Ventralfläche der Portio ahdominalis des M. jiectoralis in die

proximale Lamelle des Septum axillare su])erjiciale (s. .S'. annulare scupulae) und

weiterhin in die mediale Lamelle des Septum abdominale fort.

Zwischen den beiden Blättern des Se^ytum pcctorcde gelaugt jederseits der

31. cutaneus pectoris an die Haut. Ausserdem aber hat Ecker gefunden, dass

sich hier, und zwar an dem Ansatz des Septum j)cctorale an die Haut, noch ein
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intraseptaler Sinus findet, der Lymphgefässe der Haut aufnimmt. Ecker
bezeichnet ihn als Sinus thoracicus transversus; er fliesst seitlich mit dem
Sinus abdominalis lateralis (s. S. 463) zusammen.

Am Hautansatz des Septums finden sich einige Lücken.

8. Septum cervieale. s. Septum

Als Septum cervieale kann das kurze Septum bezeichnet werden, das die

hintere Lamelle des Septum submaxillare mit dem Septum annulare scapulae

verbindet. Das Septum ist sehr kurz. Es beginnt am Septum suhmaxillare da,

wo die hintere Lamelle desselben über die Fettmasse vor dem M. deltoideus

hinwegtritt, zieht selbst erst über diese Fettmasse und dann über den Ventral-

umfang des M. deltoideus (P. scapularis) caudal- und etwas lateralwärts , um in

das Septum deltoideum (mediale Lamelle) und das Septum dorsale scapulae

(laterale Lamelle) überzugehen.

Das Septum cervieale trennt den Saccus pectoralis von dem Saccus lateralis,

gestattet aber durch einige Oeffnungen die Communication beider.

9. Septum annulare scapulae (Septum axillare Ecker). 9. Septum

Das Septum annulare scapulae umzieht ringförmig die Wurzel der vorderen scaputae.

Extremität und trennt so die Lymphsäcke des Rumpfes von denen des Armes.

In seine proximale Lamelle gehen das Septum cervieale, Septum pcctorale und

Septum abdominale , in die distale Lamelle alle drei Armsepta über. Drei Ab-

schnitte lassen sich an dem gesammten Septum unterscheiden: Septum
deltoideum, vom Septum cervieale bis zum Septum pectorale; Septum
axillare superficiale, von dem letzteren bis zum Septum brachiale laterale;

Septum dorsale scapulae, von hier bis zum Septum cervieale.

a) Septum deltoideum.

Das SejJtum deltoideum zieht über den Yentralumfang des M. deltoideus

schräg von vorn und lateral nach hinten und medial. Vorn stösst es mit dem
Septum cervieale und dem Septum dorsale scapulae zusammen; sein caudales Ende

tritt vom M. deltoideus auf die Portio ahdominalis des M. pectoralis und stösst

hier sofort mit dem Septum pectorale zusammen. Das Septum deltoideiim trennt

den Saccus pectoralis und den Saccus abdominalis vom Saccus brachialis anterior.

Es wird von einigen Lücken durchsetzt.

b) Septum axillare superficiale.

Setzt das Septum deltoideum fort, zieht erst noch eine kurze Strecke weit

über die Ventralfläche des 3/. pectoralis hinweg caudal- und lateralwärts und

verbindet sich am Rande des genannten Muskels mit dem Septum abdominale.

Die medialen Lamellen beider Septa gehen hier in einander über, während die

beiderseitigen lateralen Lamellen die Fortsetzung des Septum axillare super-

Jiciale bilden. Diese durchzieht nun die Achselhöhle vom Rande des M. pectoralis

bis zum Rande des M. latissimus dorsi. Dabei schreitet die proximale Lamelle

über das Septum axillare profundum hinweg, die distale Lamelle über: M.

coraco-brachialis brevis , Caput mediale und Caput scapulare des M. anconaeus.

Auf diesem Verlaufe gehen in die distale Lamelle das Septum brachiale mediale,

Septum brachiale posterius und Septum brachiale laterale über, die letzteren

beiden dicht neben einander, das Septum bracliiale mediale etwa halbwegs zwi-

schen dem Rande des M. pectoralis und dem Septum brachiale posterius.

Das Septum axillare superficiale trennt den Saccus lateralis von den drei

Avmsäcken.

Ecker-Gaupp, Auatomie des Frosches. II. 30
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c) Septnin ilorsule scapulae.

Die beiden Lamellen des Srptiiin axilläre suiierficiale treten vom hinteren

Rande des M. latissimus dorsi aus auf die OberHäche dieses Muskels und bilden

hier das Septiim dorsale scapulap. Dieses zieht cranialwäi'ts über die Dorsal-

fläche des M. dorxalis scapidae und tritt von dessen vorderem Rande aus auf

die Parx scapularis des M. deHoidfus. Hier läuft der tiefe Rand des Septums

zunächst noch eine kurze Strecke weit in cranialer Richtung weiter, biegt aber

dann im spitzen Winkel caudahvärts um. Er stüsst mit dem des Se2)ti(m cervi-

cale und des Septum ddtoidnim zusammen.

Das Septum dorsale scajiidae trennt den Saccus hitcrab's trunci von dem
Saccus brachialis anterior. Es wird am Hautansatz von einigen Lücken durchsetzt.

10. Septum 10- Sejitum auuulare coxae {Lamiiia inguinalis Ecker).

Das Septum annulare coxae trennt die Hautlymphsäcke des Rumjifes von

denen der hinteren Extremität und umzieht die Wurzel der letzteren von der

Steissheinspitze an bis zum Ansatz des M. rectus abdominis an der Beckenscheibe.

An diesen beiden Stellen gehen die Septa beider Seiten in einander über, so dass

sie zusammen ein geschlossenes Ringseptum bilden, das die W^urzeln beider

hinteren E.xtremitäten umzieht. Dagegen ist das Septum einer jeden Seite

nicht geschlossen ringförmig. Eine wenigstens partielle Ergänzung der beiden

Septa annularia der hinteren Extremitäten bildet aber das Septum interfcmorale,

das zwischen dem scharfen Rande der Beckenscheibe und der Haut in der

Medianebene ausgespannt ist und von der ventralen Vereinigungsstelle beider

Septa annularia coxarum bis zum M. sphincter ani cloacalis, d. h..bis zum Ventral-

umfang der Cloake, reicht. Dorsal von der Cloake besteht ein solches medianes

Septum nicht, und hier gehen daher die medialen Überschenkelsäcke beider

Seiten in einander über.

An dem Septum annulare coxae einer jeden Seite sind nun aber noch drei

Abschnitte zu unterscheiden, die als Septum glutaeale superficiale,

Septum glutaeale 2)rofundum und Septum inguinale superficiale

bezeichnet werden können. Die Zerlegung in diese drei Abschnitte wird dadurch

bedingt, dass sich mit der Vorderwand des Septum annulare coxae das Septum

iliacum mediale und das Septum iliacum laterale verbinden. Da die Anheftungs-

ränder beider Septa iliaca am Septum annidare coxae gegen die Haut hin con-

vergiren , kommt der mittlere , kleinste Abschnitt desselben , das .S^ glutaeale

profundum, nur mit seiner Spitze zur Berührung mit der Haut. Es erhält dadurch

auch eine andere Lage als die beiden anderen Abschnitte : während diese beiden

für gewöhnlich gegen den Oberschenkel hin, also rückwärts, umgelegt sind,

kehrt das Septum glutaeale profundum seine Spitze gewöhnlich vorwärts.

a) Septum glutaeale profundum.
Ist eine im Ganzen dreieckig gestaltete dünne , fettlose Membran , die den

Saccus iliucus vom Saccus femoralis trennt. Sie kommt nur mit ihrer Spitze

in nähere Nachbarschaft der Haut. Der längste Rand des Septums haftet am
Oberschenkel; er beginnt auf dem Dorsalumfang des I\f. glutaeus , in einiger

Entfernung von dessen Ursprung, und setzt die UrsiJrungslinie des Septum

glutae<dr .superficiale auf dem M. glutaeus fort. Vom M. glutaeus tritt er auf

den ^f. tensor fasciac laiae. Am Lateralumlänge dieses Muskels hört er auf, d. h.

er geht in den tiefen Rand des Sejduui inguinale superjiciale ül)er. — Von den

beidon anderen Rändern des Septums ist der eine als medial -vorderer zu be-

zeichnen : mit ihm verbindet sich der hintere Rand des Septum iliacum mediale,

der andere als lateral-vorderer: an ihm befestigt sich (las Septum iliacum laterale.
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Gleichzeitig dienen die beiden vorderen Ränder als Basis für den oberflächlichen

Theil des Se2Jttt)n annulare co.rae. Das Sex^tum glutaeale profunclum liegt mit
seiner Spitze nach vorn gekehrt und deckt so den caudalen Abschnitt des Saccus
üiacus von der Dorsal- und Lateralseite. In ihm finden sich eine Anzahl
Lücken, die den Saccus femorulis mit dem Saccus üiacus verbinden. Innerhalb

des Scptum glutaeale profunduhi, dicht an der Basis, verläuft die V. iliaca trans-

versa, und nimmt hier auch die F. cutanea femoris lateralis posterior auf.

b) Septum glutaeale superficiale.

Der tiefe Rand des Septum glutaeale superficiale beginnt auf der Dorsal-

fläche des Os cocc/igis, vor dem Ursprünge des 31. piriformis. Hier gehen die

beiderseitigen Septa in querem , das Os coccggis überschreitendem Verlaufe in

einander über. Von dem Steissbein tritt der tiefe Rand des Septums auf den

Vorderrand des 31. piriformis über. Die craniale und die caudale Lamelle des

Septums weichen dann etwas aus einander. Die craniale zieht vom 31. piri-

formis aus (in kurzer Entfernung von seinem Ursprünge) über die Fettmasse in

der Umgebung des hinteren Lymphherzens hinweg (und schlägt sieh dabei auf

das oberflächliche Blatt der Fa^cia clorsalis um) , verbindet sich hier mit dem
Septwn iliacum mediale, betritt den 31. ghitaeus in einiger Entfernung von

seinem Ursprünge und folgt vom 31. gluteus aus, wieder enger mit der caudalen

(femoralen) Lamelle verbunden, dem Vereinigungsrande des Septum iliacum me-

diale und des Septum^ glutaeale profundum. Die caudale Lamelle des Septums

gelangt von dem 31. piriformis auf den M. glutaeus, indem sie über den vordersten

Theil des Septum iliofibtdare hinwegschreitet. Hier gehen das Septum femo-

rale intermedium und das Septum fcmorale superrus in sie über. Vom M.

glutaeus aus tritt auch der tiefe Rand der caudalen (femoralen) Lamelle auf den

Vereinigungsrand des Septum iliacum mediale und des Se2:>tu)n glutaeale profun-

dum. — Das Septum glutaeale superficiale erstreckt sich lateralwärts bis dahin,

w^o das Septum iliacwii mediale, S. iliacum laterale und S. glutaeale profundum
zusammenstossen , und nimmt bis zu diesem Punkte an Höhe immer mehr ab,

so dass die Spitze des Septum glutaeale profundum ganz nahe an die Haut zu

liegen kommt. Ueber dem Os coccggis ist das Septum von beträchtlicher Höhe;

sein Hautrand verläuft bogenförmig, distal -lateralwärts convex über die Haut
der Aftergegend und des Oberschenkels, weit auf die Überschenkelhaut über-

greifend. Das Septum ist also rückwärts umgelegt (vgl. P'igg. 134 und 135).

Zwischen beiden Platten des Septum glutaeale supierficiale findet sich reich-

lich Fett, das sich zwischen die Platten des Septum iliacum mediale fortsetzt.

Ausserdem verläuft hier die V. coccggea und ein Zufluss zur V. cutanea femoris

posterior lateralis. Das Septum glutaeale superficiale trennt den Saccus cranio-

dorsalis von den beiden Sacci interfemorales , dem Saccus suprafem,oralis und
Saccus femoralis.

c) Septum inguinale superficiale.

Das Septum inguinale superficiale beginnt an der Stelle, wo das Septum

glutaeale superficiale aufhört, d. h. am Zusammenstoss des Septum iliacum

mediale , S. iliacum laterale und S. glutaeale profundum. Sein tiefer Rand folgt

erst dem Vereinigungsrande des Septum iliacum laterale mit dem Septum glutaeale

profundu)!) bis auf den Lateralumfang des 31. tensor fasciae latae, tritt dann auf

diesen selbst über und weiterhin über das Septum iliacum laterale auf die 3Im.

adductor longus, sartorius, pectineus, adductor magnus {Caput rentrale), adductor

magnus (Caput dorsale, von dem ein ganz kleines Stück zwischen 31. gracilis major

und dem Caput ventrale des 31. adductor magnus zu Tage liegt). Von letzterem

30*
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aus tritt die Ursprungsliuie des Septums über den Rand der Beckenscbeibe hinweg

auf die andere Seite: die beiden .SV^>/a ingidiialia siijptrficialia geben in einander

über. Der Ilautrand des Septum ingidvale beginnt an der Spitze des Stjitiuii

f/littaealc }trofitndi(iii und setzt den Hautraud des Septioii ijhitnealr siqirrßviali-

fort. Er verläuft erst eine Strecke weit an der dorsalen Schenkelhaut nach

rückwärts und biegt dann ventralwärts uro. An der lateralen Schenkelhaut

herabziehend, gelangt er an den ventralen Umfang des Ober.scheukels und geht

in der Mittellinie in den der anderen Seite über. Das Septum ist in seinem

dorsalen Abschnitte sehr lioch, ventral niedriger; es liegt meist dem Oberschenkel

an. Seine proximale Lamelle schlägt sich auf die laterale Lamelle des St-jitnni

UiaciDH latrrali- und auf das Septum iiiiiidnale profuinhon über; weiter ventral

stösst an sie das Septum abdominale an. Die femorale Lamelle geht auf die

Oberschenkelmuskeln (zwischen dem ."1/. tensor faseiae latue und M. adductor

loni/us auch auf das Se. Uiacum hitende] über; an sie stossen von hinten her in der

Mittellinie äsiS Sejitum j^erineale und seitwärts davon das Septum femomle ivXerius an.

Das Sej)tt(vi inguinale superficiale trennt den Saccus femoialis vom

Saccus lateralis und vom Saccus abdominalis:. An der Stelle, wo beide Se2)ta

intßuinalia supierßciulia in einander übergehen, stossen auch noch die beider,

seifigen Saeci inferfemorales an den Saccus abdominalis an. Communications-
öffnungeu finden sich in dem Septum zwischen dem Saccus femoralis und

dem Saccus abdominalis.

Im Septtum inguinale superficiale verläuft der Stamm der T'. cutanea fimoris

anterior medialis (S. 411).

11. Septum ingiiinale profundtim (Fig. 146).

Das Se2)tum inguinale profundinn stellt eine sehr dünne, dreieckige Membran

dar, die zwischen dem caudalen Umfange des Bauches und dem proximalen Ab-

schnitte des Oberschenkels, ähnlich dem Septum iliacum laterale, aber in ober-

flächlicherer Lage, ausgespannt ist. Die schmale Basis des Dreiecks verbindet

sich mit der Ausseufiäche des Sejdum iliacum laterale (Fig. 139), in kurzer

Entfernung ventral von dessen Hautrande; der vordere abdominale Rand zieht

über den M. trunscersus und M. obliquus externus hinweg an den lateralen Rand

des hintersten Abschnittes des M. rectus abdominis (gewöhnlich etv^-as auf den

Dorsalumfang des Muskels übergreifend). Der hintere, femorale Rand verläuft

erst eine kurze Strecke weit über das Septum iliacum laterale und folgt dann

dem tiefen Rande des Septum inguinale superficiale bis an die Insertion des M.

rectus am Becken, wo das Sepdum inguinale profundum zugespitzt endet. Das

Septum deckt des Spatium inguinale und das S2}((tium praejiubicum laterale gegen

die Oberfläche zu; seine Ausseufiäche geht in die laterale Fläche des dorsalen Ab-

schnittes des Septum iliacum laterale, sowie in die proximale Lamelle des Sejttum

inguinale superficiale über. Seitwärts vom M. rectus zieht das SejHum abdo-

minale über das Septum inguinale profundum hinweg; weiter lateral wird es an

seiner Basis durchbohrt von den (meist zwei) Aesten des X cutaneus femoris

lateralis und der begleitenden Arterie. Lateral vom M. rectus führen unregel-

mässige Lücken im Septum inguinale profundum aus dem Saccus abdominalis

in das Spatium /iraeiiubieufu laterale.

b) Die Lymphsäcke.

1. Saccus 1- Saccus crunio-dorsalis (grosser Rückeusack).

8a?u.*"*°' Pß'" Saccus crunio-dorsalis ist der ausgedehnteste der subcutanen Lymi)h-

säcke; er ist unpaar und erstreckt sich von der Spitze des Kopfes bis zu der

11. Septum
inguinale
profundum.
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des Steissbeiues am Rücken des Körpers. Am Kopfe bildet die Pars affixa der

Haut, am Rücken das Septmn dorsale, Septum iliacum mediale und Septiim

gliifaeale superficiale seine Begrenzung. — Die Facies profunda des Sackes ist

im Ganzen glatt und bietet nur wenige Unregelmässigkeiten. Am Schädel liegen

hier die Ossa nasalia nebst einem Theil des knorpligen Nasengerüstes und des

üs ethmoideum , die Ossa fronto -parietalia , sowie schliesslich der dorsale Ab-
schnitt der Fascia temporalis jederseits (über dem J/. temporalis und dem M.
pterijgoideus). Am Rücken kommen in Betracht: J/. depressor mundihulae , M.
dorsalis scapulae, M. latissimus dorsi, die kräftige Fascia dorfxdis, die den M.
longissimus, iliolumhalis und M. coccggco-iliacus deckt, ein schmaler Streifen des

31. obliquus abdominis externus, eine kleine Partie des M. transversus und
schliesslich die Dorsalkante der hinteren Hälfte des Darmbeinflügels. Die Reihe

der Dornfortsätze ist als mediane Rinne erkennbar ; über das üs coccygis zieht

dagegen die Fascia dorsalis glatt hinweg. Irgendwelche zwischen den ge-

nannten Muskeln und Knochen in die Tiefe dringende Recessus bestehen nicht.

— Zahlreiche Nerven und Gefässe durchsetzen den Saccus: der Tractus piuealis

(als j\^. parictalis auf S. 94 dieses Theiles beschrieben), die Nu. cutanei mediales

dorsi und die dieselben begleitenden Vasa cutanea dorsi viedialia (Arterien aus

der A. vertebralis, Venen zu den Venen an den spinalen Kalksäckchen). — Der

Saccus cranio-dorsalis grenzt an mehrere andere Säcke an: am Kopfe jederseits

an den Saccus supraorhitalis und Saccus temporalis; am Rumpfe lateral an den

Saccus lateralis und Saccus iliacus; hinten an die drei Oberschenkelsäcke (Sa.

femoralis, suprafemoralis, interfemoralis).

Communicationen. 1. Mit dem Sinus hasilaris. Der Zugang zu

diesem Sinus liegt ganz vorn am ventralen Umfange der Orbita, medial vom
Ductus nasolacrimalis , da, wo dieser den ventralen Umfang der Orbita erreicht.

Hier findet sich eine Oeffnung in dem Befestigungsrande des Anniäus fibrosus

periorbitalis am Os maxillare superius (s. Auge), und eine entsprechende in der

Membran, die im vorderen Wiukel der Orbita den M. lecator bulbi ergänzt.

Durch beide Oefi"nungen hindurch gelangt man in den Sinus basilaris. Es ist

daher leicht möglich, von dem Saccus cranio-dorscdis aus den Sinus basilaris und

die mit ihm in Verbindung stehenden Sinus des Mundhöhlenbodens aufzublasen.

2. Communicationen mit dem Saccus s up

r

aorbitalis und S a ccus tcmp oral i

s

sind mir nicht ganz sicher. 3. Mit dem Saccus lateralis bestehen Verbindungen

durch Ostia am Hautansatze des Septum dorsale^ in geringer Entfernung hinter

dem Kopfe. 4. Mit dem Saccus iliacus communicirt ö.qy Saccus cranio-dorsalis

durch Oeffnungen im Septmn iliacum mediale. 5. Mit dem Saccus inter-

femoralis durch solche im Septum glntaeale superficiale Q). 6. Vor Allem aber

communicirt der Rückensack direct mit dem hinteren Lymphherzen. Dieses

liegt unter der dreieckigen Depression seitlich vom hinteren Ende des üs coccggis

und hier , im lateralen Bezirke der seichten Einsenkung , findet sich auch die

betreffende Oeffnung. Genaueres s. S. 445.

2. Saccus SUpraOrbitalis. 2. Saccus

Der Saccus supraorbitulis ist ein kleiner Raum, der unter der Haut, die lis.

den oberen Umfang des Auges bedeckt, liegt. Lateralwärts reicht er über den

Fornix conjunctivae hinaus, setzt sich also eine Strecke weit in das obere Lid

fort und trennt hier die Cutis von der Conjunctiva. Medial wird er begrenzt

durch die oben geschilderte schmale Befestigungslinie der Haut an dem dorsalen

Abschnitt des Annulus fibrosus periorbitalis. Dadurch, dass diese Befestigungs-

linie vorn und hinten mit der Verwachsungslinie der Cutis und Conjuntiva des
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3. Saccus
teniporaUs

4. Saccus
iliacuB.

oberen Lides zusammeustösst , wird der Saccus suinaorbitalis vorn und hinten

begrenzt. Der Boden des Saccus wird in seinem grösseren medialen Abschnitte

von Aev Membrana supraocularis gebildet, die den Anunlus ßbrosiis peri-

orbitalia fortsetzt, den Dorsalumfang des Bulbus bedeckt und mit ihrem lateralen

Rande innen vom Foniix co)ijU)ictüae saju-rior an der Sclera ansetzt. Sie trennt

den Saccus siijuaorbitahs von dem Sinus su2)rao<ularis (s. tiefe Sinus des Koi)fes).

Der laterale Abschnitt des Saccus liegt, wie gesagt, zwischen der Conjunctiva

und der Cutis des oberen Lides.

Der Saccus supraorhitalis ist Ijisher nicht als besonderer Raum beschrieben

worden.

3. Saccus tcmpuralis.

Der Saccus tempordlis ist ein kleiner, bisher nicht beschriebener Lymph-
raum in der Temporalgegend, zwischen der Fascia temporaUs und der Haut.

Seine Form ist dreieckig. Begrenzt wird er durch die feste Verwachsung der

Haut am vorderen Umfange des Annulus ti/nquinicus (hinten), am l'rocessus

zyyomuticas des ()s tympanicum (vorn und dorsal) und am Os maxiUare

(ventral). — Communicationen: \. Mit dem Sacctts cranio-dorsalis,
wahrscheinlich, aber nicht ganz sicher; 2. mit dem Saccus submaactUaris;

die Oefl'nung liegt im Septum submuxiUare und gestattet, den Saccus sub-

maxillaris vom Saccus temj)oralis aus aufzublasen; 3. mit dem Sinus tempo-

raUs lirofund US, durch eine Oeffnung in der Fascia temporalis, unterhalb der

Spitze des Processus zygomaticus des Os tympanicum. Man kann von hier aus

den Sinus t< nijjoralis i)rofHnclus und den Sinus basilaris aufblasen.

4. Saccus iliacus.

Der Saccus iliacus ist ein sehr ausgedehnter Lymphsack, der nur in einer

schmalen Linie in nähere Nachbarschaft der Haut kommt, in der Hauptsache

aber sich in die Tiefe erstreckt, und somit wohl mit mehr Recht den tiefen

Lymphräumen zuzuzählen wäre. Er liegt theils ausserhalb des Beckens, in der

Hüftgegeud uud am proximalen Abschnitte des Oberschenkels, theils im Räume
des Beckens selbst. Beide Abschnitte können als Pars extrapclcica und

Pars pelcica unterschieden wei-den.

Der ganze Saccus wird dorsalwärts zugedeckt durch das Septum iliacum

mediale, das ihn vom Saccus cranio - dorsalis , und durch das Septum ylutaeale

Xtrofundum, das ihn vom Saccus femoralis trennt. Die Linie, in der die laterale

Lamelle des Septum iliacum mediale in die mediale des Septum iliacum laterale

übergellt, ist der einzige Bezirk, in dem der Saccus iliacus bis nahe an die

Haut reicht. Lateral- und ventralwärts bildet das SejJtum iliacum laterale den

Abschluss des Sackes und trennt ihn vom Saccus lateralis trunci und vom

Spatium, inguinale. Medial - und crauialwärts begrenzen der M. transcersus

abdominis und die Membrana abdomino-pelvica den Raum, und trennen ihn von

dem Sinus subvertebralis, der Pleuroperitouealhöhle und dem Sinus j'^tbicus.

Die Pars extrapelvica des Sackes lässt noch zwei Abschnitte, einen

dorsalen und einen ventralen, unterscheiden, die durch denM. tensor fusciae

laiae unvollständig getrennt werden und am lateralen Umfange dieses Muskels

in einander übergehen. Der dorsale Abschnitt, der vorn durch den Zusammen-

stoss der Se2Jta iliaca mit dem Se2)tum dorsale, sowie durch den M. transrersus

abgeschlossen ist, dehnt sich über den hintersten Theil der dorsalen Darmbeiu-

kaute, den M. iliacus externus und kurze Aufangsstücke des M. glutaeus und

des M. tensor fasciae latae aus (Fig. 135) und senkt sich mit mehreren Recessus
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in die Tiefe. Vor Allem findet sich in ihm der dorsale Eingang zu der Pars

pelvica des Sackes. Derselbe liegt medial von dem Processus supcrior des Darm-

beines und dem Ursprünge des M. gliitaeus, vorn begrenzt durch den dicken

concaven Rand, mit dem der vordere starke und zugleich breitere Theil der

Fasern dorsalis abschliesst, medial: durch den tiefen Rand des Septuvi iliacum

mediale, der über das hintere Lymphherz hinzieht. Die lange spaltförmige Ein-

senkung erfährt ihre caudale Begrenzung, indem die den Saccus iliacus aus-

kleidende Membran vom M. glutaeus auf den M. piriformis übertritt. Dadurch

wird dei- Abschluss gegen den Sinus iliofihularis hergestellt. In der medialen

Wand dieser Einsenkung liegt die Oeflfnung zum hinteren Lymphherzen. Ein

zweiter Recessus der dorsalen Hälfte dringt zwischen den Ursprüngen des M.
glutaeus und des 31. tensor fasciae latae in die Tiefe , die Sehne des M. iliacus

externus begleitend. Aus ihm dringt, in dem Winkel zwischen M. tensor fasciae

latae und j\[. glutaeus, die V, iliaca transversa hervor, um weiterhin durch das

Septiim ghdaeale profundum und das Septum iliacum mediale zu verlaufen.

Der ventrale Abschnitt der Pars extrapelvica des Saccus iliacus breitet

sich ventral vom Ursprünge des M. tensor fasciae latae hauptsächlich auf dem
M. iliacus internus aus. Der ventrale Theil des Septum iliacum laterale, der am
lateralen Rande des 31. adductor longus und auf dem M. tensor fasciae latae

sich befestigt, schliesst den etwa dreieckigen Raum ab. Medialwärts setzt er

sich in die Pars pelvica des Saccus iliacus fort.

An der Pars pelvica des Saccus iliacus kann man noch einen im Bereich

des grossen , und einen im Bereich des kleinen Beckens gelegenen Abschnitt

unterscheiden. Der erstere liegt lateral vom 3£. transversus und dem cranialen

Abschnitte der 3fembrana ahdomino-pelvica und bespült den ventralen Umfang
des 31. iliacus externus, des Ursprunges des 31. tensor fasciae latae und des Os

ilium. Er reicht medial vom Os ilium selbst noch bis an die dicke Fascia

dorsalis dorsalwärts (da medial vom Proc. superior des Darmbeines der 31.

coccygeo-iliacus noch nicht am Darmbein ansetzt, s. S. 444). In dem Räume des

kleinen Beckens setzt sich der Saccus iliacus zwischen der Aussenfläche der

3Iemhrana ahdomino-pelvica und weiterhin des M. compressor cloacae einerseits,

und der dem Beckenraume zugekehrten Innenfläche des 31. iliacus internus

andererseits caudalwärts fort. Verbindungen dieses Recessus im kleinen Becken

mit der Pars extrapelvica des Sackes bestehen zwei: eine sehr viel grössere

ventrale, über die Oberfläche des 31. iliacus internus hinweg, und eine kleinere

dorsale, bereits beschriebene, die medial vom Processus superior des Darmbeines

und vom 31. glutaeus liegt. Die Pars pelvica des Saccus iliacus wird durch die

3Iemhrana ahdomino-pelvica und den 31. compressor cloacae von dem Sinus sub-

vertebralis, der Pleuroperitonealhöhle und dem Sinus puhicus getrennt.

Der caudale Abschluss der Pars pelvica (soweit er nicht durch die Symphyse

des Beckens gebildet wird) findet sich am M. piriformis. Hier geht einmal die

Auskleidung des Sackes vom 3/L. piriformis auf den M. glutaeus über und trennt

so den Saccus iliacus vom Sinus iliofihularis. Gegen den Sinus paraproctalis,

der sich ventral vom 31. xnriformis noch gegen den Saccus iliacus, lateral vom
31. compressor cloacae, vorschiebt, wird die Begrenzung hergestellt durch eine

Scheidewand, die den N. ischiadicus und die Vasa ischiadica aus dem Becken

herausleitet, nachdem dieselben die Oberfläche des 31. compressor cloacae ver-

lassen haben. Sie geht vom ventralen und vorderen Umfange des 31. inriformis

aus, zieht mit ihrem cranial -medialen Rande über das hintere Lymphherz und

den 31. compressor cloacae hinweg und setzt ventral an der Spina Xielvis dorsalis,
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dem M. uhturator intnnns und M. tjrnicUiis an. Sie trennt am Oberschenkel noch

den Sinus parai>roctalis vom Sinus ilioßbnlaris. Wegen ihrer Beziehung zum
-V. isdiiadicHs und den Vasa isdnadira kann sie Septum ischiadirum genannt

werden.

Sehr wichtig ist die mediale Wand der Pars pelvica, deren Grundlage

hauptsächlich von der Membrana ahdoinino- pclcica und dem M. conqiressor

cloacae gebildet wird. Dazu kommen noch ein Theil des lateralen, vom tiefen

Blatt der Fascia dorsalis bedeckten Umfauges des .V. cocci/gro-ili(tctts, das hintere

Lymphherz und die in der Membrana abdomino-pelcica eingeschlossenen Ge-

bilde: N. tschiadiciis und Vasa ischiadica. An dem dorsalen Eingange zu der

Pars pelcica setzt sich die laterale Lamelle des Septum iliacum mediale auf die

mediale Wand des genannten Raumes fort.

Innerhalb des Saccus iliacas und au seinen Wänden verlaufen mehrere wichtige

Gefässe und Nerven. Der N. ischiadicus mit der .1. ischiadica ziehen, aus dem
Sinns sidjcerti'bralis kommend, durch die Membrana abdotiiino-pelcica hindurch,

spalten vom M. compressor cloacae ein craniales Bündel ab, das sie von aussen

umgreift, und ziehen dann über die Aussenfläche des übrigen Theiles des M.

compressor cloacae weiter, um schliesslich in das Srptum ischiadicum einzutreten.

Mit ihnen verläuft die V. ischiadica in umgekehrter Richtung. Durch den ven-

tralen Theil des Saccus iliacus treten frei hindurch der N. cruralis und die A.

femorulis , beide aus der Membrana abdomiua-pehica hervortretend. Auch die

V. femoralis tritt in den ventralen Theil des Saccus iliacus ein und giebt hier

ihren liamus abdomincdis ab. Während dieser sich medialwärts wendet , dem
Septum iliacum laterale angeschlossen, bis zur Membrana abdomino-pelvica ver-

läuft und durch diese in den Sinus pubicus eintritt , zieht die Fortsetzung des

Stammes der V. femoralis als V. iliaccc externa cranialwärts , tritt in die Mem-
brana abdomino-pelvica ein und läuft in dieser, am caudalen Rande des ]\I. tra)is-

versus, medial - cranialwärts , um sich noch innerhalb der Membran mit der I'.

ischiadica zur V. iliaca communis zu vereinigen.

Communicationen. Der Saccus iliacus steht in directer Verbmdung
mit dem hinteren Lyraphherzen und übergiebt diesem die Lymphe aus mehreren

anderen Räumen, die sich in ihn öffnen. Er stellt somit ein sehr wichtiges

Sammelbecken der hinteren Körperhälfte dar. 1. Durch Foramina im Septum

iliacum medicde mündet in den Saccus iliacus der Saccus cran io-dorsalis,

2. durch grosse Oeffuungen im Sejitum iliacum laterale der Saccus lateralis

trunci. 3. Der Saccus femoralis ergiesst sich in ihn durch Ostia im Se2}tum

(jlutaeide j)rofundiim. 4. Der Sinus subvertebralis mündet in ihn ein durch

Ostia, die in der Membrana abdomino-pelvica liegen, in der Umgebung der

Eintrittsstelle des N. ischiadicus (s. Sinus subvertebralis). 5. Mit dem Simis
pubicus communicirt er in der Umgebung des R. abdomimdis der V. femoralis.

6. Mit dem Sinus paraproctalis besteht Verbindung durch Lücken im

Septum ischiadicum. 7. Ueber die Verbindung mit dem hinteren Lympb-
h erzen ist bereits gehandelt (S. 444).

5. Saccus lateralis {trunci).

'"•'"'"' Der Saccus lateralis liegt unter der Haut der Seitenfläche des Körpers von

der Wurzel der hinteren Extremität an nach vorn bis zur Wurzel der vorderen

Extremität, und dorsal von dieser bis zum Annulus tympanicus. Vorn wird er

begrenzt von dem hinteren Umfange der ventralen Hälfte des Annulus tympa-

nicus und dem Septum submaxillare. Medial vom Kiefergelenk und vom hinteren

Rande des M. di-pressor mandibulac schiebt sich ein tiefer liecessus mandi-

6. SaccuB
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bularis des Saccus lateralis nach vorn vor; er grenzt vorn an den Eecessus

mandibularis des Saccus submaxillaris , medial an das Spatiui» thijinicum und

an den Sinus suhscapularis (s. tiefe Sinus des Rumpfes). — Ventralwärts wird

der Saccus lateralis begrenzt: vom Septum cervieale gegen den Saccus pectoralis;

vom Septum dorsale scapulae gegen den dorsalen Abschnitt des Saccus brachialis

anterior; vom Septum axillare superficiale gegen den Saccus brachialis medialis

und den ventralen Theil des Saccus brachialis anterior; vom Septum abdo-

minale gegen don Saccus abdominalis. — Die dorsale Begrenzung bilden: das

Septum dorsale und der gemeinsame Hautrand der Septa iliaca gegen den

Saccus cranio - dorsalis. — Caudalwärts schliesslich wird der Saccus lateralis

durch das Septum inguinale superficiale vom Saccus femoralis getrennt. — Die

Facies profunda des Sackes wird hauptsächlich vom M. obliquus abdo-

minis externus gebildet; dazu kommen vorn: M. latissimus dorsi, M. dorsalis

scaptdae, M. depressor mandibulae (kurzes Stück aussen über dem Kiefergelenk),

Septum praescapulare und Innenfläche des M. depressor mundibulae (im Becessus

mandibularis). In der Achselgegend wird die Aussenfläche des 31. obliquus

abdominis externus noch ergänzt durch das Septum axillare profundum (s. tiefe

Sinus des Rumpfes); hinten kommen in der Fortsetzung des M. obliquus externus

noch in Betracht : M. transcersus abdominis , der dorsale Abschnitt des Septum

iliacum laterale (Trennung des Saccus lateralis vom Saccus iliacus) und das

Septum inguinale profundum (Trennung vom Spatium inguinale).

Durch den Saccus lateralis treten hindurch die Nn. cutanei abdominales

laterales; in der den Sack nach aussen abschliessenden Haut verlaufen der B.

lateralis der A. cutanea magna mit dem Stamm der V. cutanea magna.

C ommunicationen. 1. Mit dem Saccus cranio - dorsalis durch

Ostia im Septum dorsale. 2. Mit dem Saccus pectoralis durch Oeffnungen

im Septum cervieale (bei Bana fusca besteht hier, wie auch Jourdain angiebt,

eine sehr grosse Oeffnung). 3. Mit dem Saccus iliacus durch die Lücken im

Septum iliacum laterale. 4. Mit dem Sa cci«s abdominalis durch Oeffnungen im

Septum abdominale. 5. Mit dem Saccus brachialis anterior; und zwar mit

dem dorsalen Abschnitte dieses Sackes durch Lücken im Septum dorsale scapulae.,

und mit dem ventralen Abschnitte des Sackes durch Oeffnungen hart am Rande

der Portio abdominalis des 31. pectoralis, an der Wurzel des Septum axillare

superficiale. 6. Mit dem Spatium axillare durch Oeffnungen im Septum

axillare profundum. 1. Mit dem Sinus subscapularis durch Oeffnungen in der

mit dem Septum coracobrachiale verschmolzenen Partie des Septum axdlare pro-

fundum.

6. Saccus subm axillaris. 6. Saccus
submaxiUa-

Der Saccus submaxillaris liegt zwischen der Ventralfläche des 31. stib- ris.

maxillaris und des 31. subhijoideus einerseits und der bedeckenden Haut anderer-

seits. Vorn und seitwärts reicht er bis au die Grenze der Pars affixa der Haut,

bespült also vorn noch den ventralen Rand des Unterkiefers und setzt sich

hinten noch um diesen herum auf den lateralen Umfang des Unterkiefers bis

zum Annulus tgmpanicus fort. Hier grenzt er nach vorn an den Saccus tempo-

ralis. Hinten wird er durch das Septum submaxillare von dem Saccus pecto-

ralis getrennt. Zwischen dem medialen Umfange des hintersten Unterkiefer-

abschnittes und dem lateralen Umfange des 31. subhijoideus besteht ein dorsalwärts

dringender Becessus mandibularis, hinten auch durch das Septum sub-

maxillare abgeschlossen. In ihn wölbt sich beim Männchen der Saccus vocalis
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vor, der jedoch auch in dem Hauptraume, medial vom Unterkiefer, weit vor-

springt. — Der Saccus subuia-rillaris ist nicht gauz einheitlich, sondern wird

von einer Anzahl breiter Brücken durchsetzt, die den M. siibnia.n'llan's mit der

Haut verbinden. GewiUinlich findet sicli eine solche longitudinal gestellte Brücke,

die in der Mittellinie von der hier befindlichen schmalen sehnigen Baphe aus-

gebt, und ji'derseits davon eine schräg gestellte, von vorn innen nach hinten

aussen gerichtet. Doch kommen auch andere Anordnungen vor. Durch diese

Brücken wird die Haut mit der Unterlage verbunden und kann bei Contraction

des M. suhnuixillaris angespannt werden. — Als ein besonderer Abschnitt des

Saccus sithmaxillaris verdient noch ein Raum erwähnt zu werden , den man als

Sinus mandibularis internus bezeichnen kann. Er liegt jederseits dem

medialen Umfange des Unterkiefers an und kommt dadurch zustande, dass der

Ursprung des 31. suhma^'/llans am medialen Unterkiefenimfang ziemlich hoch

dorsalwärts emporgreift , während die Auskleidungsmembrau de? Sarcus sub-

maxillaris, die den Muskel ventral bedeckt, am ventralen Unterkieferrande an-

setzt. Der so entstehende Raum communicirt aber mit dem Hauptraume durch

eine Anzahl von Lücken, die sich in der überbrückenden Membran finden

(Fig. 137). Die letztere schliesst den 2?. mandibularis internus des Trigeminus

ein, während in dem tiefen Sinus selbst der Ji. mandibularis internus des

P'acialis verläuft. Ausserdem liegt in dem Sinus gewöhnlich ein ausgedehnterer

Fettwulst, der den Unterkiefer weit nach vorn begleitet. Von Wichtigkeit wird

der Sinus mandibularis internus noch dadurch, dass er sich vom Hinter-

rande des 31. submaxillaris aus eine Strecke w^eit zwischen diesem Muskel und

die Mundschleimhaut nach vorn schiebt (Fig. 141) und durch diesen Abschnitt

mit dem Sinus ceratoliyoideiis communicirt (s. tiefe Sinus des Kopfes).

Der Hauptraum des Sinus submaxillaris steht durch einige sehr enge

Oeffuungen im Sejjfum suhniaxillare mit dem Saccus pectoralis in Verbindung;

ausserdem mit dem Saccus temporalis durch Lücken in der trennenden

Scheidewand.

7. Saccus 7. Saccus i^ectoralis (Saccus tlioracictis Ecker).
pectoralis.

Der unpaare Saccus pectoralis liegt, quer ausgedehnt, ventral von den Muskeln,

die die craniale Hälfte des ventralen Schultergürtelabschnittes bedecken, und ver-

längert sich jederseits lateralwärts an den Ventralumfang der Schulter. Vorn wird

er durch das Sepfum submaxillare vom Saccus submaxillaris getrennt, doch schiebt

sich ein flacher Jiecessus subhyoideus auf die Dorsalfläche des 31. subli/ioideus

vor, und erst von dieser aus geht dann die den Saccus pectoralis auskleidende

Membran dorsalwärts an den vorderen Rand der Pars episternalis des 31. deltoideus

und auf das Episternum {Septum yenioh i/oideum). Lateral trennen den

Saccus pjccforalis das Se2)tum cervicale vom Saccus lateralis trunci, und das Septum

deltoideum vom Saccus brachialis anterior. Hinten schliesslich wird er durch

das Septum pectorale vom Saccus abdominalis geschieden. — An der J^acics

profunda des Saccus pectoralis liegen: 3f. coraco-radialis , Pars epicoracoidea

des 31. pectoralis, Pars epistrrnalis und P. scupuluris des 31. deltoideus, ein

Theil der Dorsalfläche des 31. sulilnjoideus und die Fettmasse, die ganz constant

vor dem 31. deltoideus liegt. — Communicationen: 1. mit dem Saccus sub-

maxillaris durch Ostia im SejUum submaxillare; 2. mit dem Saccus abdo-

minalis durch Ostia im Septum pectorale; 3. mit dem Saccus lateralis durch

Ostia im Septum cervicale (bei liana fusca besteht eine sehr grosse Oeti'nung);

4. mit dem Saccus brachialis anterior durch Ostia im Sejitum deltoideum;

5. mit dem Sinus subscapularis durch Oeffnungen in der dünneu trennenden
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Membran zwischen dem Vorderrande der Pars episternalis des M. deltoidens

jederseits und dem davor gelegenen Fettwulst.

Da der Saccus j^ectoralis dem Saccus hrachialis anterior eng benachbart

und mit ihm verbunden ist, gelangt wahrscheinlich die Lymphe aus dem Brustsack

gewöhnlich zum vorderen Lymphherzen. Ein weiterer Weg würde durch den

Saccus lateralis direct oder durch den Saccus abdominalis zum hinteren Lymph-
herzen führen.

Beachtenswerth ist, dass sowohl das Septum pectorale wie das Septum suh-

maxiUare durch Muskeln direct beeinflussbar ist. Namentlich die Contraction

des M. cutaneus pectoris dürfte der Fortbewegung der Lymphe aus dem Saccus

pectoralis zu Gute kommen.

8. Saccus abdominalis. 8. Saccus
abdominalis.

Der unpaare Saccus abdominalis nimmt die ganze Bauchfläche des Rumpfes

ein. Vorn wird er durch das Septum pectorale vom Saccus pectoralis getrennt;

lateral durch das Septum axillare superficiale vom Saccus brachialis anterior

und durch das Septum abdominale vom Saccus lateralis; hinten durch die Septa

inrjuinalia superficialia vom Saccus interfemoralis und dem Saccus femoralis jeder

Seite. An der Facies profunda liegen : M. cutaneus pectoris , Portio abdo-

minalis des M. pectoralis und kleine Abschnitte der Portio epicoracoidea und

P. Sternalis desselben Muskels , die von Muskeln nicht bedeckten Theile des

Sternum, ein Theil der Syuchondrose zwischen beiden Ossa coracoidea, das ven-

trale Blatt der Rectusscheide , die hintere Hälfte des hintersten Rectussegmentes

und der medialste Abschnitt des Septum inguincde profunduw. Letzterer trennt

den Saccus abdominalis von dem Spatium praepubicum laterale. — Communi-
cationen des Saccus abdominalis: \. mit Aqto. Saccus pectoralis durch Ostia

im Septum pectorale; 2. mit dem Saccus lateralis durch Ostia im Septum

abdominale; 3. mit dem Sx^atiiim praei)ubicum laterale durch Ostia, die

seitlich vom hintersten Ende des M. rectus im Septum inguinale profundum
liegen; 4. mit dem Spatium ]}raepubicum medium und durch dieses hin-

durch mit dem Sinus pubicus, durch einen Schlitz in der Mittellinie zwischen

den hintersten Enden beider Mm. recti. Von hier aus ist leicht der Sinus pu-

bicus und daher auch der Sinus subrertebralis aufzublasen. 5. Mit dem Sinus

Sternalis durch eine Oeffnung in dem caudalen Einschnitte der Pais cartila-

ginea sterni.

II. Subcutane Lymphsäcke der vorderen Extremität. ii. sub-
cutane

Die vordere Extremität wird von drei Lympnräumen umgeben, sacke der
vorderen

von denen zwei gleichmässig über Oberarm, Unterarm und Hand aus- Extremität.

gedehnt sind, während sich der dritte nur am Oberarm zwischen die

beiden anderen einschiebt. Ein grosser Saccus hrachialis late-

ralis nimmt den lateralen Umfang des Oberarmes, das ulnare Gebiet

des Unterarmes und das Dorsum manus ein; der Saccus brachialis

medialis erstreckt sich über den medialen Umfang des Oberarmes

und gelangt über den radialen Vorderärmumfang hinweg auf die

Palma manus. Beide werden dann am vorderen Umfange des Ober-

armes durch den Saccus hrachialis anterior getrennt.



476 Subcutane Lymphsäcke der vorderen f]xtremität.

Die trenneiideu Septa sind: Scptatu hyachialc posterius,

Septiim hrachiale anteriiis laterale und Septum brachiale

anterius incdiaJe. Alle drei beginnen proximal am Septum un-

nulare scapulnc, speciell an dem Septiiin axillare SHp>erßciale. Die

Abgangsstellen der drei brachialen Septa von dem Septum axillare

superficiale liegen sehr nahe an einander, d, h. der Saccus lateralis und

der Saccus medialis nehmen liier nur einen sehr geringen Theil des

medialen Oberarmumfanges ein, -während der Saccus anterior sich ebenda

über den ganzen dorsalen, lateralen und ventralen Ihufang des Ober-

armes ausdehnt und sich auch noch auf benachbarte Schultergürtel-

muskeln (J/. latissimus dorsi, M. dorsalis scapidae, 21. deltoideus) herauf-

erstreckt. Dagegen ist die distale Ausdehnung des Saccus anterior an

der Extremität nicht bedeutend: das Septum mediale verh'mdet sich schon

am Oberarme mit dem Septum brachiale laterale. Das Septum brachiale

posterius und das Septum laterale reichen dagegen bis auf die Hand.

An der Hand ist die Haut im Gebiete des radialen Randes

und des Daumenrudimentes fest mit der Unterlage verbunden; an

dieser Pars afßxa endet das Septum brachiale laterale. Dagegen

besteht am Handrücken ein Saccus dorsalis manus als Fort-

setzung des Saccus hrachialis lateralis und an der Vola ein Saccus

volaris manus als Fortsetzung des Saccus brachialis medialis. Der

dorsale Handsack wird von dem lateralen Armsack durch ein

Septum dorsale manus unvollkommen getrennt; er umgreift auch

noch den ulnaren Rand der Hand und des fünften Fingers. An den

Fingern finden sich als Fortsetzungen der Handsäcke Sacci digi-

tales dorsales und volares] getrennt werden sie von einander

durch Septa digitalia margin alia.

Die Darstellung, die Ecker von den Lymphsäcken am Arm giebt, leidet an

einer Incongruenz zwischen Text und Abbildungen. Dem Text nach ist Ecker 's

Saccus hrachialis ulnaris der .S'. brachialis lateralis meiner Nomeuclatur, wäh-

rend in den Figuren der laterale Sack mit 7: S. hrachio-radialis, und der

mediale mit 6: S. hrachio- ulnaris bezeichnet ist. Legt man den Text als

maassgebend zu Grunde, so wären also in Figg. 57 und 58 bei Ecker die Zahlen
('» und 7 umzustellen. Statt der mit „radialis^ und „tdnaris" gebildeten Be-

zeichnungen, die erst dem Verhalten am Unterarm gerecht werden, scheint es

mir besser, die von dem Verhalten am Oberarm hergenommenen „medialis" und

„lateral is'''' zu verwenden.

a) Die Septa und die fixen Hautpartieen.

j. Septum 1- Septum brachiale posteri US (Sejilum brachiale posticum Ecker).

poBterius. Das SejHum brachiale posterius beginnt am Septum axillare superficiale

und zieht von hier aus in longitudinaler Richtung über die Streckseite des
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Oberarmes und über den Unterarm hinweg bis zur Yolarseite des fünften Fingers.

Der tiefe Rand des Septum, dessen zwei Lamellen eng verbunden sind, geht auf

dem Caput scapulare des 31. ancouaeus bis zum Ellenbogengelenk, überschreitet

dasselbe an der Streckseite, kreuzt den Anfang des 31. epitrochleo-cubitalis und

folgt dann dem Zwischenräume zwischen 31. palmaris longus und 31. epitrochleo-

cuhitalis. Auf diese beiden Muskeln gehen die beiden Lamellen des Septum

über. Ueber die Oberfläche des 31. pahnatis profundus verläuft er dann distal-

und zugleich ulnarwärts weiter , und längs des ulnaren Randes des 31. lumbri-

calis longus dicj. V bis zum letzten Interphalangealgelenk. Hier endet das

Septum , da an der Endphalanx die Haut fest mit der Unterlage verbunden ist.

Fig. 140.

N. brach, long, inf

Sept. brach
mediale

Sept. axill. superf

Sacc. brach, ant.

V. brachialis

Sept. axill. superf.

Sept. axill. prof.

Sept. abdom.

M. flexor. carp. rad.

M. flexor. carp. ulu.

Saccus brach, med.

Saccus brach, lat.

Sept. brach, poster.

Sept. dors. scap.

Sept. brach, lat.

M. coraco-brach. brev.

im Sinus subscapular.
Sept. coraco-brach. zwischen
Spat, axill. u. Sin. subscap.

Pars scapul. des M. obl. ext.

Septum dorsale

Saccus lateralis

Septa und Lymphräume der Achselgegend. Linke vordere Extremität an den Kopf abducirt. Aus
dem Septum axillare profundum und dem Septum coracobrachiale sind Fenster herausgeschnitten,

und damit das Spatium axillare und der Sinus subscapularis eröö'net.

Das Septum brachiale posterius trennt den Saccus brachial/s lateralis von

dem Saccus brachialis medialis. Es ist am Oberarm höher als am Unterarm

und an der Hand , wo es sehr niedrig ist. Am proximalen Rande des 31. pal-

maris profundus verlaufen innerhalb des Septum der B. cutaneus volaris des

R. superficialis des N. brachialis longns inferior, sowie die A. cutanea palmaris

media nebst ihrer Begleitvene.

2. Septum brachiale anterius laterale (Septum brachiale anticuni 2. Septum

ulnare Ecker im Text; Se2)t. brach, anticum radiale [§'"] in den Figuren). aüterius^

Das Septum brachiale anterius laterale beginnt ebenfalls am Septum axillare

superficiale , unmittelbar bevor dieses sich auf die Dorsalfläche des 31. dorsalis

scapiüae fortsetzt, zugleich unmittelbar lateral von dem Anfange des Septum

brachiale posterius. Von hier aus zieht sein 3Iar(io profundus schräg über das

Caput laterale des 31. anconaeus hinweg distalwärts, tritt dann auf den 31.
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3. Septuiu
brachiale
aiiterius

mediale.

4. Septuin
dorsale
manus.

e.itensor carpi r(t<li<tl/s und biegt auf diesem in eine mehr lougitudinale Kicttung

um. So zieht er nahe dem medialen Rande des Muskels, der dem M. fl>\ror

carpi radialis zugekehrt ist, distalwärts und tritt dann auf den .1/. abductor

itulicis longua. Dem radialen Rande dieses Muskels folgend, gelangt er an den

Index selbst und geht hier in den Begrenzungsrand der Parft afßca der Haut über.

Am Oberarm ist das Septum Jatrnile zunächst hoch und trennt so den

Saccus brachialis lateral/s von dem Saccus hrachialis antmor; auf dem JI.

extensor carpi radialis, wo es den Saccus latcrcdis von dem Saccus nwdialis

trennt, wird es sehr niedrig und ist hier von einzelnen üeffnungen durchsetzt.

Am distalen Ende des Oberarmes verbindet sich mit ihm das Septum hrachiale

mediale. Auf dem M. ahductor itidicis longus schliesst sich an das Septum laterale

das Septum dorsale manus an, das weiter unten zur Sprache kommen wird.

3. Septum hrachiale anterius mediale {Septum hrachiale anticum

radiale Ecker im Text; SejJt. brach, ant. ulnare [s"] derselbe in den Figuren).

Das Septum brachiale anterius mediale beginnt am Sejitum axillare >iU2)cr-

ßcicde da, wo dieses über das Septum axillare profundum hinwegtritt, und folgt

in seinem Verlaufe dem N. brachicüis lomjus inferior und den Vasa brach ialia.

Die genannten Gebilde liegen zwischen den beiden Platten des Septums , die

daher an der Basis weiter von einander getrennt sind und erst nahe der Haut

zur engeren Vereinigung kommen. Die ventrale (laterale) Lamelle nimmt ihren

Ursprung zunächst vom M. coracobrachialis longus, dann vom il/. deltoidcus,

überschreitet darauf die Armgefässe und den Nervus brachialis longus inferior,

da, wo diese sich über den Rand des M. ßexor carpi radialis in die Tiefe senken,

und tritt von dem M. ßexor carpi radialis auf den M. exteiisor carpi radialis

über, um sich mit dem proximalen Abschnitte der medialen Lamelle des Septum

brachiale laterale zu vereinen. — Die dorsale (mediale) Lamelle geht vom
Se2)tum axillare profundum aus mit ihrem tiefen Rande über den X. brachialis

longus inferior hinweg und zieht au dessen medialem Umfange entlaug schräg über

das Caput mediale des M.anconaeus, dann am Rande des jSI. ßexor carpi radialis

zum 31. extensor carpi radialis, und setzt sich hier ebenfalls in die mediale

Lamelle des Septum brachiale laterale, aber in deren distalen Abschnitt, fort.

Der Uebergang beider Lamellen des Septum mediale auf den M. extensor carpi

radialis und damit in das Septum laterale erfolgt in der Tiefe der Einsenkung

zwischen dem M. ßexor car2ii radialis und dem il/. extensor carpi radialis.

Der Hautrand des Septums verläuft erst eine Strecke weit zusammen mit

dem des Septum axillare superßciale und des Septum deltoideum, trennt sich

aber dann von diesen, indem er weiter distalwärts an den Oberarm tritt.

Das Septum brachiale mediale trennt den Saccus brachialis medialis von

dem Saccus brachialis anterior; es ist in der Achselhöhle sehr hoch, an? Arm
niedriger. Es wird von einigen Oeffnungeii durchsetzt.

Die Vena brachialis liegt am oberHächlichsten in dem Septum. Am
distalen Abschnitte des Oberarmes blickt sie nach beiden Säcken hin, weiter

proximal folgt sie mehr der ventralen Platte, blickt also nur in den Saccus

anterior. Sie kann hier selbst eine Strecke weit aus dem Septum heraustreten

und frei durch den Saccus anterior verlaufen. Der N. brachialis longus

inferior und die A. brachialis liegen an der Basis des Septum, so daas der

Nerv in den Saccus medialis, die Arterie in den S<(ccus anterior blickt.

4. Sej)tum dorsale manus.
Quer über den Handrücken zieht ein niedriges, aber breites Septum, durch

das der den Handrücken einnehmende Saccus dorsalts manus unvollkommen
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von dem Saccus hrachnüis lateralis getrennt wird. Das Septum beginnt auf der

Überfläche des 71/. abäuctor indicis longus und schliesst sich hier an das Septum

brachiale laterale an. Auf dem 3L. ahductor indicis lonyus ist es aber lückenhaft,

erst auf dem 31. extensor digitorum communis longus, auf den es übertritt, wird

es zu einer solideren Scheidewand. Am ulnaren Rande des M. extensor digitorum

longus hört es auf, d. h. seine proximale und seine distale Lamelle gehen in

einander über. In dem freien ulnaren Rande des Septum verlaufen der N. cu-

taneus dorsi manus lateralis, sowie die A. cutanea antibrachii et manus ulno-

marginalis. — Am ulnaren Rande des Septum dorsale maniis besteht somit eine

weite Verbindung des dorsalen Handsackes mit dem lateralen Armsack, und

weitere Verbindungen sind gegeben durch die Lücken in dem radialen Ab-

schnitte des Septum dorsale manus.

5. Senta marqinalia digitorum und Partes affixae der Haut an 5- Septa
-^ marginalia

der Hand und den Fingern. digg. u.

An den vier letzten Fingern ist im Gebiete der Endphalanx die Haut mit affixae der

der Unterlage fest verbunden , dagegen bestehen dorsal und ventral an den ^^"^ ^uuT"

übrigen Abschnitten Sacci Igmphatici digitales. Die dorsalen werden von den denFingem.

volaren getrennt durch Septa marginalia^ von denen je eines den ulnaren

und den radialen Rand eines jeden Fingers mit der Haut verbindet. An den

Interdigitalcommissuren der Finger gehen die Septa je eines Interstitium inter-

digitale in einander über. Das ulnare Septum des fünften Fingers wurde

bereits als Endabschnitt des Septum brachiale posterius beschrieben; es geht

nicht genau vom Rande des fünften Fingers ab, sondern von dessen Volarfläche,

so dass der Ulnarrand des Fingers in den dorsalen Hand sack blickt.

Etwas complicirter liegen die Dinge am zweiten Finger und dem PoUex-

rudiment. Hier ist die Haut enger mit der Unterlage verbunden : über den

Muskeln des Daumenrudimeutes , am radialen Rande des letzteren selbst, über

dem M. abducfor indicis brevis dorscdis und dem M. extensor indicis breois

medius, sowie am radialen Rande des Index. Die beiden Blätter des Septum

brachiale latercde gehen in die Begrenzungslinien dieses Gebietes über.

b) Die Lymphsäcke.

1. Saccus hrachialis lateralis und Saccus dorsalis manus (Saccus
j Saccus

braehialis ulnaris 'Ecker im Text: Saccus brachio - radialis [71, derselbe, ia •''/"ciiiaiis
'

, .
lateralis u.

Fig. 57; Saccus brachialis anterior J. Meyer; Sac brachial superieur, Jourdain). Saccus dor-
salis manus.

Der Saccus brachialis lateralis wird am Ober- und Unterarm begrenzt

durch das Septum brachiale posterius und das Septum brachiale anterius laterale.

Da diese beiden Septa proximalwärts spitzwinklig gegen das Septum axillare

superficiale hin convergiren, so spitzt «ich auch der Saccus lateralis proximal-

wärts gegen das genannte Septum hin zu. Er kommt hier in Nachbarschaft

mit dem Saccus (trunci) lciter(dis, während er am überarm sich hinten mit dem
Saccus brachicdis medialis, vorn mit dem Saccus brachicdis anterior berührt.

Am distalen Abschnitte des Überarmes dehnt er sich bis an dessen vorderen

Umfang aus, und am Unterarm nimmt er den ganzen lateralen und vorderen

Umfang ein. An dem Rücken der Handwurzel findet er eine unvollkommene

Begrenzung in dem Septum dorsale manus, setzt sich aber an dessen ulnarem

Rande in den Saccus dorsalis manus fort. Als solcher dehnt er sich über

den ganzen Handrücken aus , umschliesst auch noch den Ulnarrand der Hand
und des fünften Fingers und bildet auf den vier letzten Fingern je einen

Saccus di(jitalis dorsalis, der bis zum letzten Interphalangealgelenk reicht.
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Die Ausdehuuug des dorsalen Sackes um deu rinarrand der Hand und des

fünften Fingers herum bis auf die Volarseite ist bedingt durch deu Verlauf des

Sejjtum brachiaJe ])ustcrius, dessen Endabscbnitt den Saccus dorsalis viaiuts von

dem Saccus palmaris trennt. Auf dem dorsalen Umfange des Index ist die

Haut im Gebiete des Metacarpale durch zahlreiche Brücken mit der Dorsalfascie

verbunden ; über der ersten Phalanx ist aber wieder ein einheitlicher Lymphsack

vorhanden. An den Endphalangen wird die Ausdehnung der Fingerlymphsäcke

durch die feste Verwachsung der Haut mit der Unterlage gehemmt, während

an den einander zugekehrten Rändern des zweiten bis fünften Fingers die S>j)ta

marginalia digitarum die Trennung der dorsalen von den volaren Lymphsäcken

bewirken.

Im Bereiche des Soccks latt'ndis und seiner Hand- und Fingerfortsetzungen

liegen eine grosse Anzahl von Muskeln zu Tage. Am Oberarm: Caput scapularc

und Caput laterale des M. aiicouaeus, M. extensor carpi radialis. Am Unterarm:

die Fortsetzung des M. e.rtciisor carpi radialis, M ahductor indicis loiujus, M.

extensor diijitorum communis, M. extensor carjti ulnaris. M. epicondijlo-cuhitalis,

M. epitrocJdeo-cuhifalis; schliesslich an der Hand: ein Theil des 31. palmaris

jtrofundus, Mm. al.ditcttires dig. V, die Endabschnitte des M. extensor digg.

communis, sowie die oberflächlich gelagerten Theile der kurzen Fiugerstrecker

und ihre Sehnen.

Von Gebilden, die den Saccus lateralis durchsetzen, wären zu erwähnen der

N. cutaneus antibrachii lateralis posterior , der in Begleitung der Vasa cutanea

antihracliii lateralia in der Ellbogengegend zur Haut tritt.

Communicationen. 1 "Mit dem Saccus hrachialis mcdialis dui'ch

Ostia im Septum brachiale laterale (am Unterarm). 2. Mit dem Saccus
hrachialis anterior, ebenfalls durch Ostia am Hautansatz des Septum brachiale

laterale (am Oberarm). 3. Mit tiefen iutermusculären Lymphspalten, und zwar

zwischen dem M. e.rtensor communis digg. und dem M. e.vtensor carpji ulnaris

(über dem Handgelenk) mit dem Spalt unter dem M. e.rtensor digg. communis;

und ferner an der Spitze des 31. ahductor secuiidus digg. V mit Spalten zwischen

den Muskeln am ulnaren Handrande.

2. Saccus 2. Saccus hracli ial is mcdialis (Saccus hra(]ii(dis radialis Ecker im

mediaHs'* Text; Saccus hrachio- ulnaris [6], derselbe in den Figuren; Saccus hrachialis

posterior Meyer; Sac brachial inferieur Jourdain).

Der Sftccus hrachiidis ntedialis beginnt schmal am Sej)tum a.villare sujter-

ficiale, durch dieses von dem Saccus lateralis trunci getrennt. Unter zunehmender

Breite erstreckt er sich über den medialen Umfang des Oberarmes , dann über

den medialen und radialen (hinteren) Umfang des Vorderarmes und dehnt sich

auch auf die Palma vianus als S<(ccus rolaris manus aus. Am Arm trennt

ihn das Septum brachiale posterius von dem Saccus bracitialis lateralis., das

Septum brachiale mediale von dem Saccus hrachialis anterior, und das Sejitum

brachiale laterale von dem vorderen Theile des Saccus hrachialis lateralis. Als

Itecessus a.rillaris kann der blindsackförmige Anfang des Saccus medi(dis

bezeichnet werden; er wird von einer Anzalil Fäden durchsetzt und ausserdem

liegt hier der N. hracliiidis longus inferior zu Tage, der zwischen dem Caput

scapulare und dem Cajnit mediale des M. anconaeus hindurchtritt (Kig. .140).

Die beiden genannten Muskelbäuche bilden am Oberarme die tiefe Wand des

Saccus medialis. Weiter distal und am Unterarme liegen hier zu Tage: M. Jle.vor

carpi radialis, M. flexor carpi ulnaris, M. palmaris longus. Der Rand des M.
ßexor carpi r(tdialis ist mit dem des M. e.rtensor carpi radialis im mittleren
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Abschnitte des Unterarmes eng vei'bunden; proximal und distal weiclien die

Muskeln aber mehr aus einander. Proximal , unterhalb des Ellenbogengelenkes,

spannt sich zwischen den Rändern beider Muskeln die den Saccus bracMalis

medtalis auskleidende Membran aus; sie ist hier von Lücken durchsetzt, die in

den SüiKS cuhitalis führen. Distal, über dem Handgelenk, dringt zwischen

beiden Muskeln, am proximalen Rande des M. abductor üidicis lo)tgus, ein Spalt

in die Tiefe, der in den Sinus brach/alis ijrofundiis führt. In diesen führen

ausserdem noch einige andere intermusculäre Spalten aus dem Saccus medialis:

eine zwischen den Sehnen des 31. flexor carpi ulnaris und des M. pahuaris

longus, und eine andere zwischen dem M. lialmaris longus und dem M. epitro-

clüeo-cubitalis, am proximalen Rande des M. palmaris p)rofundus. Ferner findet

sich eine solche Communication des Saccus medüdis mit dem Sinus profundus

am medialen Umfange des Ellenbogengeleukes, zwischen den Ursprüngen des

M. flexor carpi radialis und des M. flexor carpi ulnaris.

Der Saccus bracMalis medialis wird von verschiedeneu Gebilden durchsetzt.

Im Gebiete des Oberarmes gehen der N. cutaneus antibrachii medialis nebst

den Vasa cutanea antibrachii medialia superiora aus dem Septum mediale heraus

frei durch den Saccus zur Haut. Im Gebiete des Unterarmes erhält das Septum

mediale eine unterbrochene Fortsetzung durch eine Anzahl von Brücken , die

vom Rande des M. flexor carpi radicüis aus zur Haut gehen (in den Ecker'-

schen Figuren ist sogar das Septum brachiale mediale continuirlich bis zur

Hand fortgeführt). In einem dieser Septula verläuft der N. cutaneus antibrachii

et munus lateralis nebst den begleitenden Gefässen zur Haut. Direct über der

Hand treten schliesslich zwischen 71/. flexor carpti ulnaris und M. palmaris longus

die A. und F. radio-marginalis hervor zur Haut. — Feinere Fäden zwischen

den Wänden des Saccus finden sich zahlreich: im Recessus axillaris; zwischen

der Oberfläche des 31. flexor carpi radialis und der Haut; und besonders dicht

über der Wurzel des Thenar, zwischen dem 31. palmaris longus und der Haut.

An die Hand setzt sich der Saccus brachialis medialis als Saccus volar is

manus fort. Der Eingang zu demselben findet sich zwischen dem Hand-
abschnitt des Septum brachiale posterius, der über dem 31. palmaris profundus

hinwegzieht, und den Muskeln des Daumenrudimentes, mit denen die Haut ver-

wachsen ist, — also im Bereich der Sehne des 31. pidmaris longus und der

Palmaraponeurose. Eine grössere Anzahl sehniger Fäden verbindet hier die

Haut mit der Aponeurose. Auch im Gebiete des Metacarpus sind Verbindungen

der Haut mit den Muskelsehnen vorhanden. Auf die Finger (II bis V) setzen

sich bis zum letzten Interphalangealgelenk Äacci digitales volares fort, durch

die Septa digitorum marginalia von den dorsalen Säcken getrennt.

Communicationen. 1. Mit dem Saccus brachialis lateralis, durch
Ostia im SepAum brachiale laterale, also im Gebiete des Unterarmes; 2. mit dem
Saccus brachialis anterior durch Ostia im Septum brachiale mediale;

3. mit dem Sinus cubitalis, durch Lücken zwischen dem M. flexor carpi

radialis und 3£. extensor carpi; 4. mit dem Sinus brachialis profundus,
durch mehrere oben angeführte intermusculäre Spalten.

3. Saccus brachialis anterior {Saccus brachialis anterior Ecker;
g gaccus

Saccus humeri J. Meyer). brachialis
anterior.

Der Saccus brachialis anterior ist auf die Umgebung des Schultergelenkes

und den Oberarm beschränkt, nimmt aber proximal einen erheblich grösseren

Theil des Oberarmumfanges ein als die beiden anderen Armsäcke. Gegen die

Rumpflymphsäcke wird er durch verschiedene Abschnitte des Septum annulare

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 01
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scapuhd' begrenzt. Dorsal trennt ihn das Sfptum dorsale scnpulae vom Saccus

lateralis truiici , medial und ventral das Scjilum deltoideum gegen den Saccus

jiector<dis, und das Sejtluin (uillarr si(jirrfici(dr (bis zum Srjilum bracliiidr mediidt)

gegen den Saccus alidaiuhialis und den Saccus laferalis tniitii. Am Arm schiebt

er sich zugespitzt zwischen den Saccus brach ialis lateralis und den Saccus

hrachialis inedialis ein; die Begrenzungen bilden das Septuin hrachiale laterale

und das Septuin brachiale mediale. Die Grundfläche des vorderen Armsackes

bildet somit ein Dreieck mit breiter proximaler Basis und einer am distalen

Oberarmabschnitt, am vorderen Umfange desselben, gelegenen Spitze. Die Haut-

decke des Sackes wiederholt zwar im Ganzen diese Form , ist aber sehr viel

kleiner. Dies kommt durch das Verhalten der begrenzenden Septa zustande.

Der Hautrand des Seplum bracliialr mediale stösst in seinem Anfangstheil mit

dem Hautrande des medialen Abschnittes des Sejdum axillare superßciale und

selbst noch eine Strecke weit mit dem Septum deltoideum zusammen, ehe er von

letzterem divergirt. Von vorn her findet eine Einengung des fraglichen Haut-

bezirkes dadurch statt, dass das Septum deltoideum und das Septum dorsale

scapulae, die in einander übergehen, nicht direct senkrecht an die Haut gehen,

sondern erst eine Strecke weit unter der Haut gegen den Arm hinziehen, ehe sie sich

mit letzterer verbinden. So bilden sie über dem ventralen Abschnitte des Sackes

vorn eine Decke, die den Raum des Sackes selbst von der Haut abtrennt. Zwi-

schen ihr und der Haut kommen der Saccus latercdis und der Saccus pectoralis

zur Berührung, durch das Septum cewicale getrennt.

Der Saccus brachialis anterior umzieht die Wurzel der vorderen Extremität

zu mehr als drei Vierteln eines Kreises. Nur in der Achselhöhle ist der Kreis

nicht geschlossen : hier nehmen die beiden anderen Armsäcke den medialen

Umfang des Oberarmes ein. Ausserdem aber dringen von dem Hauptraume des

Sackes noch einige Recessus in die Tiefe. In den Hauptraum des Sackes blicken

:

von der Portio abdominalis des M. pectoralis ein Theil des lateralen Randes

und der Endsehne, der ventrale und laterale Umfang des M. deltoideus , ein

kleiner Theil des M. dorsalis scapulae und des M. latissimus dorsi, das Caput

laterale des M. ancouaeus , die freie Kante und der mediale Umfang des 3/.

extensor carpi radialis, schliesslich die Sehne des M. coraco-radi(dis. Von dem
am medialen Umfange des Oberarmes liegenden 31. ße.cor carpi radialis wird

der Sack getrennt durch das Septum brachiale mediale und die in diesem ge-

legenen Gebilde, von denen die A. und F. brachialis in den Saccus brachialis

anterior blicken.

Von den tiefen Fortsetzungen des Saccus bracltitdis (oiterior dringt eine,

die als liecessus pectoralis bezeichnet werden kann, vom lateralen Rande

der l'urtio abdominalis des M. 2)(Ctoralis aus nach einwärts zwischen die Dorsal-

fläche der genannten Muskelportion und das Septum suprapcctorale, durch dieses

vom Spatium a.villare getrennt (s. tiefe Lymphräume des Rumpfes). Der

Recessus dehnt sich medialwärts weiter aus zwischen die Dorsulfliiche der

Pars stcrualis des 3f. ]>ectoralis und die durch die Transversusapoiieurose ge-

bildete Rectusscheide ; kopfwärts blickt der il/. coracobrachialis lotiijus in ihn,

und abgeschlossen wird er hier durch das Septum coracobrachialc. Durch

Lücken in diesem Septum communicirt der Recessus mit dem Siuus subsc((j)u-

laris. Von diesem, durch die genannte Communication wichtigen Recessus dringt

ein ganzes System intermusculärer Spalten zwischen die lateralen Abschnitte

der ventralen Schultergürtelmuakeln. Zunächst zwischen die Sehnen der Pars

abdoiiiiiiidis. Pars shriialis und I'ars rpicoracoidni des M. prctoralis; ferner
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zwischen die letztgenannte Pectoralisportion und den M. coraco- radialis , und
schliesslich zwischen den M. coraco -radialis einerseits und den 31. coraco-

Jn-achialis Ion (jus , M. coraco -hrachialis hrevis, sowie das Schultergelenk nebst

dem lateralen Ende des Coracoids und dem Anfang des Humerus andererseits.

Eine Fortsetzung folgt der Sehne des 31. coraco -radialis in ihren Canal (siehe

Muskellehre, S. 121). — Ein zweiter, dorsaler Recessus dringt am hinteren

Rande des 31. latissimiis dorsi an die mediale Fläche dieses Muskels und des

31. dorsalis scapidae ; medial blicken in ihn das Caput laterale des 31. anconaeus
und der laterale Umfang des Humerus. Durch das Septtcm suprahrachiale wird
er von dem Recessus hrachialis des Sinus siibsca2)ularis getrennt. Ventralwärts

setzt er sich fort zwischen den oberflächlichen und den tiefen Antheil der Pars
scapularis des 31. delfoidcus, von denen der tiefe medial und dorsal vom 31.

dorsalis scapulae an dem Oberarme ansetzt (Muskellehre, S. 123), umspült auch
den vorderen scharfen Rand der Sehne des 31. dorsalis scapulae und dehnt sich

dann am ventralen Umfange des Humerus, zwischen diesem und dem 31. deltoideus,

distalwärts aus, um an der Sehne der Pars ahdominalis des 31. pectoralis wieder

in den ventralen Abschnitt des Saccus hrachialis anterior überzugehen.

Die genannten intei'musculären Spalten werden gegen die Oberfläche zwi-

schen den Muskeln durch die oberflächlichen Fascien abgeschlossen. Durch
Lücken in der Fascie zwischen dem 31. deltoideus und dem 31. dorsalis scapulae

(hinterster Theil des Sepitum piraescapulare) communicirt der Hauptraum
des Saccus hracJiialis anterior mit dem unter jenen Muskeln gelegenen Spalt.

Ein dritter Recessus, der al's Recessus ciihitalis bezeichnet werden kann,

dringt zwischen den scharfen Rändern der 31m. flexor carpi radialis und extensor

carpi radialis zu beiden Seiten der Sehne des 31. coraco -radialis in die Tiefe

bis an das Ellenbogengelenk. In ihm verläuft, bedeckt von der Sehne des 31.

coraco-radialis, die kräftige V. communicans cuhitalis von der V. profunda
hracJiii zur V. i)derossea. Der Recessus grenzt an den Sinus cuhitalis, der

distal von ihm liegt.

Communicationen. In den Saccus hrachialis anterior öffnen sich:

1. der Saccus pectoralis, durch Ostia im Septum deltoideum; 2. der Saccus
lateralis trunci, einmal dorsal, durch Oeffnungen im Septum dorsale scapulae

und zweitens ventral , durch Oeffnungen , die hart am Rande der Pars ahdomi-

nalis des 31. pectoralis den lateralen Rumpfsack mit dem Recessus axillaris des

Saccus hrachialis anterior verbinden; 3. der Saccus hrachialis lateralis,

durch Ostia im Septum brachiale laterale; 4. ({er Saccus hrachialis medialis,

durch Ostia im Septum hrachiale mediale; 5. das Spatium axillare,

durch Lücken im Septum suprapectorale. — Der Saccus hrachialis anterior

übergiebt seinen Inhalt dem Sinus subscapularis, mit dem er durch Lücken

im Sejitum coracohrachiale communicirt. Aus diesem Sinus gelangt sie in das

vordere Lymphherz, dem auf diese Weise die Lymphe der ganzen vorderen

Extremität zugeführt wird.

III, Subcutane Lymphsäcke der hinteren Extremität. m sub-
cutane

im Gegensatz zu dem Verhalten an der vorderen Extremität, Lympt-
o ' sacke der

WO zwei der subcutanen Lymphsäcke sich gleichmässig über Oberarm, ExtremUät

Unterarm und Hand ausdehnen, sind an der hinteren Extremität die

Lymphsäcke des Oberschenkels von denen des Unterschenkels, und

diese wieder von denen des Fusses getrennt. Die Begrenzung der

31*
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Lyniphsäcke des Oberschenkels gegen die des Ilumpfes bildet das

Septum annnlare coxae, während in der Mittellinie das Scptutii

interfeiHorale zwischen den medialen Oberschenkellymphsäcken eine

(unvollkommene) Trennung herstellt. — Zwischen den Lymphsäcken

des Ober- und Unterschenkels findet sich das Sci)ium unnulare

gemiy zwischen denen des Unterschenkels und des Fusses das

Septum annnlare calcanci.

Am Oberschenkel finden sich bei Kanu eftcidenta drei sub-

cutane Lymphsäcke, die durch drei im Wesentlichen lougitudinal

verlaufende (der Längsrichtung der Extremität folgende) Septa von

einander getrennt werden. Diese drei Sacci lymphatici werden be-

zeichnet als: Saccus fenioralis, Saccus sitprafemoralis, Saccus

interfemoralis] die trennenden Septa sind: Septum fe)iiorale

superius, Septum femorale inferius, Septum feuiorale

intermedium. Von diesen Septis erstrecken sich aber nur zwei,

das S. femorale superius und das S. femorule inferius, über die ganze

Länge des Oberschenkels, vom Septum annnlare coxae bis zum S.

annulare genn ; das dritte , Septum femorale intermedium , beginnt an

der Dorsalseite des Schenkels vorn am Septum annulare coxae, stösst

aber schon in der Mitte des Oberschenkels, an dessen medialem Um-

fange, an das Septum femorale inferius an. Dementsprechend dehnen

sich auch nur der Saccus femoralis und der Saccus suprafemoralis

über die ganze Oberschenkellänge aus, während sich der dritte,

Saccus intcifemoralis, nur proximal am medialen Schenkelumfange

zwischen sie schiebt und schon in der Glitte des Schenkels aufhört.

Der distale Abschnitt des Oberschenkels wird nur von zwei Lymph-

säcken (S. femoralis und S. suprafemoralis) umgeben, die sich

dorsal wie ventral berühren. Bei manchen Ranaspecies (Bana fusca

z, B.) gehen diese beiden Lymphsäcke hier sogar in einander über,

da der (bei Rana esciilenta vorhandene) distale Abschnitt des Septum

femorale inferius fehlt.

Am Unterschenkel umgiebt ein einziger grosser Lymphsack,

Saccus cruralis, den ganzen Umfang der Extremität. Er wird

durch die beiden Septa annularia (yenu und calcanci) begrenzt.

Am Fusse sind ein Saccus dorsalis und ein Saccus pUoi-

taris pedis zu unterscheiden, die durch zwei, an beiden Fussrändern

verlaufende Septa (Septum mediale und Septum laterale pedis)

von einander getrennt werden. Sie setzen sich auf die Zehen als

Sacci digitales dorsales und Sacci digitales plantares fort;
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Septa })targinaJia digitorum trennen dieselben von einander. Am
Praehallux besteht eine ausgedehntere Verwachsung der Haut.

a) Die Septa tind die fixen Hautpartieen.

1. Sepfuni interfcmorale (Nussbaum) und Pars affixa der Haut i. Septum

am \ftpv interfemo-am Aller.
^.^i^, ^^^

Das unpaare, mediane Septum iiiterfemorale {Se2)fi(m peri)ieale Ecker) ?'^'"^J^^^f^^

bildet, wie schon gesagt, eine gewisse Ergänzung der Septa aiuiitlaria coxantm am After,

beider Seiten und trennt in der Mittelebene des Körpers die an den beiden Ober-

schenkeln medial gelegenen Sacci mterfemorales. Ventral beginnt es am Zu-

sammenstoss beider Septa inguinalia superficialia , dorsal reicht es bis an die

Ventralfläche des M. sphincter ani cloacalis. Der Margo profundus des Septum
läuft entlang dem scharfen Rande der Beckenscheibe , zwischen den Ursprüngen

beider Mm. graciles majores.

Das Septuvi iiiterfemorale ist vielfach durchbrochen. Eine grössere Oeff-

nung findet sich ventral, zwischen der Commissur beider Septa inguinalia

superßcialia, der Haut und dem Septum interfemorale. Es ist also hier das

Septum nicht in seiner ganzen Höhe vollständig und erreicht daher die Haut
nicht. Daneben bestehen noch einige kleinere Oeffnungen in dem ventralen Ab-
schnitte. Dünne Fäden verbinden denselben mit dem Septum femorale inferius.

Der sich anschliessende Abschnitt des Septums ist hoch und nur am Hautrande

von einigen kleinen Oeffnungen durchsetzt. Dagegen ist der dorsale Abschnitt

wieder lückenhafter. In ihm ist ein sehniger Streifen deutlich , der dorsalwärts

bis zur Spina pelvis dorsalis reicht, ventralwärts undeutlicher wird, und von

dem der M. gracialis minor entspringt. In dieser Gegend ist das Septum inter-

femorale vielfach durchbrochen. Dorsal setzt es sich dann an den ventralen

Umfang des 31. sx)hincter ani cloacalis in der Mittellinie an ; die beiden Lamellen

gehen auf den Muskel selbst über. Von dem Dorsalumfange des Muskels geht

meist nur ein medianes Septum incompletum oder gar einige schmale Brücken
zur Haut; doch kann gelegentlich auch ein vollständiges Septum medianum, von
feineren Oeffnungen durchsetzt, vorhanden sein. Im ganzen Umkreise der After-

öffnung ist die Haut fest mit dem 31. sphincter aiii cloacalis verwachsen. Das
Septum iiiterfemorale bildet die unvollständige Scheidewand zwischen den Sacci

interfemorales beider Seiten.

2. Septum femorale superitts. 2. Septum

Das Septum femorale superius erstreckt sich auf dem Dorsalumfange des

Oberschenkels vom Septum glutaeale superficiale bis zum Septum annulare genu

und scheidet den Saccus femoralis vom Saccus suprafemoralis. Der tiefe Rand
des Septums zieht vom Septum glutaeale superficiale aus zunächst parallel dem
medial - hinteren Rande des 31. glutaeits über das Septum. iliofibulare (s. tiefe

Lymphräume der hinteren Extremität) distalwärts, geht dann auf den 31. ilio-

fibularis und von diesem auf die proximale Hälfte des Septum popliteum über.

Hier stösst es mit dem Septum annulare genu zusammen.
Das Septum, dessen beide Lamellen durchweg eng neben einander verlaufen,

ist am Hautansatz von einigen kleinen Oeffnungen durchsetzt.

3. Septum femorale inferius (Ecker).
3 j^^ ^^^^

Das Sejitum femorale inferius zieht am ventral - medialen Umfange des

Oberschenkels entlang und trennt hier im Bereiche der proximalen zwei Drittel

den Saccus femoralis vom Saccus intrrfcmoralis , im distalen Drittel den Saccus

femorale
superius.

femorale
inferius.
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4. Septum
femorale
inter-

mediuni.

6. Septum
annulare
genu.

femorah's vom Saccus sujirafeDuiralis. Vorn beginnt es am Scjitiim ivfiuinalc

superficiale ganz nahe der Mittellinie. V'on hier aus zieht sein tiefer Rand
schräg distal- und etwas dorsahvärts über die 01)erfläche des Caput dursale des

31. adductur »utiintis (von dem zwischen M. f/racilis major und 31. sartorius ein

sehr kleines dreieckiges Stück zu Tage tritt) , dann über die Oberfläche des 3f.

firacilis major und gelangt etwa in der Mitte des Oberschenkels auf die Ober-

fläche des 31. (jracilis minor. Auf dieser zieht es dann in longitudinaler Rich-

tung, nahe dem ventralen Rande des Muskels, weiter distalwärts, tritt auf das

Septum popliteum und stösst hier an das Septum annulare (jenu an. — Der
Uebertritt des 3Iar<io profundus des Septums vom 31. tiracih's major auf den

31. (jracilis mi)ior erfolgt so, dass dieser tiefe Itand sich noch eine Strecke weit

auf der schon vom 31. (jracilis tninor bedeckten Oberfläche des 31. (iracilis major
fortsetzt, von hier erst auf die Unterfläche (d. h. die der Haut abgekehrte

Fläche) des 31. grucilis minor übertritt und von dieser schliesslich über den

ventralen Muskelrand hinweg auf die Oberfläche des Muskels gelangt. Auf diese

Weise ist sowohl proximal wie distal von dem Septum der ventrale Rand des

31. gracilis minor durch einen Bccessus suhmuscularis unterminirt, d. h. vom
31. (jracilis major abhebbar, (Erst im distalen Drittel des Oberschenkels liegt der

ventrale Rand des 31. gracilis minor dem 31. gracilis major eng an.)

Das Septum femorale inferius ist vorn, am Septum inguinale^ von beträcht-

licher Höhe, wird aber bis zu der Stelle, wo es auf den 31. gracilis minor tritt,

immer niedriger. Auf diesem Muskel stösst es mit dem Septum intermediiiin

zusammen, und von hier an bis zum Knie bewahrt es ziemlich die gleiche, nicht

sehr bedeutende Höhenausdehnung.
In das Septum feinorcde inferius treten die Gefässe und Nerven ein, die im

proximalen Drittel des Oberschenkels den 31. gracilis major durchbohren {Vasa

cutanea femoris medicdia und jN". cutaneus femoris mediidis).

Bern. Bei Rana fusca und B. arvalis erstreckt sich das Sipfum femorah
inferius nur bis zu der Stelle, wo es mit dem Septum intermedium zusammen-
stösst; der distale Abschnitt bis zum Knie fehlt.

4. Septum fem orale intermedium (Ecker).

Das Septum femorale intermedium trennt am dorsalen und medialen Umfange
des Oberschenkels den Saccus suprafemoralis vom Saccus interfemoralis. Es
beginnt vorn am Septum glutaeale superficiale auf dem 31. liiriformis, und besitzt

hier eine beträchtliche Höhe. Von hier aus zieht es schräg distal- und etwas

ventralwärts erst über die zwischen dem 3T. glufaeus und dem 3f. semimcm-
hratiosus ausgespannte Fascie {SejJtum iliofihulare) hinweg, betritt die Oberfläche

des 31. semimembranosus und geht von dieser auf den 3f. gracilis minor über.

Auf der Oberfläche dieses Muskels, nahe seinem ventralen Rande, stösst es spitz-

winklig an das Se2>tum femorale inferius an. Dieser Zusammenstoss erfolgt

etwa auf der Grenze des mittleren und distalen Drittels des Oberschenkels. —
Das Septum nimmt distalwärts an Höhe ab.

Im proximalen Abschnitte des Septum. feinonde intermedium verlaufen die

peripheren Abschnitte des X. cutaneus femoris posterior, der A. cutanea femoris

posterior und der Vena ruf. femor. post. medicdis.

In seinem proximalen Anfangstheile wird das Septum von Lücken durchsetzt,

durch die der Saccus suprafemoralis und der Saccus interfemoralis communiciren.

5. Septum annulare genu.
Als Septum annulare genu kann man die ganze ringförmige Verbindung

der Haut mit der Unterlage in der Gegend des Kniegelenkes bezeichnen. Zur
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Bildung eines wirklichen von der Unterlage abstehenden Septums kommt es

indessen nur an der Streckseite des Gelenkes , während in der Kniekehle die

Haut eng an dem Septum popliteum haftet. — Vorn zieht das Septum annulare

genu über das proximale Ende des Crus , so dass das eigentliche Knie noch in

den SaccKS femoralis blickt. Dieser Theil des Septums ist gewöhnlich distal-

wärts umgeschlagen. Begrenzt wird er medial und lateral durch die Verbindung

mit dem Septum fcmoraJe inferius und dem Septum fcmorale superius, die auf

dem Septum popliteum erfolgt. An diesen Endpunkten ist der vordere Theil

des Septums schon sehr niedrig; durch die lineare Befestigung der Haut mit

der Oberfläche des Septum popliteum zwischen jenen beiden Punkten wird er

zum Kreise ergänzt. Im lateralen Theile des hohen Septumabschnittes findet

sich an der Haut eine feine Oeffnung, im medialen Theil gewöhnlich deren

einige. Durch sie communieiren der Saccus cruralis und der Saccus femoralis

mit einander.

6. Septum annulare calcanei. c. ^septum
annulare

Das Verhalten des Septum annulare calcanei ist ganz ähnlich dem des calcanei.

Septum annulare genu: nur an der Seite des Gelenkes, die functionell als

Streckseite zu bezeichnen ist (d. h. der Plantarseite) , ist ein wirkliches Septum
vorhanden, während an der Beugeseite (dorsal) die Haut im Gebiete eines

grösseren Feldes eng an der Unterlage haftet. Der plantare Abschnitt, der ein

nicht sehr hohes Septum darstellt, zieht unterhalb des Gelenkes hinweg. Lateral

beginnt er noch dorsal, auf der Sehne des fibularen Bauches des M. tihialis

anticus longus, zieht über das Üs fibulare auf den Ursprung des M. flexor brevis

superficialis digitorum, über den proximalen Abschnitt Aer Aponeurosis plantaris

und über den Ursprung des M. tarsalis posticus mehr proximalwärts und wieder

auf die Dorsalseite des Gelenkes. Auf dieser ist, und zwar oberhalb des Ge-

lenkes, die Haut mit der Fascia dorsalis cruris verwachsen im ganzen Gebiete

des dreieckigen Spatiums zwischen den aus einander weichenden Sehnen deril/w.

tibiales anteriores. Der Anschluss dieses Verwachsungsfeldes an die beiden

Enden des hohen Septums erfolgt an den Sehnen beider Bäuche des M. tibialis

anticus longus. — Der hohe Abschnitt des Septums ist in seinem fibularen

Anfangstheile über der Sehne des M. tibialis anticus lonyus von einer Lücke

(oder mehreren) durchsetzt, durch die der Saccus plantaris p)vdis mit dem Saccus

cruralis communicirt. In seinem medialen Abschnitte findet sich eine Oefl'nung

zur Communication des Saccus cruralis mit dem Saccus dorsalis pedis.

7. Septum mediale pedis. 7. Septum
mediale

Das mediale Fussseptum beginnt am Septum annulare calcanei und zieht pedis.

zuerst am medialen Rande der Plantaraponeurose entlang, tritt dann mit seinem

Ursprünge auf den 31. abductor brevis plantaris hallucis und endet am Prae-

hallux. Proximal wird es von einigen Oeffnungen durchsetzt.

8. Septum laterale pedis. 8. Septum
laterale

Ein ausserordentlich zartes Septum, das am Septum annulare calcanei pedis.

lateral und dorsal an der Grenze der beiden Abschnitte desselben beginnt, schräg

über den M. abductor brevis dorsalis dig. V distalwärts zieht, dann über den

31. abductor brevis plantaris dig. V hinwegtritt und nun in ein Randseptum der

fünften Zehe übergeht. Dieses, das sehr niedrig ist, läuft am freien Rande des

Metatarsale V und weiterhin der Phalangen der fünften Zehe entlang.
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9. Septa
inarßiualia
ili^itoriim

und Partf»
aftixae der
Haut am
Pruehallux
und an di-ii

Zehen.

9. Septa manji nuiia d i (jit ornin und l'artes uffixae der Haut am
Praehallux und an den Zehen.

Die dorsalen und ventralen Zehenlymphsäcke werden von einander getrennt

durch Si'jit<( iinir;//' iiah'd. Sie ziehen an den Rändern der Zehen, näher der

Dorsalfläche, entlang. An den Interdigitalcommissuren (nahe den Basen der

Metatarsalia , da die Zehen sich bereits in den Tarsometatarsalgelenken gegeu

einander abgliedern) gehen die Marginalsepta, die zu je einem Interstitium ge-

hören , in einander über. Von diesen Uebergangsstellen aus springen in den

vier letzten Interstitien noch kurze, longitudinal gestellte Falten dorsalwärts vor,

die mit proximalen , scharfen Rändern aufhören und die dorsalen Zehensäcke

noch eine Strecke weiter proximalwärts fortführen. Das mediale Randseptum der

ersten Zehe geht proximal au den lateralen Rand des Praehallux. Das laterale

Randseptum der fünften Zehe wird durch den Endabschnitt des Sciilioii hiterale

pedis repräsentirt. — Mit den freien, d. h. den Zehen abgekehrten Rändern

dieser Randsepta ist die dorsale wie die plantare Lamelle der Schwimmhäute

fest verbunden, so dass also weder der dorsale, noch der ventrale Zehensack

sich zwischen diese Lamellen fortsetzt.

Fest angewachsen ist die Haut am Praehallux; nur die dorsale Oberfläche

desselben bis nahe an seinen distalen Rand ist frei und blickt in den Saccus

dorsal is prdis. Auch am Endgliede der Zehen ist plantar die Haut befestigt.

1. Saccus
femoralia.

b) Die Lymphsäcke.

1. Saccus femoralis (Ecker).

Der Saccus fanoraJis ist bei Weitem der ausgedehnteste der Schenkelsäcke;

er erstreckt sich über den ganzen ventralen, den lateral -vorderen und zum
grossen Theil auch noch über den dorsalen Abschnitt des Oberschenkels. Am
dorsalen Umfange trennt ihn das Septum femorale superius vom Saccus suj)ra-

femoralis; ventral bildet das Septum femorale inferius die Grenze gegen den

Saccus interfeuionüis (entsprechend den proximalen zwei Dritteln), sowie aber-

mals gegen den Saccus suprafemoralis (im distalen Drittel des Oberschenkels).

Im distalen Drittel des Oberschenkels stossen also hei Eaiia esculeiifa der Saccus

femoralis und der Saccus suprafemoralis dorsal wie ventral an einander; bei

J2. fusca und R. arcalis gehen sie in diesem Bezirke am Ventralumfange sogar

in einander über (s. Septum femorale inferius).

Proximal wird der Saccus femoralis getrennt: durch da.s Sejytum glutaeale

profundum vom Saccus iHacus, durch das Sejdum nlufaeale superficiale vom
Saccus craniodorsalis, durch das Se2)tum iiu/uiiiale superficiale vom Saccus late-

ralis trunci und vom Saccus ahdominalis. Distal trennt ihn das Septum

annulai-e yenu vom Saccus cruralis.

Die tiefe Wand des Sackes ist einförmig glatt; es liegen hier zu Tage

(ventral angefangen): ein kleines Stück des Caput dorsale des 31. adductor

magmis, der grösste Theil des M. (jracilis major, ein schmaler Streifen der

distalen Partie des M. f/racilis minor, ein grösserer Theil des Caput ventrale des

M. adductor inaijnus, ein sehr winziges Stück des M. pectineus. der M. sartorius,

M. adductor lonyus (theihveise), die distale Hälfte des 31. tensor fasctae latae,

der grösste Theil der Oberfläche des M. cruralis und des 31. (jlutaeus, sowie

schliesslich ein schmaler Streifen des 31. iliofibularis. lieber alle diese Muskeln

zieht die Lumina profunda des Saccus gleichmässig hinweg; nur unter den

ventralen Rand des M. yracilis minor schiebt sich ein flacher Recessus suh-

muscularis herunter. Doch ist dies auch nur dicht unterhalb des Septum femo-
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raJe infcrius der Fall; im distalen Drittel des Oberschenkels liegt der ventrale

Rand des M. gracüis müior dem 31. gracilis major eng an. An einigen Stellen,

wo die Muskeln durch tiefe Lymphräume auseinander gedrängt werden, erlangt

die Auskleidungsmembran des Saccus femoralis eine grössere Selbständigkeit,

indem sie diese Lymphräume überbrückt. Diese Partieen bilden also Septa

zwischen einem oberflächlichen und einem tiefen Lymphraum. Dies ist der Fall

zwischen M. tensor fasciae latae und 31. glutaeus in einem kleinen Bezirk distal

vom Septum glataeale profundiun (die überbrückende Membran ist ein Theil des

Septinn iliacum und verschliesst den Saccus iliacKs); zwischen dem 31. glutaeus

und dem 31. iliofihularis in der distalen, und zwischen dem 31. semimemlranosus

und dem 31. glutaeus in der proximalen Hälfte des Oberschenkels. Zwischen

den beiden letztgenannten Muskeln liegt in der Tiefe der Sinus iliofihularis;

die bedeckende Membran kann als Septum iliofihulare bezeichnet werden. In

den Saccus femoralis blickt von ihr nur ein schmaler Streifen. Schliesslich

blickt auch vom Septum popliteum noch ein schmaler Streifen in den Saccus

femoralis, medial von der Endsehne des 31. sartorius (s. tiefe Lymphräume der

hinteren Extremität).

Communicationen. 1. Der Saccus femoralis steht vor Allem in Ver-

bindung mit dem Saccus iliactcs, durch grössere Lücken im Septum glutaeale

profundum, neben dem Septum femorale intermedium. Durch diese Verbindung

kann die Lymphe aus dem Hauptschenkelsack leicht in das hintere Lymphherz
gelangen. 2. Durch Oeffhungen im Septum femorale superius communicirt er

mit dem Saccus suprafemoralis. 3. Durch Lücken in dem Septum ilio-

fihulare bestehen Verbindungen mit dem tiefen Sinus iliofihularis. Ueber die

Richtung, in der der Austausch der Lymphe zwischen beiden Räumen erfolgt,

lässt sich nichts aussagen, wahrscheinlich ist dieselbe wechselnd. 4. Mit dem
Sinus popliteus bestehen zwei Verbindungen, nämlich eine laterale, durch

eine Oeffnung in der Membran zwischen M. iliofihularis und dem lateralen

Condglus femoris, und eine mediale, durch eine Oeffnung im Septum popliteum

distal von dem 31. gracilis major. Durch diese Verbindungen wird indirect eine

Communication des Saccus femoralis mit dem Saccus cruralis hergestellt.

5. Directe Communicationen mit dem Saccus cruralis fand ich gelegentlich

durch Lücken im Septum annulare genu, in dessen medialem und lateralem Ab-
schnitt. Von beiden Seiten aus konnte ich einige Male den Saccus femoralis

aufblasen.

2. Saccus suprafemoralis. 2. Saccus

Der Saccus suprafemoralis reicht vom Septum glutaeale superficiale bis zum raUs*
^""^

Septum annulare geuu , also über die ganze Länge des Oberschenkels. In der

proximalen Hälfte desselben liegt er dorsal ; medial von dem Saccus femoralis,

von dem er durch das Septum fernorcde suxierius getrennt wird , und lateral von

dem Saccus interfemoralis , von dem ihn das Septum femorale intermedium

scheidet. In der distalen Hälfte des Oberschenkels nimmt er mehr den medialen

Umfang ein und kommt hier zur abermaligen Berührung mit dem Saccus femo-

ralis , von dem er hier durch das Sejjtum femorale inferius getrennt wird.

Proximal stösst er an den Saccus craniodorsalis , distal an den Saccus cruralis.

Am Boden des Sackes liegen der 31. semimemhrauosus , ein schmaler

medialer Streifen des 31. iliofihularis und ein Theil der Oberfläche des 31. gra-

cilis minor. Dazu kommen, wie im Saccus fonoralis, einige selbständige Fascien-

partieen als Septa zwischen dem Saccus suprafemoralis und tiefen Lymphsinus

:

der grösste Theil des Septum iliofibulare und der proximalen Hälfte des Septum
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2)ojtlit(um. So kommt der Saccus sujirafciiiuntlis uocb in Berülirung mit dem
Sinus ilioßhnlaris und Sinus poplitciis.

Communicationen. 1. Mit dem Saccus intirfemoralis durch Lücken

im Srptum ftmorah' intcrmcdium. 2. Mit dem Saccus fctnoralis durch Lücken

am Hautansatz des Sfj>(u)n foiiorale sujxrius. :^. Mit dem Sinus iliofihular is

durcli Ostia, die im vordersten Winkel des Saccus suprafcmoralis im Srjitum

il/njUiiilare liegen.

8. Saccus 3. Saccus intcrfenioralis (Ecker). (Saccus jxrijiroctalis. Jourdain.)
interferao-

raiis. Der Saccus interfenioralis liegt zwischen dem Senium femorale intcnnfiUum

und dem Srptum femorale inferius am medialen Umfange des proximalen Ober-

schenkelabschnittes. Die Grundfläche des Sackes ist dreieckig gestaltet; die

schmale Basis des Dreiecks liegt proximal am Becken, die Spitze distal am Ober-

schenkel. So schiebt sich der Saccus interfemoralis über die proximalen zwei

Drittel des Oberschenkels zwischen den Saccus frmoralis und den Saccus supra-

fcmoralis ein, dabei etwas mehr auf dem ventralen als auf dem dorsalen Umfange
des Schenkels gelagert.

Die proximale Begrenzung des Sackes ist die eigenthümlichste. In der

Hauptsache wird sie gebildet durch das Septum int erfemorale. Da dieses

aber am Ventralumfange des M. sphincter ani aufhört und dorsal vom Rectum

(gewöhnlich!) keine Fortsetzung erhält, so bildet auch der laterale L^mfang des

]\l. sphincter ani einen Theil der proximalen Begrenzung des Saccus interfemo-

r((lis, und dorsal von der Cloake gehen die Sacci beider Seiten in einander über,

(üeber das Vorkommen eines dorsalen, medianen Septums s. S. 485.) Hier, am
Dorsalumfange des Rumpfes, bildet dann das Se2)tuni ijluiaeale superficiale, lateral

bis zum Septum femorale intermedium, die proximale Begrenzung beider Sacci

interfemorales. Ventral reicht der Saccus interfemoralis proximalwärts bis zum
Septu)a inguinale superficiale. Aber auch hier gehen die Interfemoralsäcke

beider Seiten in einander über, da das Srptum intcrfrmorale nicht vollständig

ist. Am Dorsalumfauge des Schenkels wird der Saccus i)iterfrmoralis durch das

Septum frmoralr interninlium vom Saccus sujjrafemoralis getrennt, ventral durch

das Septum femorale inferius vom Saccus femoralis.

In den Saccus interfemoralis blicken: ein kleiner Bezii'k des Caput dorsale

des M. adductor vuifpnis, schmale Streifen des M. gracilis major und des M.
semimrmbranosus (ventral und dorsal vom 31. firacilis mi)ior), der M. (iracilis

minor, der laterale und dorsale Umfang des M. sphincter ani cloacalis, ein kleiner

Bezirk des 31. piriformis, die Spitze des Os coccj/f/is.

Der Saccus int erfemoralis wird durch ein Sejitum i nt ras((cculare

unvollständig in zwei Etagen, eine Fars ventralis und eine l'ars dorsal is,

getheilt. Dieses Septum intrasaccularc spannt sich zwischen der Oberfläche des

M. (jracilis minor und der Haut am medialen Umfange des Oberschenkels aus.

Seine Abgangslinie von der Oberfläche des M. (jracilis minor beginnt am ven-

tralen Rande des Muskels, da, wo dieser von dem Srptum frnunale inferius

gekreuzt wird, zieht erst eine Strecke weit am ventraleti Rande des Muskels

proximalwärts und überschreitet dann die Oberfläche desselben in schrägem,

dorsül- und proximalwärts gehendem Verlaufe. Das Septum besitzt eine nicht

unbeträchtliche Höhe; es spannt sich daher nicht senkrecht zwischen dem Muskel

und der Haut aus, sondern lagert sich flach zwischen diese und den proximalen

Theil des Muskels, beide auf eine längere Strecke von einander trennend. Es

wird von zahlreichen Lücken durchsetzt. Der distal von dem Septum gelegene

Abschnitt des M. (jrarilis minor wii'd durcli sehr zahlreiche kurze Uäden und
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Bälkchen fest und eng an die Haut geheftet. Das Septum besitzt eine wichtige,

noch zu erörternde Beziehung zu dem Muskel. Eine weitere Besonderheit des

M. gracilis minor besteht darin , dass er im proximalen Bereiche des Ober-

schenkels mit seiner Unterlage (M. gntciJis major und M. semimrmhranosus) nur

lose verbunden ist. Es senkt sich also, sowohl vom ventralen, wie vom dorsalen

Rande des Muskels aus, die Auskleidung des Saccus interfemoralis etwas zwischen

die Unterfläche des Muskels und seine Unterlage ein, einen ventralen und einen

dorsalen Becessiis suhmusciilaris bildend. Die beiden Resessus kommen im

proximalen Viertel des Muskels so nahe an einander, dass die sie auskleidenden

Lamellen ein mesenteriumähnliches Septum bilden, dessen beide Blätter von der

Unterfläche des M. gracüis minor aus auf den M. gracilis mrijor fventral) und

den 31. seviiiiicinbranosus (dorsal) übertreten. Dieses tiefe Septum hört proximal

mit freiem Rande auf; zwischen diesem und dem Septum interfemorale bleibt

somit eine Lücke. Die Ursprungssehne des 31. gracilis minor am Septum inter-

femorale wird von dem submusculären Septum nicht mehr umgeben. — Die

Unterminirung des 31. gracilis minor durch einen Itecessus submuscularis reicht

am ventralen Rande des Muskels weiter distalwärts als am dorsalen. Während
sie dorsal an dem Septum femorale intermedium aufhört , setzt sie sich am ven-

tralen Muskelrande noch etwas distalwärts von dem Septum femorale inferius fort

(s. Saccus femoralis). Das Verhalten des Septum femorale inferius beim Ueber-

tritt vom 31. gracilis major auf den 3L. gracilis minor steht damit in Einklang.

Die beiden Abschnitte des Saccus interfemoralis, die durch das oberfläch-

liche Septum intrasacculare , den 31. gracilis minor selbst und das tiefe Septum

suhmusculare von einander getrennt werden
,
gehen somit proximal in einander

über, da die beiden genannten Septa mit scharfen Rändern aufhören. Die Cloake

mit dem 31. sphincter aui wird von einem Lymphraume umgeben, der nur

ventral durch das Septum interfemorale unvollkommen in zwei symmetrische

Hälften getheilt wird. Die beiden Abschnitte, in die ein jeder Saccus inter-

femoralis am Oberschenkel selbst getheilt wird, verhalten sich hauptsächlich

dadurch verschieden, dass die Pars dorsalis (distalis) durch die von der Ober-

fläche des 31. gracilis minor ausgehenden Fäden in ein System einer grossen

Anzahl intertrabecularer Lücken zerlegt wird, während in der Pars reutralis

auch zwischen der Oberfläche des 31. gracilis minor und dem Septum intra-

sacculare eine freie Passage bleibt. Einen nicht unbeträchtlichen Antheil bilden

aber in jedem der beiden Abschnitte die Recessus submusculares.

In dem Hautgebiet, das über dem Maschenwerk der Pars dorsalis liegt,

finden sich reichliche Verzweigungen der A. cutanea femoris ptosterior.

Genauere Betrachtung erfordert , nun noch das Verhalten des 31. gracilis

minor zu dem Septum intrasacculare. Zwischen beiden bestehen enge Be-

ziehungen, der Art, dass man das Septum geradezu als Sehne resp. Aponeurose

der oberflächlichen Bündel, wenigstens der distalen Muskelhälfte bezeichnen

kann. Nach der auf S. 182 der Muskellehre gegebenen Schilderung wird der

31. gracilis minor in kurzer Entfernung vom Becken durch eine Inscriptio

tendinea durchsetzt. Bei genauerem Zusehen erweist sich das Verhalten aber

als complicirter, eben durch die Beziehungen der oberflächlich gelagerten Muskel-

bündel zu dem Septum intrasacculare. In Folge derselben treten die beiden

Hälften des Muskels, die kleinere proximale und die grössere distale, in einen

schärferen Gegensatz zu einander. — Die distale Hälfte des Muskels, die am
Knie mit der Sehne des M. gracilis major zusammenhängt, setzt sich proximal

mit einem grossen Theil ihrer Faserbündel an das Septum. intrasacculare an.
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Zu diesem Behufe breiten sich die Faserbündel des Muskels, die am Knie einen

schmalen Muskelbauch formiren, mehr fächerförmig pepen den ventralen Schenkel-

umfang hin aus einander. Es kommen so eine grössere Anzahl der Faserbündel,

namentlich alle am ventralen Muskelrande gelegenen , zur Befestigung an dem
Septiiui hitrdsacculaif. Dagegen erlangen allerdings von den mehr dorsal ver-

laufenden Fasern , die tiefgelagerten (dem Oberschenkel zugekehrten) diese Be-

festigung nicht, sondern enden frei und sind auf Verlöthung mit den Fasern der

proximalen Portion angewiesen. Diese proximale Muskelportion verhält sich

in ähnlicher Weise. Ihre proximale sehnige Befestigung liegt an der Becken-

scheibe (s. Seplain iiitcrfemorah'), hier bilden die Fasern eng zusammengedrängt

einen schtaalen Muskelliauch ; distalvvärts, gegen den Zusammenstoss mit der

distalen Muskelportion hin, breiten aber auch sie sich ventraKvärts fächerförmig

aus. Die Gestalt des ganzen Muskels wird somit die eines stumpfwinkligen

Dreiecks, dessen Basis durch den geradlinig longitudinal verlaufenden dorsalen

Rand gebildet wird, während der stumpfe Winkel ventral liegt, gebildet durch

die ventralen Ränder beider Portionen. Auch von der proximalen Portion

kommt eine grosse Anzahl der Faserbündel zur Befestigung an dem Scjjtum

intraxaccuhue , unmittelbar proximal von dem Ansatz der distalen Portion, an

der dem Oberschenkel zugekehrten Fläche des Septums. Die ansetzenden Faser-

bündel besitzen stark abgeschrägte Enden, der Art, dass die oberflächlichen

Fasern die kürzesten , die tiefen die längsten sind. Der Ansatz der proximalen

Portion an dem Septum nimmt somit einen schmalen Bezirk desselben ein, der

proximal von den Enden der oberflächlichen Bündel der distalen Portion liegt.

Da nun die durch die letzteren Enden gebildete Linie auf der Oberfläche des

Muskels als „iDScn'ptio tcndinea^^ imponirt, so folgt, dass die Abgangslinie des

Septums von der Muskeloberfläche nicht mit dieser „Inscription" zusammenfällt: sie

zieht ihr parallel, aber etwas proximal von ihr über die Muskeloberfläche. Trotz

der fächerförmigen Ausbreitung der Bündel beider Portionen gegen die Stelle

ihres Zusammenstosses hin kommen eine grosse Anzahl derselben nicht zur Be-

festigung an dem Septum intrasacculare , sondern verbinden sich direct unter

einander. Es besteht also doch für die tieferen Muskelbündel eine luscriptio,

deren Ebene den Muskel dei'artig schräg durchsetzt, dass von der proximalen

Portion die Fasern um so kürzer sind, je oberflächlicher, und um so länger, je

tiefer sie liegen. Das Umgekehrte gilt natürlich für die Fasern der distalen

Portion. Am dorsalen Muskehande setzen die tiefen Bündel der distalen Portion

die Richtung der proximalen fort, weiter ventral stossen sie etwas winklig an

einander. Eine besondere Selbständigkeit besitzt ein kräftiges Muskelbündel,

das dui'ch die tiefen Fasern am ventralen Rande der proximalen Portion ge-

bildet wird. Es zeichnet sich durch besondere Länge aus und setzt an dem

Septum intrasacculare au, die oberflächlicher gelegenen Fasern am ventralen

Rande seiner Portion distalwärts überragend. Seine tiefsten Faserbündel enden

an der stumpfen Spitze, die der ventrale Rand des il/. (irucilis minor bildet; die

oberflächlichsten Fasern der distalen Portion schieben sich gewöhnlich mit

ihren proximalen Enden etwas auf dieses Randbündel vor.

Ueber die Wirkung, die der 31. yracilis viiuor auf (\&a Septum intrasacculare

ausübt, ist etwas Sicheres nicht beobachtet. Der distalen Portion darf man wohl

einen spannenden Einfluss auf das Septum vindiciren; die proximale Portion

würde es vielmehr entspannen, indessen liegt die Wahrscheinlichkeit näher,

dass ihre Befestigung am Septum intrasacculare als Ursprung aufzufassen ist

und ihre Wirkung auf eine Spannung des Septum inferft moraJe hinausläuft.
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Communicationen des Saccus i)iterfevioralis. 1. Mit dem Saccus
craniodorsalis durch Ostia im Septum glutaeale superficiale (^). 2. Mit dem
Saccus interfemoralis der anderen Seite, dorsal wie ventral von der Cloake,

durch die Unterbrechungen des Septum i'nterfemorale. 3. Mit dem Saccus supra-
femoralis, durch Oefifnungen im Septum femorale intermedium. 4. Mit dem
Sinus ih'ofibularis, durch Oeffnungen im Septum iliofibulare , medial vom
Septu)» intermedium. 5. Mit dem Si ii us paraproctalis, und zwar mit dessen

hinterem und vorderem Abschnitt. Die Communicationsöffnung mit dem hinteren

Abschnitt liegt hinter dem 31. piriformis in dem Septum paraproctale; die mit

dem vorderen Abschnitt: m vorderen Rande des M. piriformis , an der Basis

des Septum glutaeale superficiale.

4. Saccus crurulis. 4. Saccus
cruralis.

Am Unterschenkel hängt die Haut (abgesehen von einigen durch Gefässe

und Nerven bedingten Verbindungen) nirgends mit der Unterlage zusammen, so

dass sie leicht, wie ein Handschuhfinger, abgestreift werden kann. Der grosse

Sack, der somit den Unterschenkel umgiebt, erfährt proximal seine Begrenzung

gegen die Oberschenkelsäcke durch das Septum annulare genu; distal trennt ihn

das Septum annulare calcanei von den beiden Lymphsäcken des Fusses. In den

Sack blicken die mediale Fläche des Os cruris , der 31. tihialis posticus , 31.

plantaris longus, 31. jjeroneus , 31. tibialis anticus longus , 31. tihialis anticus

breris, 31. extensor cruris brevis, dazu die distale Hälfte des Septum popliteum.

Die Auskleidungsmembran des Saccus cruralis überzieht die Muskeln und über-

brückt die zwischen ihnen bestehenden Zwischenräume. Von 31. plantaris longus

T^nra 3/1. tihialis posticus spannt sich oberflächlich eine kräftige Membran herüber,

während sich zwischen den 31. pthintaris longus und den 31. peroneus eine

tiefe Rinne einsenkt, die in ihrem Grunde durch eine sehr dünne Fascie

von dem Sinus suralis profundus getrennt wird. Proximal , dicht unter dem
Kniegelenk, liegt in dem Saccus cruralis der sehnige laterale Ursprung des 3i.

plantaris longus, und, von ihm bedeckt, der N. peroneus mit der A. peronea

anterior superior. Unter diesen liegt der laterale Zipfel des Sinus popliteus.

Auch medial ragt ein Zipfel des Sinus popliteus in den Saccus cruralis hinein

(zwischen der Sehne des 31. semitendinosus und dem 31. plantaris longus). — Von
Gebilden, die Aen. Saccus cruralis durchsetzen, sind noch zu erwähnen: A. und V.

cutanea cruris medialis, V. cutanea cruris anterior superior, A. und T". cutanea

cruris lateralis inferior (diese verlaufen in einem breiteren Septum zu resp. von
der Haut), V. cutanea cruris anterior inferior.

Communicationen. 1. Mit dem Saccus dorsalis pedis, durch Lücken
im Septum annulare calcanei (medial). 2. Mit dem Saccus plantaris pedis,

durch Lücken im Septum annulare calcanei (lateral). 3. Mit dem Sinus
cruralis profundus anterior, durch Lücken in der Fascie zwischen dem
Os cruris und dem 31. tibialis anticus brevis, ganz distal am Unterschenkel,

sowie durch eine grössere Oeflfnung, die von dem Sehnenbogen des 31. peroneus

am 3falleolus lateralis überbrückt wird. Letztere Oeffnung wird verdeckt durch

das Septum, in dem die A. und T'. cutanea cruris lateralis inferior verlaufen.

4. Mit dem Sinus dorsalis pedis profundus, durch Lücken in der Fascie

zwischen der Sehne des Caput fihulare des 31. tihialis anticus longus und der

proximalen Epij)hyse des Os fihulare. 5. Mit dem Saccus femoralis, durch

Oeffnungen im Septum annidare genu. 6. Mit dem Sinus %>opliteus, an drei

Stellen (s. Sinus popliteus).
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6. Saccus
dorsalis

pedis.

6. Saccus
plantaris
pedis.

5. Saccus tlorsalis prilis.

Der Saccus dorsalis pedis ist ein weiter Lympliraum, der sich in Form von

Sacci digitales pedis dorsales auf die einzelnen Zehen fortsetzt. Seine

proximale Begrenzung gegen den Saccus cruralis bildet die breite Verwachsungs-

zone der Haut mit der Dorsalfascie des Fusses (s. Sejjfum atinuho-e culcanei),

medial wird er durch das Septutn pedis mediale, lateral durch das Sepfum pedis

laterale vom Saccus jilaiitaris pedis getrennt. Da das Septum viediale plantar

verläuft, so fällt der mediale Fussrand noch in den Bereich des Saccus dorsalis;

dagegen dehnt sich derselbe nicht bis an den lateralen Fussrand aus, wegen des

dorsalen Verlaufes des Sejjtum laterale (s. Saccus plantaris). — Die Sacci digi-

tales dorsales erstrecken sich bis an die Spitzen der Zehen, ohne in die

Schwimmhäute directe Fortsetzungen zu senden (s. Septa margiiialia dujitorum).

Communicationen. 1. Mit dem Sinus dorsalis profundus pedis,

durch eine Ueftnung in der Fascia dorsalis pedis, zwischen dem proximalen

Theil des M. tarsalis anticus und dem Os tihiale. Durch diese Communication

kann auch eine Verbindung des Saccus dorsalis pedis mit dem Saccus cruralis

hergestellt werden. 2. Mit dem Saccus plantaris pedis, durch Lücken im

Se2)tum mediale pyedis. 3. Mit dem Saccus cruralis, durch Lücken im Septum

aniiulare calcanei (medial).

6. Saccus plantaris pedis.

Der Saccus pAauturis pedis wird proximal durch das Septum annulare

calcanei, medial und lateral durch Adisßeptum mediale und laterale pedis begrenzt.

Auf die Zehen setzen sich Sacci digitales pedis plantares bis an die letzten

Interphalangealgelenke fort. Wegen des dorsalen Verlaufes des Septum pedis

laterale umgreift der plantare Lymphsack auch den lateralen Fussrand; dagegen

fällt, wie erwähnt, der mediale Fussrand in den Bereich des dorsalen Sackes.

Im Gebiet des Tarsus liegt die Plantarapoueurose am Grunde des Sackes

;

sie ist im Allgemeinen mit der Haut nicht verbunden; nur an ihrem fibularen

Rande zieht ein vielfach durchlöchertes Septum {S. int er medium) resp. eine

Kette kurzer Brücken entlang und heftet sie an die Haut. Erst weiter distal,

im Gebiet der "Wurzel des Metatarsus, finden sich reichliche fädige Verbindungen

zwischen den Sehneu und Muskeln der Planta und der Haut, namentlich an der

Wurzel des fünften Metatarsale.

Communicationen. 1. Mit dem Saccus cruralis, durch Lücken im

Septum avnulare calcanei, am fibularen Fussrande. 2. Mit dem Si)ius dorsalis

pedis profundus, durch eine Oeffnung, die in dem Winkel zwischen dem

Septum anmüare calcanei und dem Septum laterale pedis (also bereits am

Dorsum pedis), medial von der Sehne des Caput fihulare des M. tihialis anticus

longus, in der Dorsalfascie des Fusses liegt. Sie führt in proximaler Richtung.

3. Mit dem Si u tis plantaris profundus pedi s, durch eine Oeffnung, die im

proximalen Abschnitte des Tarsus am medialen Rande des Aponeurasis j)lantaris,

zwischen dieser und dem 31. plantaris profundus, in die Tiefe führt, sowie durch

Lücken am distalen Ende des M. Jle.ror digg. superßciulis Irrer is, zwischen der

Plantarapoueurose und dem Os Jibulare. 4. Mit dem Saccus dorsalis jff^dis,

durch Lücken im Septum mediale pedis.

2. SiiiuK

lympliatici
profundi.
Allgemeine
Verhillt-

nisHe.

2. Sinus lymithatici pi-ofandL

Allgemeine Verhältnisse.

Tiefe Lymphräume von grösserer Ausdelinung finden sich an allen

Abschnitten des Körpers in der Umgebung der verschiedensten Organe.
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Sehr stark entwickelt sind besonders submucöse Räume in der Um-
gebung des Kopfdarmes, und zwar sowohl am Boden wie am Dach

der Mundrachenhöhle, sowie subperitoneale Räume in der Um-
gebung des Rumpfdarmes und der übrigen Organe der Pleuroperitoneal-

höhle. Dazu kommen solche in der Umgebung des Auges und der

Muskeln, des Stammes wie der Glieder. Hierher zu rechnen sind

aber ferner noch: das Cavum interdurale und das Cavum suh-

diirale im Bereiche der Schädel- und Wirbelhöhle, sowie das Cavum

perilympliaticum der Ohrkapsel nebst seinen Fortsetzungen. Die letzt-

genannten drei sollen hier jedoch nicht zur Sprache kommen: die

Räume im Gebiete der Hüllen des Centralnervensystems sind bereits

anderweitig abgehandelt, und die Beschreibung des Cavum peri-

lymphaticum wird beim Ohr gegeben werden.

Ueber die Zugehörigkeit des Cavum pericardii und des Cavum

pleurop)eritonaei zum Lymphgefässsystem s. oben (S. 448).

Hinsichtlich der allgemeinen Anatomie der tiefen Lymphräume gilt im

Wesentlichen dasselbe, was für die subcutanen Lymphsäcke aus einander

gesetzt wurde. Auch zur Bildung mehr selbständiger trennender Mem-

branen (Septa), die Gefässe und Nerven einschliessen können, kommt

es in der Tiefe, doch sind dieselben oft dünner als die subcutanen Septa.

Die Kenntniss der tiefen Lymphräume ist bisher nicht gross , und neue

Untersuchuuoen sind hier sehr nothwendig. Namentlich gilt dies von den in

der Umgebung der Muskeln gelegenen Räumen. Bekanntlich lassen sich die

meisten Muskeln des Frosches ausserordentlich leicht isoliren, da sie unter

einander kaum verbunden sind; ihre Oberflächen erscheinen glänzend, feucht;

oft gelingt es auch , von oberflächlichen zweifellosen Lymphräumen aus inter-

musculäre Spalten aufzublasen, oder es ist sogar der directe Zusammenhang
solcher intermusculärer Spalten mit subcutanen Säcken ohne Weiteres fest-

zustellen. Wird so wenigstens für viele der intermusculären Spalträume die

Zugehörigkeit zum Lymphgefässsystem erwiesen, so wäre doch eine genauere

Bearbeitung des Gegenstandes sehr erwünscht, besonders auch der Nachweis

eines auskleidenden Endothels und , was sich wohl als nothwendig herausstellen

dürfte, eine Unterscheidung verschiedener Kategorien von tiefen Lymphräumen
nach der verschiedenen Grösse. Was für die intermusculären Räume gilt,

gilt auch für subfasciale Räume, wie sie verschiedentlich ausgebildet sind.

Es sei hier noch darauf hingewiesen, dass sich für die- intermusculären
Räume wenigstens eine functionelle Zweckmässigkeit einsehen lässt : dieselben

werden offenbar sehr geeignet sein, bei den Muskelcontractionen die Reibung

zu verhindern. Sie spielen somit in dieser Hinsicht die Rolle stark ausgedehnter

Schleimbeutel und Sehnenscheiden.

L Tiefe Lymphräume des Kopfes.
i. Tiefe

Von den am Kopfe gelegenen tiefen Lymphräumen sind hier vor räume des

Allem zu betrachten die in der Nachbarschaft des Auges, der Kau-
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8inu8 eupra-
ocuUris.

Sinus
temporalis
profundus.

muskelu und der Schleimhaut des Kopfdarmes l)etindlicheii grösseren

Sinus. Daran mögen sich anschliessen einige Spalträume, die theils

intermusculär am Mundhöhlenboden, theils dicht hinter dem Schädel

ihre Lage haben.

A. In der Nachbarschaft des Auges liegt ein Sinus supra-

ocularis am dorsalen Umfange der Sclera. Ein am ventralen liulbus-

umfange zwischen der Sclera und dem 31. Icvator hulhi befindlicher

Spaltraum ist wahrscheinlich auch den Lymphräumen zuzuzählen, aber

von geringer Ausdehnung.

Der Sinus supraocular is bat seine Lage zwischen dem dorsalen Umfange

des Bulbus oculi und der Membrana supraocularis (s. Anatomie des Auges).

Letztere Membran trennt ibn von dem Sinus supraorbitalis. Er bespült den

dorsalen Umfang der Sclera, ferner den M. recfus superior und den 3/. ohliqiius

superior. Lateral wird er abgeschlossen durch die Befestigung der Membrana

sujjraocularts an der Sclera, vorn erstreckt er sich bis an den Vorderrand des

M. ohliquus siqyerior, hinten bis an den Hinterrand des 31. recfus superior.

Zwischen beiden Muskelu geht die Auskleidung des Sinus vom medialen Umfange

der Sclera zu der lateralen Fläche des M. levator bulhi herüber. Der Sinus er-

streckt sich also zwischen dem medialen Umfange des Bulbus und dem 31. levator

hulbi nur weuig weit ventralwärts.

B. In der Temporalgegend, aber unter der Fascia temporahs,

liegt ein Sinus temporalis profundus^ der die Kaumuskeln um-

spült und eine Verbindung zwischen dem subcutan gelegenen Saccus

temporuUs und dem submucös am Dach der Mundhöhle gelagerten

Sinus hasilaris herstellt.

Der Sinus temporalis profundus wird gegen die Oberfläche ab-

geschlossen durch die Fascia temporalis. In der Tiefe dehnt er sich zwischen

dem Os pjrootieum und dem 31. temporalis aus und wird vom Sinus basilaris

durch die sehr lückenhafte Membran getrennt, die sich im hinteren lateralen

Abschnitt der Orbita an den 31. Iccator hulhi anschliesst. Der Sinus folgt dem
M. temporalis, indem er sich zwischen diesem und dem Quadratum , sowie dem

Os 2>terij(joideuin nebst dem knorpligen Processus pterjicjoideus (Juadrati ausdehnt.

Vontral vom Os jiti'rjjgoideum wird er gegen die Mundschleimhaut durch eine

dreieckige Membran abgeschlossen, die zwischen dem Os ptcri/noideum und dem

Processus coronoideus des Unterkiefers ausgespannt, hinten an dem Kiefergelenk

und vorn an der Schleimhaut des Mundwinkels befestigt ist. — Der oberflächlich

gelagerte Theil des Sinus dehnt sich rückwärts über die Oberfläche des 31.

masseter major, am unteren Rande des Annulus t!j)iipa)iicus, aus. Li ihm liegen

die A. temporalis, sowie die V. facialis.

Communicationen. l. Mit dem Saccus temporalis, durch Lücken in der

Fascia temporalis, ventral von der Spitze des Froc. zygomaticus ossis tiimpanici.

2. Mit dem Sinus basilaris, durch die Lücken in der oben erwähnten Membran.

C. Sehr ausgedehnt sind aber vor Allem die Lymphräume in

der Umgebung des Kopfdarmes. Nur an wenigen Stellen ist die
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Schleimhaut desselben durch kurzes submucöses Gewebe mit der

Unterlage befestigt; zum bei Weitem grössten Theil wird sie durch

weite submucöse Lymphräume von derselben getrennt. Ein aus-

gedehnter Sinus basilaris trennt die Schleimhaut am Dach der

Mundrachenhöhle von der Unterlage und setzt sich auch an deren

lateralen Umfang fort. Die Bezirke, in denen hier die Schleimhaut

festhaftet, sind vor Allem die Ethmoidalregion des Mundhöhlen daches

Fiff. 141.

Sept. glosso-hyoid

Sin. mand. prof.

Membr. ceratohy

Sept.
praelaryng..

M. petrohyoid. ant

M. petrohyoid. post

Sept. dorso-oeso

Sin. basihyoid. (Pars ant.)

Sin. sublins.

Sin. ceratohyoid.

Sin. parahyoid.

Ost. phar. tub.

aud.

M. lev. scap. inf.

bepl. basilare

Oesophagus (Sin. subvert.)

Lymph - Sinus am Boden der Mund- und Rachenhöhle. Rechts sind die Sinus aufgeblasen , links ist

die Schleimhaut abpräparirt und die Grenzen der Sinus sind angegeben. Zunge herausgeschlagen.

und der Oberkieferrand. Der Sinus basilaris grenzt hinten an den

grössten der tiefgelagerten Lymphräume, den Sinus suhvertebralis,

und wird von diesem durch das Septutn basilare getrennt. Das

gleiche Septum trennt ihn seitlich von den grossen Sinus sub-

scapulares. Am Boden der Mundrachenhöhle lassen sich durch

Aufblasen (vom Sinus basilaris aus) sechs submucöse Lymphsinus

sichtbar machen, die unter einander zusammenhängen. Von ihnen

Ecker-Gau pp, Anatomie des Frosches. II. 32
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sind zwei uupaai- und median gelagert, die vier anderen paarig und

in lateraler Lagerung. Von den beiden unpaaren liegt der grössere,

hintere Sinus hasihyoideus im Bereich des Corpus cmiüayinis

lujokleae, setzt sich aber noch ein beträchtliches Stück an die Unter-

fläche der Zunge fort, — Der kleinere Sinns sublinijualis liegt

mehr ventral; sein mittlerer Theil liegt verdeckt und intermusculär,

zwischen 31. hyoglossus, M. (jcnioylossus und Mm. geniohyoiilei , nur

seine beiden Seitentheile liegen submucös an der Zungenwurzel. \'on

den zwei paarigen auf jeder Seite folgt der Sinus ccratohyoideus

dem Verlaufe des Cornu principale des Zungenbeinknorpels, der

Sinus parahyoideus flankirt jederseits das Corpus cartilaginis

hyoidcae vor dem Kehlkopf.

Die genannten Sinus werden theils durch etwas ausgedehntere

Verwachsungsbezirke der Schleimhaut mit der Unterlage, theils durch

dünnere Septa von einander getrennt. Sie stehen durch grössere

Ostia unter einander in Verbindung; mit dem Sinus basilaris direct

hängen der Sinus ceratohyoideus und der Sinus parahyoideus zu-

sammen.

Schliesslich ist aber jederseits noch an einer weiteren Stelle die

Schleimhaut der Mundhöhle von der Unterlage durch eine Lymph-
spalte getrennt. Diese Stelle liegt dicht am Unterkiefer auf dem
M. suhmaxillaris, hier dehnt sich der mit dem Saccus submaxiUaris

zusammenhängende Sinus mandihularis profundus aus.

a) Die fixen Partieen der ScUeimliaut und die Septa.

1 Pars 1- l^cirs affixa der Schleimhaut des Kopfdarmes (Figg. 141 u. 144).

schieinihaut Am Dach der Mundrachenhöhle verläuft die Grenze der Pars affixa der

dari^s^^
Schleimhaut gegen den durch den Sinns basilaris von der Unterlage getrennten

Abschnitt vorn längs beider Ossa palatina von einer Seite zur anderen. Von
dieser Verwachsungslinie aus springt noch ein kurzes, medianes Frenulura caudal-

wärts vor, das mit seinem dorsalen Befestigungsrande am Os paraJnisale haftet.

Vom lateralen Ende des Os j^alati»um aus geht die Befestigungslinie der Schleim-

haut über auf das Os pteryyoideum und folgt diesem caudalwärts. Vor dem Ostiiini.

pharijugeum tuhae auditivae geht sie medialwärts, umzieht den vorderen, medialen
und auch noch den caudalen Umfang des genannten üstium (indem sie das

Cornu jirincipale des Zuugenbeinknorpels überschreitet) und geht dann au den
Mundh()hlcnboden. Dabei überschreitet die in Rede stehende Grenzlinie eine

Membran, die vom M. subhi/oidcKS aus zur Innenfläche des Os j'tcriftioidrum uml
zum Unterkiefer herübergespannt ist (Membrana ceratohi/oidea s. unten)-

Von dieser Membran aus tritt die Grenzlinie der Pars affixa auf die Dorsal-

fläche des Af. sulimaxiUaris.

Am Dach der Mundrachenhöhle ist somit die Sclileimhaut straff verwachsen

:

an der Spitze des Kiefers und der Ventralfläche der ganzen Ethmoidalregion,
an dem Oberkieferrand und in der Umgebung des Oftfiidii pliari/niicum tuhaf



Tiefe Lymphräume des Kopfes. 499

auditirae. Im Gebiet des Mundwinkels haftet sie an dem vorderen Schenkel

des Os pterygoidcum und geht von diesem aus auf die feste Membran über, die

zwischen dem Os pterijyoideum und dem medialen Umfang des Processus coro-

noideus des Unterkiefers, medial vom 31. teviporalis, ausgespannt ist. In diesem

Gebiete ist aber die Befestigung der Schleimhaut mit der Unterlage keine so

straffe, wie etwa am Boden der Ethmoidalregion. Die Schleimhaut ist leicht

verschieblich ; zur Ausbildung eines zusammenhängenden grösseren Lymph-
raumes kommt es jedoch nicht.

Am Boden der Mundrachenhöhle ist die Schleimhaut fest verwachsen zu-

nächst am Tuherculum praelinguale. Von hier aus erstreckt sich das Ver-

wachsungsgebiet auf die Dorsalfläche und die Seitenränder der Zunge , sowie

längs des Unterkiefers rückwärts. Die mediale Grenzlinie dieses medial vom
Unterkiefer gelegenen , schmalen Verwachsungsgebietes beginnt am Seitenrande

der Zungenwurzel auf dem M. genioJiyonleus, überschreitet diesen, caudalwärts

verlaufend, tritt auf die Dorsalfläche des 31. siibtnaxülaris und läuft auf dieser,

in kurzer Entfernung lateral vom Cornu principale des Zungenbeinknorpels, bis

an den hinteren Rand des Muskels. Lateral von der genannten Grenzlinie ist

die Schleimhaut befestigt am Unterkieferrande und den medial von ihm ge-

legenen Muskeln {31. geiiiohijoideus , 31. suhmaxülaris). Doch findet in diesem

Gebiete eine Trennung der Schleimhaut statt innerhalb eines schmalen drei-

eckigen Feldes auf dem 31. suhmaxillaris. Die schmale Basis dieses Feldes liegt

am Hinterrande des Muskels, seine Spitze vorn. — Vom Rande des Unterkiefers

aus geht die Verwachsungszone hinten, am Mundwinkel, auf die Innenfläche der

oben erwähnten Membran über. Vom hinteren Rande des M. suhmaxülaris

dagegen setzt sich die Verwachsungszone nach rückwärts fort auf die Oberfläche

der 3Iembrana ceratohyoidea (s. unten). Die Befestigung der Schleimhaut

an dieser Membran ist nicht sehr innig; die Grenzlinie des Verwachsungsgebietes

gegen den Sinus ceratohijoideus zieht parallel dem Cornu j)rincipale des Zungen-

beinknorpels (vor demselV)en) bis zum Ostium pliaryngeum tuhae auditivae.

Dicht hinter dem hinteren Rande des 31. suhmaxillaris ist das submucöse Ge-

webe von Lücken durchbrochen, durch die der Sinus mandibular is profundus

und der Sinus ccratohyoideus unter einander communiciren.

In einiger Entfernung medial von dem soeben geschilderten lateralen

Verwachsungsgebiet findet sich ein mediales, hauptsächlich durch schmalere

Septa hergestellt. Es beginnt ebenfalls am Seitenrande der Zungenwurzel , und

erstreckt sich zunächst in Gesia\t eines Sep tum glosso-hyoideum caudalwärts.

Dieses Septum zieht vom seitlichen Zungenrande {3'L hyoglossus) aus rückwärts,

zunächst über eine dünne Membran, die zwischen dem lateralen Rande des 3f.

hyoglossus einerseits und dem Proc. anterior des Cornu piTincipale des Zungen-

beinknorpels und dem Vorderrande der Vagina linguae andererseits ausgespannt

ist, tritt dann über das Cornu principale des Zungenbeinknorpels hinweg auf

den Processus dlaris desselben und endet am Seitenrande des Corpus cartüaginis

hyoideae. Der Längsschenkel des Septum glosso-hyoideum trennt den Sinus
basihyoideus von dem Seitentheile des Sinus subungualis, dem Sinus
ceratohyoideus und dem Sinus parahyoideus. — Innerhalb des Längs-

theiles verlaufen die Ä. carotis externa und der JV. glosso-pharyngeus zur Zunge.

Von dem Längsschenkel des Septums gehen zwei seitliche Schenkel ab: ein

vorderer und ein hinterer. Der vordere überschreitet den Processus anterior

des Cornu principale des Zungenbeinknorpels und den M. sternohyoideus; er

reicht bis an die laterale Verwachsungszone der Schleimhaut, und trennt den

32*
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Sinus si(bli)ii;uah's von dem Snnis oratolnioideiis. Eine grosse Oeftnung in dem
Querseptum gestattet die Communication beider Räume. Der hintere Quer-

schenkel des Septitm tilosso-hi/oidcum überschreitet den PiocensKS alaris des

Zungenbeinknurpels und reicht bis nahe an das Cornii principdle. Er trennt den

vordersten Theil des Siincs parahi/onleus von dem Sinus ceratohijoidcns. Zwi-

schen ihm und der gleich zu erwähnenden Verwachsungszone bleibt eine grössere

Oefifnung.

Das Septuni (jlosso-Ji ifoideii iii wird caudalwärts fortgesetzt durch eine

dreieckige Verwachsungsinsel der Schleimhaut auf der Innenfläche des 3/. jt^^i'"-

hjioideus anterior. Das betreffende Feld liegt nahe dem Ansatz des Muskels

;

eine Seite wird gebildet durch den lateralen Muskelraud und beginnt an der

Spitze des Proc. alaris cart. Uyoideae, die zweite läuft etwa parallel dem Rande

des Corpus cart. Jn/oideae, die dritte zieht etwa quer über den Muskel herüber.

An der vorderen Spitze dieses Feldes ist das submucüse Gewebe wieder etwas

länger, so dass es zur Bildung eines niedrigen Septums kommt. Das geschilderte

dreieckige Verwachsungsgebiet begrenzt: mit seinem medialen Rande den Sinus

parahijoideus , mit dem lateralen Rande den Sinus cerutoJn/oideus, und mit dem
Hinterrande den Sinus hasiluris. Zwischen seiner vorderen Spitze und dem
Querschenkel des Sejytum glosso-hyoideum bleibt ein grosses Ostium , durch

das der Sinus ceratolii/oideus und der Sinus iiarahijoideus commuuiciren. An
das dreieckige Verwachsungsfeld schliesst sich caudal- und dorsalwärts eiu

Septuni ceratoh ijoideum an, das AxnCornu principale des Zungenbeinknorpels

befestigt ist. Es trennt den Sinus ceratohyoideus, der vor ihm liegt, von dem
dahinter gelegenen Becessus centralis des Sinus hasilaris. Durch eine grosse

und mehrere kleine Oeflnungen communiciren beide Räume unter einander.

Auch an den medialen Winkel des Verwachsungsfeldes auf dem M. petrohyoideus

anterior schliesst sich ein Septum incompletum an, das als Septutn prae-
laryngeale den M. petrohjioideus posterior I schräg medial- und caudalwärts

laufend überschreitet und in das Verwachsuugsgebiet in der Umgebung des

Aditus larijiKjis übergeht. Es trennt den liecessus ventralis des Sinus basihiris

vom Sinus basihi/oidcus
,

gestattet aber durch ein Ostium die Communication
beider.

In dem Gebiete des Mundhöhlenbodens, das zwischen den beiderseitigen

medialen Verwachsungszonen liegt, ist die Schleimhaut in der Hauptsache durch

den grossen Sinus haxiln/oideus, der sich auch auf die Veutralfläche der Zunge
vorschiebt, von der Unterlage abgehoben. Vorn und hinten kommt er durch

mediane Verwachsungsgebiete der Schleimhaut zum Abschluss. An der Ventral

-

fläche der Zunge ist die Schleimhaut nur in der Umgebung des Zungenendes

und der beiden Ränder verwachsen. Dieses Verwachsungsgebiet wird medial-

wärts begrenzt durch eine Linie, die sich an die mediale Basislinie des Längs-

schenkels des Sejituni ißosso-hijoideum anschliesst und (bei herausgestreckter

Zunge) vorwärts verläuft, mit der der anderen Seite convergireud. In kurzer

Entfernung von dem Endrande der Zunge kommen die beiderseitigen Grenzlinien

zur Vereinigung. Die Grenzlinien laufen über den M. Iii/oißossu!^. Im hinteren

Theile der Rachenhöhle wird ein medianes Verwachsungsgebiet gebildet durch

die Umgebung des Aditus larijnfjis {M. hyo-lari/nncus, 31. dilatator, M. spliinctcr

anterior, 31. spliinctcr posterior) und ein davor gelegenes dreieckiges Feld des

Corpus cartila(/inis lii/oideae, das seine schmale Basis vorwärts, die altgestumpfte

Spitze rückwärts kehrt. Dieses Feld begrenzt mit seinem Vorderrande den
Sinus hasiliifoidcus, mit seinem lateralen Rande den Sinus parahijoideus. Durch
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die feste Verwachsung der Schleimhaut iu der Umgebung des Aditus larijngis

erfährt der Sinns basüaris seinen ventral-medialen Abschluss.

2. Membrana ceratoliyoidea. 2. Mem-
Irana

Als Membrana ceratoJii/vhlea, die im vorigen Abschnitte mehrfach erwähnt cerato-

wurde, kann eine Membran bezeichnet werden, die enge Beziehungen zum Cornu ^°' ^'''

principaJe des Zungenbeinknorpels besitzt. Da der genannte dünne Knorpelstab

in sie eingewebt ist, so macht sie die Krümmungen desselben mit, und es liegt

somit ihr ventraler Abschnitt am Boden, ihr aufsteigender Abschnitt an der

Seitenwand der Mundhöhle. Ventral befestigt sie sich am Seitenrande des JSI.

(jeniohjjoideus, zwischen der Grenze der Pars affixa der Schleimhaut (vorn) und

dem Proc. alaris des Zungenbeinknorpels (hinten). Ihr Befestiguugsrand zieht

dann über die Ventralfläche dieses Fortsatzes, nahe dem lateralen Rande, hinweg

und dann am lateralen Rande des 31. petrolnjoidetis anterior bis zu einem dünnen

Muskelbündel, das am hinteren Umfange des Cornu principale des Zungenbein-

knorpels entspringt (s. Septum basilare). Hier geht die mediale Hälfte der

Membrana ceratoliyoidea in das Septum basilare über, und nur die laterale Hälfte

(die aber durch die aufsteigende Richtung des Zungenbeinhornes zur vorderen

wird) setzt sich, vom Zungenbeinhorn ausgehend, bis in die Nähe des (Jstium

pharyngeum tubae auditivae fort. — Der laterale Rand der Membran zieht am
Mundhöhlenboden über die Dorsalfläche des 31. subma.tillaris hinweg, entsprechend

der medialen Grenze der Pars affixa der Schleimhaut , und tritt dann vom
hinteren Rande des M. siihmaxiUaris aus an der Mundschleimhaut lateralwärts

zum Proc. coronoideus des Unterkiefers, an diesem bis zum Unterkiefergelenk

und über dessen Innenfläche an das Os pterygoideum^ an dem er schliesslich

wieder zum Ostium pharyngeum tubae auditivae gelangt. — Die 3Iembrana

ceratoliyoidea bildet mit ihrer medialen Partie die Grundlage des Sinus cerato-

Ityoitleus; an ihrer lateralen Partie haftet hinter dem 31. submaxillaris die

Schleimhaut fester , doch immerhin so locker , dass sie leicht abgelöst werden

kann. Daher ist es eben möglich, die Membran in der geschilderten Ausdehnung

darzustellen. Doch ist entsprechend der medialen Grenze der Pars affixa die

Verbindung der Schleimhaut mit der Membran eine sehr innige. Der auf-

steigende Theil der Membran überzieht vor dem Comic principale des Zungen-

beinknorpels eine Strecke weit den 31. suhliyoideu-s. Durch die Verbindung der

Mundschleimhaut mit der 3Iembrana ceratoliyoidea kommt hinter dem 31. sub-

maxillaris der Sinus mandibularis pn'ofundus zum Abschluss.

Die Ventralfläche der 3Iembrana ceratoliyoidea blickt in das Spatium genio-

hyoideum , die laterale Fläche ihres aufsteigenden Theiles in das Spatium sub-

hyoideum. Hinter dem 31. submaxillaris liegt ihrer Ventralfläche der im Siiius

mandibularis profundus gelagerte Fettwulst an.

3. Septum basilare. 3. Septum
basilare.

Das Septum basilare als Ganzes stellt eine membranöse Wand dar, an der

ein unpaares mittleres Hauptstück und jederseits ein auf- und ein absteigender

Fortsatz zu unterscheiden sind. Der uupaare Haupttheil steht, abgesehen von

besonderen Biegungen und Neigungen
,
quer vertical , so dass eine Fläche vor-,

die andere caudalwärts blickt, während die lateralen Abschnitte so nach vorn

umgebogen sind, dass die hintere Fläche zur lateralen wird, die vordere zur

medialen.

Der mittlere Haupttheil ist eine mehrfach gebogene Platte zwischen dem
Dorsalumfauge des Rachens und dem Ventralumfange der Wirbelsäule und der
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ihr benachbarten Muskeln. Ihr dorsaler Rand beprinnt am lateralen Rande des

M. lecator scapuJae inferior, nahe von dessen vorderem Ende, zieht zunächst

schräg medial- und caudalwärts über die Ventralfläche dieses Muskels hinweg,

dann an seinem medialen Rande wieder vor - und medialwärts bis an die Seite

des ersten Wirbelknr))ers, und biegt nun in spitzem Winkel caudalwärts um bis

zur Mitte des ersten Wirbelkurpers. Die VeutralHäche desselben in querem Ver-

laufe überschreitend gehen die beiden Hälften des dorsaleu Septumrandes in

einander über. Manchmal trennt sich hier das hintere Blatt des Septums etwas

von dem vorderen uud überquert die Ventralfläche des zweiten Wirbels. Die ent-

sprechende ventrale Befestigungslinie des Mittelstückes verläuft gleichmässig

quer über den Dorsalumfang des Rachens. — An den dorsalen Rand des Mittel-

stückes schliesst sich der mediale Rand des aufsteigenden Fortsatzes an.

Vom lateralen Endpunkte jenes Randes verläuft er dorsalwärts über den

lateralen Umfang des 31. levator scapulae inferior und dann über den Ursprung

des M. lecator scapulae superior bis zur VentralHäche der Crista parotica. An
dieser befestigt sich der kurze dorsale Raud des Fortsatzes, der schräg vor- und

lateralwärts am Ursprünge der Mtn. x>''ti'olnjoidei medial vorbeigeht bis zum

Cornu principale des Zungenbeinknorpels. An diesem läuft der laterale Rand

des Septums zunächst ventralwärts , überschreitet aber dann die mediale Fläche

der vier Mm. petrejltijoidei und zieht nun längs des hinteren Randes des M.

petrohijoideus posterior III herab bis zum Ansatz des Muskels am Processus

thyreoideus des Zungenbeinknorpels, dem der laterale Umfang des Rachens eng

anliegt. Somit bleibt zwischen der medialen Fläche der dorsaleu Abschnitte der

vier Mm. petroJiijoidei und dem Sepitum hasilare ein Zwischenraum (der dem

Sinus subscapjularis zugehört). Bemerkens werth ist, dass vom hinteren Umfange

des Cornu principale des Zungeubeinknorpels aus ein kleines Muskelbündel ent-

springt und in das Septum basilare einstrahlt. Es ist wahrscheinlich ein abge-

sprengtes Bündel des M subhijoideus. — Vom Cornu principale cart. hi/. aus

nach vorn wird das Septum basilare fortgesetzt durch die Membrana cerafo-

hijoidea.

An dem Froc. thijreoideus des Zungenbeinkuorpels, wo der laterale Raud

des Septums endet, beginnt der mediale Rand seines absteigenden Fortsatzes

und zieht dorsalwärts um den lateralen Umfang des Rachens herum. Auf dem
Dorsalumfange des Rachens setzt er sich in den ventralen Rand des Hauptstückes

fort (Fig. 141). — Das Mittelstück des Septums, das die Racheuschleimhaut au

der Wirbelsäule und ihren Nachbarmuskeln befestigt, ist so geneigt, dass sein

dorsaler Raud weiter cranial liegt als der ventrale; zugleich zeigt es, dem Ver-

laufe des dorsalen Randes entsprechend, eiue Auzahl Biegungen. Am medialen

Rande des M. levator scapulae inferior verbindet sich mit dem Sej)ttim basilare

der vordere Rand des Septum dorso-oesophacjeum (s. tiefe Sinus des Rumpfes).

Das Septum basilare begrenzt den Sinus basilaris von hinten und trennt ihn in

der Mitte: vom Sinus subcertcliralis , auf jeder Seite: vom Sinus subsvajadaris.

Von wichtigeren Gebilden verläuft im Se]itum basilare vor Allem die Aorta; sie

tritt aus ihm in das Septum dorso-oesopha(jeum ein.

b) Die Lymphsinus.

I.Sinus 1- Sinus basilaris (Fig. 144) (Sinus orbito-palatins und Sinus basilaire

basilaris. Jourdain).

Der grosse einheitliche Sinus basilaris lässt unterscheiden: einen grossen

unpaaren Hauptraum, der die Schleimhaut am Dache der Muudracheuluihle
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trennt, und jederseits eine Fortsetzung, die sich ventralwärts zwischen den
lateralen Umfang des Rachens und die Mm. petrohyoidei (vorzüglich die poste-

riores) bis zum lateralen Umfange des Kehlkopfes vorschiebt.

Der unpaare Hauptraum wird vorn und seitlich begrenzt durch die straffe

Verbindung der Schleimhaut an den Ossa palatina und Ossa ptenjgoidea, hinten

durch das Septum hasilare. Der Raum ist einheitlich; nur in seinem vordersten

Abschnitt wird durch das Fremilum medianum eine Trennung in zwei Hälften

angedeutet, und durch die Befestigung der Schleimhaut an den Vasa palatina,

dem N, palatinus und der Ä. carotis interna wird der vordere Theil des Sinus,

der ventral von den Augen liegt, von dem hinteren Theile (hinter dem Quer-

schenkel des Os parahasale) unvollkommen getrennt. Beim Aufblasen des Sinus

macht sich diese unvollkommene Zerlegung in drei Räume (zwei paarige vordere

und ein unpaarer hinterer) bemerkbar; Jourdain bezeichnet sie mit besonderen

Namen: Si)ius orbito-palatins (die vorderen) und Sinus basilaire (den hinteren).

Am Dach des Sinus hasdaris liegt jederseits der M. levator bidhi nebst

den Membranen , die ihn (im hinteren inneren, vorderen äusseren und hinteren

äusseren Winkel der ürbita) ergänzen; ferner das Os parahasale, ein kleines

Stück der Glandida Harderi (mit deren Umgebung die Schleimhaut durch Ge-

fässe und Nerven straffer verbunden ist), die Ventralfläche der vorderen Hälfte

des M. lecator scapidae inferior und die Ventralfläche des halben ersten Wirbel-

körpers.

Die ventrale Fortsetzung jeder Seite dehnt sich hinter dem Septum cerato-

hijoideum ventralwärts aus, über die mediale Fläche der drei Mm. petro-Jujoidei

posteriores hinweg bis zum lateralen Umfange des Kehlkopfes, an dem die

Schleimhaut fest verwachsen ist. Caudalwärts wird auch dieser Theil des Sintis

lasiJaris durch das SepAum hasilare begrenzt; cranialwärts durch das Septum
ceratohyoidemn und die sich anschliessende dreieckige Verwachsungsinsel der

Schleimhaut auf der Innenfläche des M. petrohyoideus anterior. Ventral bildet

der Kehlkopf , und vor demselben noch das Septum praelarijngeale , die Grenze.

An der lateralen Wand des Sinus hasilaris tritt die Aorta jeder Seite

zwischen den Mm. petrohyoidei posteriores I und // hindurch (Fig. 92

a. S. 312), zieht an der Innenfläche des zweiten und dritten M. petroht/oideiis

dorsalwärts, mit ihrem medialen Umfange in den Sinus basilaris blickend, tritt

dann in das Septum hasilare, und aus diesem durch das Septum dorso-oesopha-

geuin in den Sinus subvertebralis. Die A. carotis interna tritt, nachdem sie

zwischen dem M. petrohyoideus anterior und dem M. petrohyoideus posterior I
hindurchgedrungen ist, sofort frei in den Sinus hasilaris ein und wird erst vor

dem 31. lecator scapulae inferior durch ein kurzes Septum mit der Schleimhaut
verbunden. Die Vasa palatina und Nn. palatiui laufen an der Schleimhaut, die

den Sinus basilaris ventral verschliesst.

Von besonderen Recessus ist zu erwähnen ein Recessus posttympani-
cus. Derselbe dringt dorsalwärts dicht hinter dem Ostium tubae auditivae,

zwischen il/. levator scapulae inferior, Septum hasilare (dorsaler Zipfel) und dem
Cornu principale des Zungenbeinknorpels. Der Recessus dehnt sich bis an die

ventrale Fläche der Crista parotica aus ; der laterale Umfang der Columella auris

blickt in ihn. Im üebrigen wird er begrenzt durch das Cornu principale des

Zungenbeinknorpels, das Septum hasilare und die Mm. levatores scapulae {inferior

und superior). Ferner dehnt sich der Sinus hasilaris am medialen Umfange des

Auges, zwischen dem M. levator hulbi und der Schädelseitenwand, bis zur
Ursprungslinie des genannten Muskels dorsalwärts aus.
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2. Sinus
basihyoi-
(leus.

3. Sinus
cerato

•

hyoideus.

Der Shnis basilaris grenzt hinten medial an den Sinus suhcertcbiali.<,

hinten und lateral jederseits an den Sinus subscajuiluns. Seine ventrale Fort-

setzung grenzt nach vorn zu an den Sinus ceratolii/oideus, durch das Septum

ceratoJiyoideum von ihm getrennt ; ventral wird sie durch das Septum prae-

larijnyeale vom Sinus parahijoideus geschieden.

Commuuicationen. 1. Mit dem Sinus suhscupularis, durch eine

Lücke jederseits, medial vom medialen Rande des M. levator scapulae inferior,

im Septum basilare. 2. Mit dem Sinus sternalis; s. Sinus sternalis. Der

Sinus sternalis kann vom Sinus basilaris aus aufgeblasen werden. 3. Mit dem
Sinus cerutohi/oide US, durch Lücken im SeptMn ceratohi/oideum. 4. Mit dem
Sinus ptarahijoideus, durch Lücken im Sep>tum praelarnngeale. 5. Mit

dem Saccus cran iodorsalis, durch die bei letzterem geschilderte Communi-

cationsöfi'nung. 0. Mit dem Sinus tcmporalis jirofundus, durch Lücken in

der Membran, die im hinteren lateralen Winkel der Orbita den M. Icrator hulhi

ergänzt.

2. Sinus hasilnjoidcus (Fig. 141) {Sinus Jinnutd supericur Jourdain).

Der grosse unpaare Simcs basihyoideiis liegt über dem Corpus cartilayinis

hyoideue und erstreckt sich von hier aus weit an die Ventralfläche der Zunge.

Begrenzt wird er: hinten durch das dreieckige Verwachsungsfeld der Schleim-

haut auf dem Körper des Zungenbeinknorpels , lateral jederseits durch den

Längsschcnkel des Septum (jlosso-hyoidcum und (an der Zunge selbst) durch die

mediale Grenzlinie der Pars affijd der Schleimhaut an der Zungenuuterfläche.

Der Sinus lässt, stark aufgeblasen, zwei Abschnitte, einen hinteren breiteren und

einen vorderen schmaleren , unterscheiden. Letzterer liegt an der Ventralfläche

der Zunge. Am Grunde des Sinus liegt ausser dem vorderen Theil des Corpus

cartilayinis hyoideae noch die Zungenscheide und der 31. Iiyoylossus. Die Büudel

des letzteren werden von der Auskleidungsmerabran des Sinus überzogen. Die

Schleimhaut, die den Sinus an der Unterfiäche der Zunge bedeckt, ist sehr dünn.

Bläst man den Sinus auf, so wird die Zunge aus dem Maule hervorgetrieben.

Der Sinus hasihyoidcus grenzt mit seinem lateralen Umfange an die anderen

Sinus des Mundhöhlenbodens (Sinus subungualis , Sinus cvratohyoideus, Sinus

parahyoideus) an.

Communicationen. L Mit dem Sinus jnirali yuideus, durch ein

grosses üstium zwischen dem hinteren Ende des Septum (ilosso-Jtyoideum uud

dem Verwachsungsfeld auf der Platte des Zuugenbeinknorpels. 2. Mit dem
Sinus ceratohyoideus, durch Lücken im Sejitum (ßossohyoideum. 3. Mit dem
Sinus subungualis, durch Lücken zwischen den Muskelbündeln des M.
hyoglossus.

3. Sinus ceratohyoideus.

Der Sinus ceratohyoideus folgt in seinem Verlaufe dem Curnu principtde

des Zungenbeinknorpels. Er beginnt somit an der Schädelbasis uud reicht bis

auf den vorderen Theil des Mundiiöhlenbodeiis. Seine vordere Begrenzung

wird gebildet durch die mediale Begrenzuugsliuie der l'ars afßxa der Schleim-

baut auf der Memlirana eeratoliynidea und auf dem M. submaxillaris , sowie

durch den vorderen Querschenkel des Septum glosso-hyoideum. Die hintere
Begrenzung des Sinus bildet anfangs (dorsal) das Septum ceratohyoideum, dann

(weiter ventral) der laterale Rand des Verwachsungsfeldes auf dem 31. pelro-

hyoideus anterior, sowie der hintere Querschenkel des Septum glosso-hyoideum.

Dorsal endet der Sinus am Oslium pharipigeum luliae aud.tirae. ventral stösst
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er breit an den Längsschenkel des Scptum glosso-hyoideum an. — Der Sinus stellt,

aufgeblasen, eine Köhre dar, die zunächst von oben her ventralwärts herab-

steigt, dann nach vorn und schliesslich etwas nach einwärts umbiegt. An seinem

Boden liegen: das Cornii principale des Zuugenbeinknorpels , die 3Iemhrana

ceratohijoidea, und schmale Theile des M. siibhyoideiis und des 31. neniokijoideus.

Communicationen. L Mit dem Sinus basilaris, durch die Ostia im

Septum ceratolujoideam. 2. Mit dem Sinus parahijuideus, durch ein grosses

Ostium zwischen dem hinteren Querschenkel des Septum gJosso-hijoidcum und

der Pars affixa auf dem IL petrohyoideus anterior. 3. Mit dem Sinus basi-

hyoideus, durch Ostia im Septum (jlosso-lujoideum. 4. Mit dem Sinus sub-

ungualis, durch das Ostium im vorderen Querschenkel des Septum glosso-

hj/oideum. 5. Mit dem Sinus mandibularis profundus, durch Lücken in

dem submucösen Gewebe hinter dem 31. submaxillaris.

4. Sinus parahtioideus. 4 Sinus

Der Sinus paraJtijoideus ist ein kleiner Sinus von länglicher Grundfläche. Seus.
^°'"

Mit seinem hinteren, zugleich etwas medialwärts gerichteten Ende berührt er

den vorderen Umfang der durch den Kehlkopf bewirkten Protuberanz des

Kachenbodens. Der laterale Rand wird gebildet vom Septum praelargngeale und

dem medialen Rande der Pars uffi.va der Schleimhaut auf dem 31. petrohyoideus

anterior. Die schmale, vordere Begrenzung bildet der hintere Querschenkel des

Septum glosso-hyoide^un; die mediale Begrenzung wird hergestellt durch den

lateralen Rand der Pars afßxa auf dem Zungenbeinknorpel und das hintere

Ende des Septum glosso-hyoideum. Am Boden des Sinus liegt der Ansatz des

31. petrohyoideus anterior, sowie das Ende des 31. yetrohyoideus posterior I uud

ein lateraler Bezirk des Corpus cartiJaginis hyoideae. Am Boden des Sinus ver-

läuft die Ä. carotis e.rterna.

Communicationen. L Mit dem Simis basilaris (Recessus ventralis

desselben), durch Ostia im Septum praelaryngeale. 2. Mit dem Sinus basi-

]> yoideus, durch ein grosses Ostium zwischen der P«/'s afßxa auf dem Zungen-

beinknorpel und dem Septum glosso-hyoideum. 3. Mit dem Sinus cerato-

hyoideus, durch das Ostium zwischen dem hinteren Querschenkel des Septum

glosso-hyoideum und der Pars affixa am 3f. petrohyoideus anterior.

5. Sinus subungualis (Sinus lingual inferior Jourdain). 5. sinus

Der Sinus subungualis ist ein uupaarer Raum, der zwischen der Ventral- g^^jj""

fläche des 31. hyoglossus und des 31. genioglossus und der Dorsalfläche der 3Im.

geniohyoidei liegt. Vorn reicht er bis fast an die Unterkieferspitze, und wird

begrenzt, indem sich seine Auskleidungsmembran vom 31. genioglossus auf den

31. ge)iiohyoideus ventralwärts umschlägt. Lateral wird er jederseits begrenzt

durch die innere Begrenzungslinie Aer Pars affixa der Schleimhaut am 31. genio-

hyoideus. Hinten setzt er sich auf der Ventralfläche des 31. Jiyoglossus fort,

etwa bis zu dem Niveau des scharfen vorderen Randes des Corpus cartilaginis

hyoideae. Ventral wird der Sinus abgeschlossen durch die beiden 3Im. genio-

hyoidei und die sie verbindende 3Iembrana gen iohyoidea. Diese trennen den *SV?nfs

subungualis von dem Spatium geniohyoideum.

Communicationen. L Mit dem Sinus basihyoideus, durch Lücken

zwischen den Bündeln des 31. hyoglossus. 2. Mit dem Sinus eeratohyoideus,

durch das Ostium im vorderen Querschenkel des Septum glosso-hyoideum.

D. Am Kopfe und in seiner unmittelbaren Nachbarschaft finden

sich dann noch einige Spalträume, die allerdings nicht so grosse
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einheitliche Sinus darstellen, wie etwa die liäume des Mundhöhlen-

bodens, die aber doch wohl auch dem Lymphgefässsystem zugezählt

werden müssen. Genaueres hierüber bleibt noch zu ermitteln. Es

lassen sich leicht darstellen: S2)atiHin (/cuioliyoidcunt, S2i(ttii()n

tliywicum, SpatiiDii siibhyoiclciini.

1. Spatium (jcniolnjoideum. Ein uiipaarer, von sehr spärlichem

lockeren Gewebe durchsetzter Spaltraum, der dorsal vom M. .suhmaxülaHs lieget.

Seine dorsale Wand wird gebildet durch beide Mm. (leniolujoidei, eine Membran,

die diese beiden unter einander verbindet {Membrana r/oi iohi/oid ea), die

]\f(inbra>ia ceratoln/oidea mit dem Cornii 2)rincipale caHihifiinis hijoideae und

den vordersten Theil der M<mhrana sternoln/o/dea lateralis mit der vorderen

Hälfte der Parx cartiJatiineu Episterni. Lateral kommt er zum Abschluss in der

Verwachsungslinie der Membrana ceratohyuidca mit der Mundschleimhaut und

dem M. submaxillarix , hinten durch ein Septum, das ihn vom Recessus sub-

hi/oideus des Saccus pectoralis trennt. Dasselbe zieht quer über die Ventral-

fläche der Pars eurtilaginea Episterni, der Membrana sternohi/oidea lateralis

und der Membrana ceratolnjoidea hinweg; sein ventraler Rand verläuft über die

Dorsalfläche des M. suUn/oideus. — Das S2)atium tjeniolii/oidcKm wird durch die

Mm. (jemohijoidei vom Sinus siiblingualis, durch die 3Iembrana ceratolii/oidea

vom Sinus ceratohyoideus getrennt. Dorsal von der vorhin erwähnten dünnen

Membrana sternohyoidea liegt ein besonderer Spaltraum {Spatium epi-

sternale, s. Rumpf).

2. Spatium thymicum. Mit diesem Namen kann ein Spaltraum bezeichnet

werden, in den die Thymus hineinragt. Er grenzt nach innen an den Sinus

siibscapularis und wii'd von ihm getrennt durch den 3f. cucidlaris (dorsale zwei

Drittel), sowie durch dünne Membranen, die sich vom Hiuterrande dieses Muskels

zum 31. dorsalis scapulae (hinten), sowie zum 31. pitrohyuiilcns anterior herüber-

spanuen. Nach aussen wird das Spatium hauptsächlich abgeschlossen durch den

31. depressor mandibulae, ventralwärts durch eine dünne Membran, die vom
M. depressor mandibulae auf den 31. dorsalis scapulae geht und dabei das zwi-

schen dem 31. deltoideus einerseits und dem Vorderrande des 31. dorsalis scapulae,

sowie dem 31. cucullaris andererseits ausgespannte Septum praescapulare über-

schreitet. Am hinteren llande des 31. depressor tnaiidibulde bildet die Aussen-

wand des Spatium thymicum zugleich die Innenwand des Pecensu.^t ma)i(libul(iris

des Saccus lateralis trunci.

3. Spittinm s ulili y oideum. Liegt vor dem vorigeu , am lateralen Um-
fange des vertical lierabsteigenden Theiles des 31. subln/oideus , medial vom
hinteren Ende des Os pteryyoideum,

n. Tiefe II- Tiefe Lymph räume des Rumpfes.
li.viiiph-

Kumpfet"* An dem ganzen äusserlich als einheitlich erscheinenden „Rumpf"

des Frosches sind doch auf Grund der Anordnung der inneren Organe

zwei Abschnitte zu unterscheiden: ein grosser hinterer, über den sich

die Pleuroperitonealhöhle ausdehnt, die eigentliche Pars tnincalis,

und ein kleiner davor gelegener, der bis zum Kopf reicht und als
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Pars cervicalis zu bezeichnen ist. Auf ihn dehnt sich die Pleuro-

peritonealhöhle nicht aus.

In beiden dieser Abschnitte finden sich grössere tiefgelagerte

Lymphräume.

Einige von denen, die im Bereich der eigentlichen Pars truncalis

gelegen sind, treten in nahe Beziehungen zur Pleuroperitouealhöhle,

indem sie sich unter dem Peritoneum ausbreiten, also subseröse

Räume darstellen. Einer von ihnen, der Sinus ])erioesopliageus,

liegt ausschliesslich im Gebiete des „visceralen" Peritoneums: er um-

giebt ringförmig den Oesophagus. Die anderen breiten sich zwischen

dem Pleuroperitoneum und den festen Wandungen der Leibeshöhle

aus, dabei in mehr oder minder grosser Ausdehnung benachbarte

Organe bespülend. Einige von ihnen bleiben dabei nicht auf das

Gebiet der Pleuroperitonealhöhle beschränkt, sondern überschreiten

dasselbe; sie liegen also nur zum Theil subserös, zum Theil aber ohne

Beziehungen zur Serosa. Ausschliesslich subseröse Räume sind der

unpaare Sinus puJmonalis, der beide Lungenwurzeln umgiebt, der

Sinus pubicus, der an der Ventralwand der Bauchhöhle dicht vor

dem Becken gelagert ist und sich an die Blase fortsetzt, und der

Sinus peJvicus in der Tiefe der Beckenhöhle.

Zwei andere Sinus sind wenigstens zum Theil in sul)seröser

Lagerung. Von ihnen ist der Sinus subvertebralis der aus-

gedehnteste der tiefen Lymphräume überhaupt. Er erstreckt sich

vom ersten Wirbel bis zum hinteren Ende der Leibeshöhle unter der

Wirbelsäule hin, zum bei Weitem grössten Theil eingeschoben zwi-

schen Peritonealblätter, zum kleinen Theil aber auch in cervicaler

Lagerung. Von ihm gehen viele Fortsetzungen bis an die einzelnen

Organe der Bauchhöhle. Der zweite Lymphraum, der zum Theil

subserös, zum Theil cervical gelagert ist, wird als Sinus sternalis

bezeichnet. Sein subseröser Abschnitt liegt zwischen den beiden

Lamellen des Lig. falciforme Itepatis und dessen Fortsetzungen, den

Laminae mediastinales. Der cervicale Theil reicht nach vorn bis zum

Kopf. Dieser Sinus umgiebt vor Allem das Pericardium; von den

Organen der Pleuroperitonealhöhle ist es die Leber, zu der er in

nähere Beziehungen tritt, während seine cervicale Partie ausser dem

vorderen Theil des Herzbeutels besonders den Kehlkopf und die

centralen Abschnitte der grossen Gefässe bespült.

Der soeben genannte Sinus sternalis nimmt den Raum zwischen

den beiden Recessus anteriores der Pleuroperitonealhöhle und dessen
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cervicale Fortsetzung ein. Jederseits von ihm liegt ein ausgedehnter

Lymphraum, der Sinus SHbsca2)Hlari!>, der ventral, lateral, und

zum Thoil auch noch dorsal, durch den Schultergürtel und die ihm

augelagerten Muskeln abgeschlossen wird. Er besitzt darum eine

ganz besondere Wichtigkeit, weil er direct mit dem vorderen Lymph-

herzen communicirt.

Neben den soeben aufgeführten grossen Räumen, deren Bedeutung

als grosse Sammelräume für die Lymphe nicht zweifelhaft ist, finden

sich am Piumpfe noch einige Spalträume, deren Zugehörigkeit zum

Lymphsystem noch genauer zu untersuchen bleil)t. Ich führe sie hier

mit an, um die Aufmerksamkeit auf sie zu lenken. Ein grösserer

leicht darstellbarer Spaltraum liegt zwischen der Ventraltläche der

j\Ln. sternohyoidei und der bedeckenden Fascie und dehnt sich von

hier in die Nachbarschaft aus (Spatium sternohyoideum). Ihm

schliesst sich vorn noch ein Spatium episternale an. Leicht dar-

stellbar sind ferner Räume an der Wurzel beider Extremitäten: ein

Sp a t i u m axillare und ein Sp a t i u m i ng u i n a l e. Letzterem

schliessen sich medial am ventralen Umfange des Beckens noch

Spatia praepiibica an.

Die Wandungen der genannten Räume werden durch sehr ver-

schiedene Organe gebildet; stellenweise kommt es aber auch zur Bil-

dung mehr selbständiger Scheidewände. Einige dieser Septa sind

Theile des Peritoneums, die durch die Entwickelung subperitonealer

Lymphräume von der Unterlage abgehoben sind. Hierher gehören:

Membranae subvertebrales, die sich in die Laminae mesente-

riales fortsetzen; die Platten des Li(j. falciformc liepatis\ die

Membrana subvesicalis, die in das Lig. vesicale medium über-

geht. Diese und einige andere spccielle Peritonealligamente einzelner

Organe werden erst bei der Anatomie der Bauchhöhle genauer ge-

schildert werden. Dasselbe gilt in Bezug auf die Membrana abdo-

mino-pelvica, die zwischen dem caudalen Rande des M. transvcrsus

abdominis und dem cranialen Rande des M. compressor cloacac, sowie

den Muskeln am proximalen Abschnitte des Oberschenkels aus-

gespannt ist, und die laterale und ventrale Leibeshöhlenwand beim

Uel)ergang in die Höhle des kleinen Beckens ergänzt. Sie ist nur

zum Thiül dem Peritoneum zuzurechnen.

Andere Membranen sind selbständige und durchaus in Beziehung

zu den Lymphräumen stehende Bildungen. Von ihnen erfordern

mehrere eine besondere Darstellung. Einige andere Septa geringerer
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Ausdehnung, die als Abschnitte der die Lymphräume auskleidenden

Membranen die Zwischenräume zwischen benachbarten Muskeln über-

brücken, werden am zweckmässigsten im Zusammenhange mit den

botrefienden Lj^mphräumen selbst geschildert werden,

A, Sinus Sternalis, Sinus suhscapularis. Spati^im sterno-

hyoideum, SpatUan cpisternale, Spatium axillare.

a) Die Septa.

1. Memhrana sternohi/oidea media (Fig. 143). i. Membrana

Als Memhrana .sternohi/oidea media kann die Membran bezeichnet werden, hyoTdea

die zwischen den medialen Rändern beider M)». sternohijoidei ausgespannt ist. '"edia.

Sie besitzt dreieckige Form. Ihre schmale Basis ist vorwärts gekehrt und zieht

quer über den caudalen Umfang der J/?h. geniohyoidei und Mm. hyoglossi hinweg.

Die Spitze der Membran ist nach hinten gerichtet und liegt au der Dorsalfläche

des Sternums, da wo die Diverganz der beiderseitigen Mm. sternohyoidei beginnt.

Die Membran schliesst zwischen diesen beiden Muskeln den Sinus sterna^is

ventralwärts ab. Ihre ventrale Fläche blickt in das Spatium sternoiiyoideum; in

der Mittellinie ist sie mit der Synchondrosis zwischen beiden Coracoiden ver-

wachsen.

2. Se-ptum dorso-oesopharjeum. 2. Septum

Das Septum dorso - oesophageum schliesst die dorsal vom vordersten Ab- phageum.
'

schnitte des Oesophagus gelegene Pars cervicalis des Sinus subvertebralis lateral-

wärts ab. Es beginnt an der Spitze des Processus transversus des vierten Wirbels

sehr niedrig, zieht, höher werdend, cranialwärts und stösst vorn mit dem Septum

basilare zusammen. Der dorsale Rand des Septums verläuft über die Yentral-

fläche der Querfortsätze des dritten und zweiten ^Yirbels und der verbindenden

Mm. intertransversarii cranial- und medialwärts , und stösst seitlich vom ersten

Wirbel an den dorsalen Rand des Septum Jiasüare an. Der ventrale Rand
verläuft über die dorsale Fläche der Pars vertehralis des M, transversus ahdo-

minis bis zum Sepjtum basilare. — Das Septum trennt den Sinus subvertebralis

vom Sinus subscapularis', an seiner Basis treten die Xn. spinalis II, III und
jr lateralwärts in den Sinus subscapularis. Aus dem Sepjtum basilare tritt in

das Septum dorso-oesophageum die Aorta ein, um aus letzterem in den Sinus

subvertebralis zu treten. Innerhalb des Septums giebt die Aorta ab : die A.

subclavia, die aus dem Septum heraus in den Sinus subvertebralis dringt, und

die Ä. occipito-vertebralis , die innerhalb des Septums weiter nach vorn verläuft.

Hinter dem N. spinalis III finden sich am dorsalen Rande des Septums Lücken in

demselben, durch die der Sinus subvertebralis mit dem Sinus subscapularis

communicirt (s. Sinus subvertebralis).

3. Septum suboesopliageum.
3 Septum

Das Septum suboesopliageum stellt eine in der Sagittalen vertical stehende
pi',ageu°m

Scheidewand zwischen dem medianen Sinus sternalis und dem lateralen Sinus

subscapidaris dar. Es besitzt etwa die Form eines Paralleltrapezes: die parallelen

Seiten werden gebildet durch den ventralen und dorsalen Rand, der vordere und

hintere Rand convergireu dorsalwärts. Der ventrale Rand ist auf der Dorsal-

fläche des M. sternohyoideus befestigt. Hier beginnt er am vorderen Ende der

Linie , in der das Peritoneum die Dorsalfläche des M. sternohyoideus verlässt
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(um das l.iy. fdlcijoniie lupatis zu bilden), zielit zuerst schräg von liiuteii innen

nach vorn aussen
,
gelangt so an den lateralen Rand des M. steruohijoideus und

folgt diesem bis zur Spitze des Muskels nach vorn. Der hintere Rand des

Septum steigt über die Aponeurose des 3/. transversu.s dorsahvärts, vom M.
stcrvohijoideus bis zum lateralen Umfange des Oesophagus. An diesem läuft der

dorsale Rand des Scptums nach vorn, tritt dann auf den J/. petralnjoidins

jjDstcrior III. und folgt diesem noch eine Strecke weit. Der vordere Rand

schliesslich überschreitet, ventralwärts absteigend, die Aussenflächen der drei

Mm. petrohyoidei posteriores und des M. jH'trohijoidetts anterior, und gelangt so

wieder an die vordere Spitze des 31. sternoJnfoideus. Der M. omohyoideus durch-

setzt das Septum nahe seinem vorderen Rande: ein kurzes mediales Anfangs-

stück des Muskels liegt medial von dem Septum im Sinus stenudis, der grössere

laterale Theil aussen von dem Septum, im Sijius suhscujinlarts. Manchmal zieht

indessen der vordere Rand des Septums von der Spitze des M. sternohijoideus

aus am 31. omoinjoidcus entlang. — Durch das Septum suhoesojjhageitm treten

noch eine Anzahl von Gefässen und Nerven hindurch. Die V. anonyma und die

V. subclavia gelangen durch das Septum hindurch in den Sinus sternalis; der

X. hypoglossus ist dem Septum erst eine Strecke weit eingewebt und durchbohrt

es dann.

4. Membrana 4. Membrana sternohyoidea lateralis und Sejjtum omoliyoideum
Bteriiohyoi- (Yitr. 143).
dea lateralis '^ » -'

u. seiitum ^ig Membrana sternohuoidea lateralis kann eine Membran bezeichnet
omohyoi- -^

deuni." werden , die sich in einer grösseren Strecke ihres Verlaufes den Conturen des

M. sternuhyoideus anschliesst, von diesem selbst aber durch einen Spaltraum

{Spatium sternohyoideum) getrennt ist. Sie beginnt hinten am Coracoid

und setzt von hier aus nach vorn die Aponeurose des 31. transcersus fort (die

nur bis zum Coracoid über die ventrale Fläche des 31. sternohyoideus geht, von

hier aus nach vorn aber auf die Dorsal fläche des Muskels). Vom Coracoid

aus cranialwärts bedeckt sie den ventralen Umfang des 3L. sternohyoideus.

Medial ist sie, nahe der Mittellinie, an der Dorsalfläche des Coracoids und der

Clavicula befestigt; vor dieser haftet sie am Seitenrande der Pars ossea, und an

dem ganzen freien Rande der Pars cartilayinca Episterni. Die rechte und linke

Membrana sternohyoidea lateralis gehen somit vor dem Episternum in einander

über und bilden eine einheitliche Membran. Dieser vordere einheitliche Ab-

schnitt verschmilzt vor dem Vorderrande des Episternum mit der 3Iembrana

(jeniohyoidea (s. Spatium yoiiohyoideum) und der Fascie des 31. (jeniohyoideus

jederseits. — Was den lateralen Rand einer jeden 3icmbrana sternohyoidea

lateralis anlangt, so zieht derselbe vom 31. genioliyoideus aus caudalwärts, über

die 3Iembrana cerato/iyoidea , den 31. petrohyoideus anterior und das Septum

praescapidare an den vorderen Umfang des 31. deltoideus. An diesem läuft er

medialwärts, biegt an dem medialen Umfang des Muskels um und findet an dessen

hinterer Ecke zunächst ein Ende. Von hier aus caudalwärts besitzt die Mem-
brana sternohyoidea lateralis eine geringere laterale Ausdehnung als in dem
vorderen Abschnitt. Ihr lateraler Rand bildet hier einen scharfen caudalwärts

concaven Roden, der sich von dem hinteren Ende des Deltoideuswulstes (und

zwar der vom Dorsalunifange der Scapula entspringenden Portion des Muskels)

medialwärts herüberspannt an den lateralen Rand des 31. sternohyoideus , und

läuft an diesem weiter caudalwärts. Hinter diesem concaven Rande dringt der

N. coracoclaricularis aus der Tiefe hervor.

Der laterale Rand der hinteren verschmälerten Hälfte der 3Iembrana
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sternoliyoidea lateralis ist ein Umbiegungsrand : hier biegt die Memhvana stenio-

hyoidea lateralis dorsalwärts um in eine Membran , die wegen ihrer Beziehung

zum 31. omolujoideus als Septuvi omoliyoideum bezeichnet werden kann. Der

mediale Rand desselben verläuft über die laterale Fläche des Sei)tum siib-

oesophaqeum , schräg von hinten und ventral nach vorn und dorsalwärts auf-

steigend bis zum M. omohyoideus. An diesem befestigt sich der Vorderrand
des Septums, laferalwärts bis nahe an den innen von der Scapula entspringenden

Theil des M. deltoideus. Hier geht zwischen der ventralen Fläche des 31. omo-

hyoideus und dem 31. deltoideus das Septiim ovioliyoideum in das Septuin prae-

scapulare über. Der laterale Rand des Septum omohyoideuDi zieht über die

Pars scapidaris des 31. deltoideus medialwärts, nahe der Kante der Scapula, an

der der Muskel entspringt, und gelangt so wieder an die Stelle, von der der

scharfe concave Raud der 3Iemhrana sternoliyoidea lateralis ausgeht.

In Fig. 143 ist auf der linken Seite das Sep>tum oviohyoideiini dargestellt,

nach Abtragung des Haupttheiles der SItndirana sternohyotdea und unter starker

Abduction des Schultergürtels. Der Ausschnitt in dem medialen Theil des

Septums dient dazu, den hinteren Abschnitt des Septum suhocsophageum sichtbar

zu machen.

Die 3Iemhrana sternoliyoidea lateralis in der oben geschilderten Aus-

dehnung ist nicht durchweg eine selbständige Bildung. In dem Gebiete vor der

Clavicula ist sie mit der Dorsalfläche der Pa^s episternalis des 31. deltoideus

verbunden und überzieht vor dieser, ebenfalls dorsal, den hier ganz constant

gelagerten Fettwulst. Diese Gebilde müssen also entfernt werden, um die Mem-
bran in der geschilderten Ausdehnung sichtbar zu machen. Der grössere hintere

Abschnitt der Membran wird von dem dorsal gelegenen 31. sternohyoideus durch

das Spatium sternohyoideum, der kleinere vordere von den 3Im. geniohyoidei

durch das Spatium episternale getrennt. Ein quer verlaufendes Septum epister-

näle, das an der Dorsalfläche der Membran ansetzt, trennt beide Abschnitte von

einander. Die ventrale Fläche der Membran blickt in das Spatium genio-

hyoideum und den Sinus suhscapularis. Das Septum omoliyoideum begrenzt mit

dem Haupttheile der 3Iemhra)ia sternoliyoidea lateralis den Mecessus omohyoideus

des Spatium sternohyoideum.

5. Septum episternale, 5 septum

Ein sehr dünnes Septum , das quer verläuft, die Mittellinie überschreitend.
'^^"^ '^'"^ ^'

Der dorsale Rand tritt über den vordersten Theil der 3Iembrana sternoliyoidea

media, den 31. sternohyoideus und das Sejitum suhoesophageAim, bis zum lateralen

Rande der 3Iembrana sternoliyoidea lateralis. Der ventrale Rand verläuft über

die Pars ossea Episterni und die Dorsalfläche der 3Iemhrana sternoliyoidea late-

ralis. Das Septum trennt das Spatium episternale von dem Spatium sterno-

hyoideum.

6. Septum praescapulare (Fig. 143). 6. Septum

Zwischen den Schultergürtelmuskeln und dem hinteren Umfang der Rachen- fare!^'^^'"^'

muskeln spannt sich ein Septum aus, das den Sinus suhscapularis in seinem

vordersten Abschnitt lateral und ventral abschliesst: Septum praescapulare.
Es beginnt in dem Winkel zwischen dem 3^[. deltoideus und dem Vorderrande

des 31. dorsalis scapulac. Sein hinterer, zugleich dorsaler Rand verläuft am
Vorderrande des 31. dorsalis scapidae aufwärts bis dahin , wo der 31. cucullaris

diesen Muskel berührt, tritt dann über den 31. cucullaris nach vorn (etwa auf

der Grenze zwischen seinem unteren und mittleren Drittel), und von ihm aus
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herüber auf den ^V. ^i^/roA^/o/V/'/^.s anterior. Hier liegiunt der Vorderrand
des Septums, der längs des Vorderrandes des M. petrohijoiilrus anterior erst

ventralwärts zieht, dann medialwärts umbiegt, über den Muskel hinweg bis an
das Sej)ttiin suhoesoiihain'Hm , und an diesem zum M. oiiiolii/oideus gelaugt. An
diesem verläuft dann der ventrale Rand des Septums lateralwärts , überschreitet

nahe der Scapula den ventralen Umfang des Muskels (Vereinigung mit dem
SrjttiDii (»iio]ii/oi(h'i(iii\) und setzt sich nun au dem dorsalen Umfange der Pars

scdjtidaris des 31. drltoidrus fort. Dem Verlaufe des Muskels folgend
,

gelangt

er an den vorderen Umfang desselben und hier lateralwärts bis wieder zu dem
Winkel, den der Muskel mit dem 3L dorstdis scapulae bildet.

Das Septum blickt mit seiner äusseren Fläche in den Saccus lateralis,

Saccus pectoralis und in das Spatium sternohyoideum.

7. Peptum 7. Septum coracobrachiale (Fig. 143).

braciii.aie. Als Scptum coracohrachiale kann eine Membran bezeichnet werden, die sich

dem M. coracohrachialis hrevis eng anschmiegt, von ihm aber durch den Sinus

sulscapuhiris getrennt wird. Sie begrenzt den Sinus suhscajiularis caudal und
lateral und trennt ihn von dem Recessus pectoralis des Saccus brachialis anterior,

sowie von dem Spatium axillare. Das Septum stellt in gespanntem Zustande,

d. h. bei abducirtem Arm, eine etwa dreieckige Platte dar. Die schmale Basis

ist dorsal- und cranialwärts gekehrt: sie befestigt sich am hinteren Rande des

M. latissimus dorsi und tritt von ihm aus auf das Caput scapulare des M.
anconaeus. Auf diesem beginnt der ventrale Septumrand. Derselbe läuft über

das Caput scapulare des JSI. anconaeus medialwärts, und dann am caudalen

Umfange des M. coracohrachialis hrecis bis zum medialen Ende des Os cora-

coideum, an dem sich die Spitze der dreieckigen Platte findet. Ihr letzter,

dorsaler Rand zieht vom Os coracoideum aus über die Aponeurose des M.
transversus lateralwärts, dann über diesen Muskel selbst, überschreitet die Pars

scapularis des M. obliquus externus und gelangt wieder an den hinteren Rand

des M. latissimus dorsi. Am dorsalcranialen Rande (der bei adducirtem Arm
der laterale ist) verschmilzt das Septum mehr oder minder weit mit dem
Septum axillare profundiim. — An die hintere Fläche des Septum coraco-

bracltiale setzt sich das Septum suprapectorale an; aus letzterem tritt die V.

subclavia in das Septum coracobrachiale, um aus ihm in das Septum suh-

oesophageum und durch dieses in den Sinus sternalis zu gelangen.

8. Septum 8. Septum suprabrachialc.

brachiale. ^^^ Sepdwu suprabrachidlc geht von der Medialfläche des M. dorsalis

scapulae und des M. latissimus dorsi aus an den Arm. Sein vorderer Rand be-

festigt sich an dem Hinterrande der tiefen Portion der Pars scaindaris des M.
delloideus, der dorsale Rand zieht innen über den M. dorsalis scajiuhie und den

]\f. latissimus dorsi, nahe der Sehne derselben, in longitudinaler Richtung caudal-

warts, der hintere Rand stösst an das Srjdum coracobrachiale an, und der ven-

trale Rand befestigt sich am dorsalen Rande di s Caput laterale des 31. anconaeus.

Das Septum schliesst den Recessus brachialis des Sinus subscapularis nach

aussen ab und trennt ihn von dem Recessus dorsalis des Saccus brachialis

anterior.

!). Septum 9- Septum axillare profundum.

pröfuiuliii.i
1^*8 Scp)tum axillare profundum spannt sich zwischen dem freien Rande der

Portio abdominalis des 31. pectoralis (etwas mehr von der Dorsalfläche des

Muskels ausgehend) und dem des 31. latissimus dorsi aus; mit seinem caudalen
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Rande ist es an der Seitenfläche des 31. obliquiis extervus., mit dem cranialen

Rande am medialen Umfange des Oberarmes {Caput scapularc des M. anconaeus)

befestigt. Sein dorsaler Abschnitt ist mehr oder minder weit mit dem Septnm

coracohracldale verbunden. An die mediale Fläche des Septum stösst der laterale

Rand des Septmn suprapectorale an; über die Oberfläche des Septum axillare

proftwdum zieht, in kurzer Entfernung von dem cranialen Rande, das Septum

axillare superficiale hinweg. — Das Septum axillare profundum bildet die laterale

Wand des Spatiuin axillare, und trennt dieses vom Saccus lateralis tru)ci.

Durch Oeffnungen in dem Septum communiciren beide Räume mit einander.

10. Septum suprapectorale (Fig. 143). lo. septum

Als Septum suprapectorale kann eine kräftige Scheidewand bezeichnet pectoraie.

werden, die sich von der Dorsalfläche der Portio abdominalis des M. pectoralis

in deren vorderstem Al)schnitt abhebt, und in der die Endabschnitte der F.

brachialis und F. cutanea magna, sowie der Anfang der F. subclavia verlaufen.

Die Membran ist horizontal ausgespannt; ihr caudaler Rand ist an der Dorsal-

fläche des M. pectoralis befestigt , der craniale stösst an die Hinterfläche des

Septum coracobrachiale , der mediale zieht über den M. obliquus externus, die

Pars scapularis dieses Muskels und den M. transversus hinweg cranialwärts und

befestigt sich mit seioem vordersten Abschnitt an der Aponeurose des M. trans-

versus. Der laterale Rand des Septum schliesslich stösst an das Septum axillare

pyrofundum. — Das Septum trennt das Spatium axillare vom Recessus pectoralis

des Saccus brachialis anterior; durch Lücken in ihm communiciren beide Räume.

b) Die Lymphräume.

1. Sinus Sternalis {Reservoir sternal, Jourdain). „.

Der unpaare Sinns sternalis liegt median, in der Umgebung der Organe, ^^emahs.

die zwischen den beiden Recessus anteriores der Pleuroperitonealhöhle gelagert

sind; seine craniale Hälfte ragt aber über dieses Gebiet hinaus nach vorn bis

an den hinteren Umfang des Cavum buccopharyngevm, lesp. die hier gelagerten

Muskeln. In der Hauptsache ist es der Herzbeutel, um den herum sich der

Sinus ausdehnt.

Ventralwärts wird der Sinns sternalis abgeschlossen durch die beiden Mm.
sternollijoidei und die zwischen ihnen ausgespannte Membrana sternoltyoidea

media. Dazu kommt noch der vorderste Theil der Mm. recti abdominis. Auf
der Rückseite der Mm. recti und der Mm. sternohyoidei wird das in den Sinus

sternalis blickende Gebiet begrenzt durch die Befestigungslinien beider Platten

des Lig. falciforme hepatis und der Septa suboesophagea. Die genannten Mem-
branen bilden jederseits die laterale Begrenzung des Sinus. Caudalwärts
kommt der Abschluss zu Stande durch den scharfen Rand des Lig. falciforme

hepatis, cranialwärts durch den hinteren Umfang des Kehlkopfes und die

Ursprungsportionen der Mm. geniohijoidei. Dorsalwärts reicht der Sinus an

verschiedene Gebilde heran (Oesophagus, Larynx, Sinus venosus und T". cava

posterior, Lobus medius hepatis).

Der gesammte Raum des Sinus lässt eine hintere und eine vordere Hälfte unter-

scheiden. Die hintere ist zwischen die Recessus anteriores der Pleuroperitoneal-

höhle eingeschoben, ich will sie kurz als Pars mediastinalis^) bezeichnen; die

vordere ist die Pars cervicalis. Beide gehen am ventralen Umfange des

') Damit soll aber nicht gesagt sein, dass der Baum, in dem sie liegt, völlig

dem „Mediastinalraum" des Menschen entspricht.

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. qq
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Pericards in einander über, so dass der Sinus bei Eröffnuup: von der Ventralseite

einheitlich erscheint. Dagej^en sind die dorsalen Fortsetzungen beider Hälften

durchaus von einander geschieden.

Zu dem dorsalen Gebiete der Pars midiastinalis ge]an«^t man caudal

von der Spitze des Herzbeutels. Diese ragt in den Sinus hinein, während un-

mittelbar vor ihr ein ausgedehntes Gebiet der lateralen Herzbeutelwand mit der

medialen Wand des liecessus anterior der l'leuroperitonealhöhle verwachsen ist.

Caudal von der Spitze des Herzbeutels erstreckt sich der Sinus strmalis einer-

seits bis in den freien Rand des Li(j. falciformc hcpatis, resp. die hier gelagerte

Vena ahdominalis, zugleich die Basis der Gallenblase und die ventrale Fläche

der Pankreasspitze bespülend, andererseits dorsalwärts bis an den Lohns medius

der Leber. Die Ventralfläche des letzteren, sowie die des rechten und linken

Fig. 142.

M. sternohy,

Membr. sternohy. med

Corpus praepericard

Laryux

Trunc. arter.

V. jug. ext. —
V anonym

V. Bubclav

M. geniohyoideus

M. sternohyoideus

M. omohyoideus

Pseudothyr.

X. hypogloss.

M. obl. ext
(P. scap.)

Apon. M. trausv -

abd.

Sept. suboesoph.

Apou. M. traiisv. abd.

Pleuroperiton.

V. abdom.

Sinus sternalis , von der Ventr.alseite eröffnet. Schultergürtcl nebst bedeckenden Muskeln fort-

gonommen. Linkerseits ist auch (Irr M. sternoliyoideus bis auf ein kurzes Stück am Ansatz entfernt,

rechterseits ist ein schmaler Streifen des Muskels stehen gelassen. Pericardialsack aufgeblasen.

Pfortaderastes werden von dem Sinus bespült. Cranial von dem mittleren Leber

-

läppen breitet sich der Sinus zwischen Herzbeutel und 1'. cava jioslerior (nebst

den Leberveuen) aus, nach vorn bis zur Verwachsungslinie der dorsalen Herz-

beutelwand mit der V. rava posterior. Er bespült hier auch noch die medialen

Kanten des rechten und linken Leberlappens von der Ventralseite, setzt sich

aber nur sehr wenig in die Ligg. coronaria fort. Zwischen der dorsalen Wand
des Herzbeutels und der ventralen Wand der V. caca posterior zieht die V. biditi

posterior durch den Sinus; ausserdem wird er hier von zahlreichen Fäden durch-

setzt, die von der Spitze und der dorsalen Wand des Herzbeutels ausgehen.

Der vordere, cervicale Abschnitt des Sinus sternalis setzt sich vom ven-

tralen Umfange des Pericards aus auf dessen vorderen und lateralen Umfang
jederseits fort. In der Mittellinie liegt vor dem Pericard im Si)ii(s sternalis ein

kleiner, wie Fett aussehender Körper, der aber doch wohl noch eine andere

Bedeutung besitzt {Corjnispraepericardiale), ausserdem ragt hier hinein
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der durch die vorderen ventralen Enden der Stellknorpel gebildete Vorsprung.

Dorsalwärts setzt sich der Sinus fort am hinteren Umfange der Mm. gemohyoichi
und an der 3Iemhrana ohturatoria des Ringknorpels , die durch den Sinus eine

Strecke weit von dem Herzbeutel getrennt wird , weiter caudal aber mit diesem

verschmilzt. In diesem Gebiet ist die Basis des Herzbeutels durch zahlreiche

bindegewebige Fäden mit der dorsalen Wand des Sinus sternaUs verbunden
(s. S. 274). Die Anfangsabschnitte der Trunci arteriosi, die mit den Mm. genio-

hjjoidei verbunden sind, liegen auf der Grenze zwischen der geschilderten

medialen und den lateralen Abschnitten der vorderen Sinushälfte. Dieser laterale

Abschnitt jederseits, zwischen dem vordersten Theil des Herzbeutels (mit der

Ausstrahlung des M. tran.svcrsus) und dem Septum suhoesojjhcKjeam, umgiebt zu-

nächst die centralen Abschnitte der drei grossen Hauptvenenstämme (F. jugularis

externa, V. anoiii/iiia, V. siihclavia) und dehnt sich dorsalwärts bis an den Oeso-

])hagus aus, durch die Aponeurose des 31. tranaversus von der Pleuroperitoneal-

höhle und dem Sinus pulmonalis getrennt. Frei hindurch laufen durch diesen

Raum die A. pulmonalis und der N. hypoglossus] an seiner medialen Wand
liegen : die ventralen Abschnitte der drei Mm. petroliyoidei posteriores, N. vagus

(Er. gastrici, B. cardiacus , B. laryngeus longus), die Anfänge der arteriellen

Hauptstämme. In einer besonderen, durch den 31. sternohijoideus gebildeten

Nische des Sinus sfernalis, die vorn durch den 31. omohgoideus begrenzt wird,

liegt die Pseudothyreoidea (ventraler Kiemenrest).

Communicationen. Der Sinus stcrjialis nimmt, wie Jourdain angiebt,

Lymphgefässe von der Leber, der Gallenblase und dem Pankreas auf. In

der That berührt er ja die genannten Organe. Ausserdem communicirt er mit

einigen anderen grösseren Räumen. 1; Mit dem Sinus hasilaris. Es gelingt

sehr leicht, vom Sinus hasilaris aus den Sinus sternaUs aufzublasen. Schwieriger

ist es, die Communicationsöffnung zu finden. Ich glaube dieselbe in der Oeffnung

sehen zu müssen, die zwischen dem Processus thyreoideits und dem Processus

postero-lateralis des Zungenbeinknorpels in der hier ausgespannten Membran
liegt (s. S. 139 und Fig. 80 der Muskellehre). Der Zugang zu ihr liegt im Be-

cessus ventralis des Sinus hasilaris am Vorderrande des 31. petrohyoideus poste-

rior I (und zwischen den Mm. petroliyoidei posteriores'}); im Sinus sternaUs

findet sich die Ausmündung sehr versteckt in der Nische der Pseudothyreoidea.

2. Mit dem Saccus ahdominalis, durch eine Oeffnung, entsprechend dem
vordersten Theil der Incisur in der knorpeligen Sternalplatte. — Da eine directe

Communication des Sinus sternaUs mit dem Sinus suhscapularis bisher nicht

nachweisbar ist, so bleibt die Frage nach dem Verbleib der Lymphe des Sinus

sternaUs unklar; man könnte daran denken, dass sie durch die permanenten

Kehlschwankungen in den Sinus hasilaris gehoben wird und aus diesem in den

Sinus suhscapularis gelangt.

2. Sinus suhscapularis [Borsa sottoscapolare Panizza, Beservoir ver-
^ gj^^^g

tehroscapulaire (und Beservoir coracoidien'}) Jourdain]. subscapuia-

Der Sinus suhscapularis jeder Seite ist ein sehr ausgedehnter Lymphraum,

der seitlich vor dem vorderen kuppeiförmigen Abschluss des Becessus anterior

der Pleuroperitonealhöhle liegt. In dorso-ventraler Richtung dehnt er sich von

den Querfortsätzen der Wirbel und den dorsalen Schultergürtelmuskeln bis zum
Coracoid und der Clavicula aus, in cranio - caudaler Richtung: von der Hinter-

wand des Rachens (31. petrohyoideus anterior) bis zum 31. transrersus ahdoniinis-,

in querer Richtung: von dem. Septum suhoesojihageum bis zu der Scapula (Supra-

scapula) und den anliegenden Muskeln.

33*

ri8.
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Die caudale NVaml des Sinus bildet der 3/. IraiisrrrsHs, in einem Gebiet,

das ventral und lateral durch das St-jitum coravobinchiale begrenzt wird, und

dieses Septum selbst; dorsal y-ebt die auskleidende Membran vom ^f. transerrsus

auf den M. seiidtns iiifmOr über.

Die mediale Wand bildet vor Allem d&s Srj,tum aulioesophageum; es trennt

den Si>iiis suhscdjiKlans vom Sinus stfiiutlis. Dazu kommen ventral: die Me»i-

hrana strrvohi/oideu Iatri((lis, dorsal : der Oesophagus, an dem sich das genannte

Septura befestigt, vorn: das Siplmn Ixisihtn; und die 3Iin. pifnihi/oid'i. Der

Sinus dehnt sich auch um den lateralen Umfang des Oesophagus herum auf

dessen DorsalHäche aus , und reicht hier medialwärts bis an das Septum dorso-

oi'sophayenm , durch das er vom Sinus subi-ertchralis getrennt wird. Die Aus-

kleidungsmembran des Sinus überzieht hier die VentralHäche des Querfortsatzes

des dritten Wirbels und verschliesst die hinter diesem gelegene Lücke , in der

das vordere Lymi)hherz gelagert ist (S. 441). Von den .Muskeln am Schulter-

gürtel ragen in diese dorsale Abtheilung des Sinus hinein, seine dorsale und

laterale Begrenzung bildend: JT. sfvratus inferior, 3f. scrrafux tnedius, M. inter-

scajjularis; vom M. levator scapulae inferior der Ventralumfang der hinteren

(lateralen) Hälfte, nach vorn bis zum Septum hasilare. An diesem grenzt der

Sinus suhscapularis an den Sitius Ijasilaris. Am medialen und lateralen Umfang
des 31. If'vator scapulae inferior vorbei dehnt sich dann der Sinus suJiscapuJaris

noch weiter dorsalwärts auf die Dorsalfläche dieses Muskels aus (an: Proc.

transcersus rert. II, Mm. intertransversarii zwischen den ersten Wirbeln, M. lon-

(jtssimus, M. levator scapulae superior) und findet seinen Abschluss erst am M.
depressor mandihulae und an der Suprascapula. Gegen den Schädel hin bildet

der 31. cucullaris die laterale Begrenzung; von seinen drei oberen Vierteln blickt

nur die mediale Fläche in den Sinus, das untere Viertel wird dagegen fast all-

seitig umspült, und aussen von ihm bildet das Septum praescapulare den Ab-

schluss. Nur der hintere Rand dieses untersten .\bschnittes des 31. cucullaris

ist eng mit der Scapula verbunden ; dagegen dehnt sich eine Fortsetzung des

Sinus suhscapularis vom lateralen Umfange des Muskels caudalwärts zwischen

der Oberfläche der Scapula und der Innenfläche des untersten Abschnittes

des 31. dorsalis scapulae aus (Kecessus bracliialis), durch das Sejilum supra-

hrachiale von dem dorsalen Recessus des Saccus bracliialis anterior getrennt.

Am hinteren Rande der Scapula geht er wieder in den Hauptraum des Sinus

über. — Ihren cranialen Abschluss findet die dorsale Alttheilung des Sinus

su})scapuUiris , indem ihre Auskleidungsraembran vom 31. cucullaris auf den 3[.

petruhi/oideus anterior übergeht. — Ein besonderer 7iV'rr,s,v».s- 2)ostt ifm])an icus

dringt aber noch medial von den Ursprüngen der 3fm. j^etro/ii/oidei dorsalwärts,

innen begrenzt durch den dorsalen Zipfel des Sejjlum basilare, und durch diesen

von dem Recessus posttympunicus des Sinus hasilaris getrennt.

Die vordere Abtheilung des Sinus wird iluroh den Jiecessus omoln/oideus

des Spatium siernoln/oideuni in zwei Etagen getlieilt. eine dorsale und eine

ventrale. Die dorsale, über dem Hecessus omolii/oideus {Se2>tum oniohifoidrum

mit dem gleichnamigen Muskel) gelegen, ist die oben bereits geschilderte; die

ventrale dehnt sich zwischen der 3Iemhrana sternohyoidea lateralis einerseits

und dem 31. coracoradialis und der Pars episternalis des 31. deltoideus anderer-

seits aus, crauialwärts bis an den Fettwulst, der vor der J'ars episternalis des

31. deltoideus liegt, und an dem die Auskleidungsmembran de.-« Siuus von der

genannten Muskelportion auf die 3[enil>rana strmolii/oid'-a latertdis übergeht.

Hier kommt der Sinus blind endigend in enge Nachbarschaft mit dem Snrcus
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sxihcHianem pectoridis, und hier bestehen auch Communicationen zwischen beiden

Räumen. In dieser ventralen Abtheilung des vordersten Sinusabschnittes liegt

der Anfang der Pars claciciilaris des 31. deltoidcus , auch der laterale Theil der

Clavicula wird allseitig umspült, der acromiale Theil des M. deltoühus blickt

von aussen her in den Raum hinein, und zwischen die Pars acrominalis und

die von der Innenfläche der Scapula entspringende Portion des M. deltoideus

dringt eine kurze Fortsetzung des Sinus lateralwärts. Durch die Verwachsung

Fig. 143.

Menibr. sternohy. lat.

Hintere Grenze des
Spat, geniohyoid.

Membr. ceratohy

Sept. praescap

Vordere Grenze

—

des
Sinns subscap.

Sin. subscap

Grenzen des |

Sept. coraco-brach. \

Spat, axillare

Sept. axill. prof.

Apon. M. transv.

Membr. geniohyoid.

Spat, epistern.

M. petrohyoid. ant.

- Sept. praescapulare

- Sept. suboesoph.

- Sept. omohyoid.

- Sept. Buboesoph.

~ Sin. subscapul.

Sept. coraco-brach.

Spat, sternohyoid.

Sept. suprapect.

Sinus subscapulares beider Seiten und Spalträume am Mimdhöhlenboden und in der Brustgegend.
Rechterseits ist der Arm mit dem Schultergürtel nach Durchschneidung des Coracoid und der Clavi-

oula massig, linkerseits sehr stark abducirt. Die Membrana sternohyoid ea lateralis ist rechts in
ganzer Ausdehnung erhalten, linkerseits entfernt.

der 3If'mhrana sferxoJnjoidea lateralis mit dem Schultergürtel wird die Aus-

dehnung des Raumes medialwärts beschränkt.

Der vordere, ventrale Abschnitt des Sinus subscapularis communicirt hinter

dem scharfen, concaven Rande der Membrana sternoJryoidea lateralis (s. S. 510)

mit dem Hauptraum des Sinus. Letzterer findet seinen ventralen Abschluss am
Coracoid und am M. coracoradialis; er schiebt sich zwischen diese und die

Membrana sternolujoidea lateralis medialwärts vor bis zur Verwachsungsstelle

der Membran mit dem Schultergürtel. In ihn blickt vor Allem aber der 3/.

eoracobracliialis brecis, dessen dicker Wulst ventral und lateral in den

Sinus vorspringt. Gegen den Arm hin liegt auch noch der Anfang des

Caput scapulare des M. anconaeus in diesem Abschnitt des Sinus. Er wird

caudalwärts und lateralwärts begrenzt durch das Septum coracohrachiale und die

Pars scapularis des M. obliquus abdominis externus , und durch diese getrennt
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von dem Sj)iitii(iii (ixillare, dem Sncciis brach ioli.'< (nitcnor und dem Saccus
latrralis trioici.

Durch den Shius .sitbseajudan'.s ziehen mehrere wichtige Gebilde hindurch.

Aus dem Sr2)tuin dorno oesophagcum treten die Nn. spinales II, III und IV,
sowie die A. suhclana in ihn ein; die Xu. III und JK und die Arterien laufen

weiter frei durch ihn hindurch , der X. II tritt iu das Srptnui siiborsopliayeian

und durch dieses in den Sinas stmialis. Dorsal verläuft in dem Sinus die 1'.

rertc'iralis und mündet hier auch iu die I'. Juf/idarts ein ; diese selbst zieht erst

iu dem Sinus ventralwärts, vereinigt sich mit der frei durch den Sinus hindurch-

tretendeu T. subsca2)iilans , und durchsetzt dann als T^ anonymu das Siptimi

suboesophayeum. Die Xv. IX und X treten in den Recessus jiOHttjivipamcHs des

Sinus und ziehen dann an der medialen Wand des Hauptraumes ventralwärts.

Frei durch den Sinus verläuft noch der X. coracochtricKhiris nebst deu be-

gleitenden Gefässen.

Communicationen. Der Sinus suhscapidayis wird dadurch liesonders

wichtig, dass er direct mit dem vorderen Lymph herzen commuuicirt. Er
ist zudem das einzige präterminale Sammelbecken für das vordere Lymphherz,
während dem hinteren Herren deren mehrere zukommen. Die Lage der

Communicationsöönung wurde bereits geschildert (S. 442). In den Sinus ergiesst

sich die Lymphe der vorderen Körperhälfte. Direct münden in ihn ein: 1. der

Saccus pcctoralis, durch Lücken vor der r(t)-s epistrrnalis des M. (hltoidcus-,

2. der Saccus lateral/s trunci, durch Oeffnungen in dem mit dem Scptuui

coracobrachiale verschmolzenen Abschnitt des Se2)tuin axillare profundum; 3. der

Saccus brachialis anterior, durch Oeffnungen im Septum coracobrachiale;

4. der Sinus basilaris, durch eine feine Oeffnung im Septum basihire, medial

vom 31. lecafor scapidae inferior; 5. der Sinns subrertebralis, durch üefl-

nungen im Septum durso-oesophageum (s. Sinus subrertebralis).

8. Spatiuni 3. Spatium sternohuoideum.
stenio-
hyoideum. Das Spatium sternohijoideum trennt die Ventralfläche des M. sternohyoideus

von der Aponeurose des 31. transrersus und der 3Iend>ranu sternohijoidea late-

ralis , die ihn bedecken , dehnt sich aber auch über den Rand des Muskels

lateralwärts aus. Seine dorsale Begrenzung wird ausser von dem 31. stvrnn-

hijoideiiH noch durch die 3Iembrana sternohyoidea media gebildet, die ihn vom
Sinus i^ternalis trennt. Durch die mediane Verwachsung dieser Membran mit

der Synchondrose der Coracoide werden die Spatia beider Seiten hinten von

einander geschieden ; ihre vorderen Theile gehen in einander über.

Der caudale Abschluss liegt an der vordersten Inscription des 31. rectus,

an der der 31. sternohyoideus beginnt, und mit der die Aponeurose des 31.

transrersus fest verwachsen ist. Lateralwärts reicht das Spatium soweit, als sich

die 3Iembra)ia sternohyoidea lateralis und das Se2)tum onadiyoideuni ausdehnen,

also vorn weiter als hinten. Die vordere Hälfte des Spatium dehnt sich seit-

wärts beträchtlich aus und bildet einen besonderen liecessus omoh yoideus,

der ventral von dem Sejituni oinohyoideuni und dem 31. omohyoideus liegt, und

in den ausser der VentralHäche des 31. omohyoideus auch der dorsale Wulst der

Pars scapularis des 31. delloideus blickt (d. h. die Portion , die innen von der

Scapula entspringt). Der Recessus schiebt sich in den scharfen Rand vor, an

dem die 3lembrana sternohyoidea in das Septum omoJiyoideum umbiegt; vorn

kommt er, wie das ganze Spatium siernohyoideum, am Septum epi.'ifernale zum

Abschluss , und wird durch dieses vom Spatium episternale getrennt (punktirte

Linie links in Fig. 143). Der Recessus omohyoideus dehnt sich auch über einen
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Theil des M. petrolnjoideux anterior , das Septum praesicapiiJarr und das Sepjttnn

suhoesopltaiienui aus; er grenzt dorsal wie ventral an je einen Abschnitt des

SiuHs suhscapularis.

4, Spatium episternale. 4. Spatium

Das Spatüim episternale ist ein unpaarer Raum, der dorsal von der Fars ''P'^ '^''"'^ "

cartüat/oiea cpister)n und der Membrana .sternohi/oidea lateralis liegt. Seine

dorsale Wand wird gebildet von den Mm. geniohyoidei , der 3Iemhrana genio-

hyoidea, dem vordersten Abschnitt der Membrana sternohyoidea media, sowie

der vordersten Spitze des M. sternohyoideus und kleinen Abschnitten des Septum
snboesophageum, des 31. petrohyoideus anterior und der 3Iemhrana ceratohyoidea

jederseits. Zum Abschluss kommt der Raum vorn und seitlich durch die Ver-

wachsung der 3Iembra]U( sternoJiyoidea lateralis mit den dorsal gelagerten Theilen

(Fig. 143), hinten durch das Sepitum episternale. Vorn und ventral grenzt

der Raum an das Spatium geniohyoideum, hinten an das Spjatium sternohyoideum.

5. Spxitinm axillare. 5. Spatium

Das Spatium axillare nimmt die Gegend der Achselhöhle ein, erstreckt

sich aber über deren Bereich hinaus, namentlich medialwäi'ts auf die Dorsal-

fläche der Pars abdominalis des M. pectoralis. Nach aussen wird das Spatium

abgeschlossen durch das Septum axillare profundum ; cranialwärts und gegen

den Arm hin wird es von dem Sinus snbscapularis getrennt durch das Septum

coracobrachiale. Das Spatium dehnt sich über einen Theil des lateralen Um-
fanges des 31. obliquus abdominis externus aus und schiebt sich auf diesem

medialwärts vor bis zur Befestigung des Sepjtnm suprapectorale an der Aponeu-
rose des 31. transversus. Es breitet sich dabei über die Fars scapularis des M.
obliquus extermis, sowie über den M. transversus abdominis aus. Die Dorsal-

fläche der Pars abdominalis des 31. pectoralis bespült es nur theilweise; von
dem vordersten Theile derselben wird es durch das Septum suprapectorale und
den ventral davon gelegenen Becessus pectoralis des Saccus brachialis anterior

getrennt. An der Dorsalfläche der Pars abdominalis des M. p)ectoralis zieht die

F. cuta)iea magna entlaug, um dann in das Sepjtum suprapectorale einzutreten.

Communicationen. 1. Mit dem Saccus lateralis trunci, durch Oefi"-

nungen im Septum axillare profundum. 2. Mit dem Becessus pectoralis des

Saccus brachialis anterior, durch mehrere Oeffnungen im Septum supra-

pectorale.

B. Sinns suhvertehrali s, Sinus peJvicus, Sinus puhicus,

Sinus liuhnonalis, Sinus perioesopliageus, Spatium inguinale,

Spatia praepuhica.

a) Die Septa.

Bei Weitem die meisten von den Membranen, die als trennende Scheide-

wände zwischen den hier zu behandelnden Lymphräumen ausgespannt sind, sind

Abschnitte des Pleuroperitoneum , und werden daher in ihrem speciellen Ver-

halten erst bei der Anatomie der Pleuroperitonealhöhle geschildert werden. Be-

sondere Darstellung erfordern hier nur einige Septa auf der Grenze des Bauches

und der hinteren Extremität.

1. Septum pubicum mediale.
j Septum

Der mediale Rand des hintersten Abschnittes des 31. rectus abdominis, von pubicum
' mediale.

der Membrana abdomino-pelvica an bis zur Beckeninsertion des Rectus, wird
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2. Septuin
pubicum
laterale.

1. Sinus
gubverte-
bralis.

durch eine dünue Membran an dem ventralen Rand der Si/injjlii/sis pelcis be-

festigt ; mau kann sie als Scptum jtahicum inedidlc bezeichnen. Zwischen den

Septis beider Seiten bleibt ein schmaler medianer Spalt : Sjiatiuiii pnuinihicüm

medium.

2. Septum jiubicum laterale.

Genau entsprechend der Linie, in der das Septum al/domüiale über die

ventrale Oberfläche des Septum imfuinale profatidum hinvvegtritt, geht auch von

der Dorsalfläche dieses Septums eine bindegewebige Scheidewand, Septum
pubicum laterale, aus, mit ihren anderen Rändern an äev Membrana abdomiuo-

pelcica und der Fascie der Oberschenkelmuskeln, seitwärts von der Becken-

symphyse, befestigt. In ihr tritt die V. cutanea femoris anterior medialis , die

aus dem Septum i)i(jui)iale superficiale kommt, zur Membrana abdomi)w-pelcica,

um durch diese hindurch in den Sinus })ubicHs zu dringen. Das Septum trennt

das Spatium praepubicum medium von dem Spatium praepubicum laterale.

b) Die Lymphräume.

L Sinus suhvertebralis (La grande Cisterna linfatica, Panizza; Reser-

voir prevertehral, Ch. Robin; Grand sinus abdominal interne, Jourdain).

Der grosse Sinus subrertebrulis liegt ventral von der Wirbelsäule und er-

streckt sich ziemlich über die ganze Rumpflänge : vom ersten oder zweiten

Wirbel bis zum Ende der Leibeshöhle. Man kann zwei Abschnitte an ihm

unterscheiden: Pars cervicalis und Par.s truncalis. Die Pors truncalis liegt

im Bereiche der Pleuroperitonealhöhle in enger Beziehung zum Peritoneum,

während die Pars cervicalis ohne diese Beziehungen ist.

Die Pars cervicalis und damit der ganze Sinus wird vorn begrenzt durch

das Septum basilare, das ihn vom Sinus basilaris trennt; daran schliesst

eich als laterale Begrenzung (gegen den Sinus subscajiulari.'') jederseits das

Septum dorso-oesoph ageum an.

Die Pars truncalis des Sinus liegt dorsal von der Pleuroperitonealhöhle;

und die Ausbildung des Sinus ist die Veranlassung, dass das Peritoneum an der

Dorsalwand der Leibeshöhle zu beiden Seiten der in der Mittellinie gelegenen

Radix mesenterii in grösserer Ausdehnung abgehoben ist. Ich bezeichne die

auf diese Weise selbständig gewordene Membran , die auf der Bauchhöhlenseite

mit dem Peritonealepithel, auf der Rückseite mit dem Endothel des Si)ius sub-

vertehralis bedeckt ist, als 3Iembrana subvcrtebralis. Die manchmal ge-

brauchte Bezeichnung Membrana retroperitonealis scheiut mir irreführend

und darum unzweckmässig. Die Membrana subvertebralis ist von beträchtlicher

Breite. Vorn beginnt sie an dem scharfen Rande der Pars vertebralis des M.

transversus , und hier geht ihr peritoneales Epithel auf die abdominale Fläche

der genannten Muskelportion in den J{ece.'<sus anterior der Pleuroperitonealhöhle,

ihr dorsales (lymphatisches) Endothel auf die Dorsalfläche der Pars vertebralis

des M. transrersus , d. h. in die J'avs cervic<dis des Sinus subvertebralis über.

Der laterale Rand der Membrana subvertebralis zieht von der Spitze des Pro-

cessus tran,sversus vertebrae IV (an der die Pars vertebralis des 31. transversus

entspringt) über die Innenfläche des 31. transversus abdominis caudalwärts,

anfangs neben dem M. iliolumbalis, weiterhin aber in grösserer Entfernung von

seinem lateralen Rande. In der Gegend der vorderen Enden der (h.sa iliuni

ist der Abstand der Grenzlinien der l)eiderseitigen Membranen von einander am
bedeutendsten. Von hier aus caudalwärts nähern sie sich wieder mehr der

Mittellinie; eine jede überschreitet den caudaleu Rand des M. transversus, tritt



Tiefe Lymph räume des Rumpfes. 521

damit auf die Mciitbrana ahdonihio-jich-ica und von dieser auf den il/. coinpressor

cloacae.

Hier endet die 3Iemhrana subvertehralis (s. Peritoneum). Das ganze Gebiet

der dorsalen Leibeshöhlenwand , das zwischen den angegebenen Grenzlinien liegt,

bildet die Dorsalwand des Sinus smhverfebralis und wird von der Auskleidungs-

membran des Sinus, die von zahlreichen Pigmentzellen durchsetzt ist, bedeckt.

Fig. 144.

Comm. mit dem
Sa. crau.-dors.

Sin. basil.

Comm. mit dem
Sin. temp. prof.

Sept. basilare

Sept. dorso-oesoph.

Membrana trausvers.

Grenze der
Lam. subvertebralis

Sin. siibvertebr.

Mbr. subcoccygea

Decke des
Sin. pubic.

(Lam. subvesicalis.)

Sept. praelaryng.

Sin. siibvert.

(Pars cervicalis)

Grenze des
Lig. vesic. lat.

Mbr. abdom.-pelv.

Sin. pubicus

R. abdom. V. femor.

— V. abdom.

Sinus basilaris, Sinus subvertebralis und Sinus pubicus. Linkerseits ist die Membrana transversaria
entfernt, und die Nerven aus ihrer natürlichen Lage gebracht; rechterseits ist die genannte Membran

erhalten ; die vorderen Nerven sind entfernt.

Sie liegt den Theilen, die sie bedeckt, nicht überall fest an, sondern wird stellen-

weise durch einen besonderen Lymphspalt von ihnen getrennt und kann daher

leicht abgehoben werden. Dies gilt für das Gebiet seitwärts von den Wirbel-

körpern, in dem die Kalksäckchen , die Querfortsätze und 3Im. intertransversarii

liegen. Die dorsale Auskleidungsmembran des Sitius subvertebralis überzieht

diese Theile nur lose, aber durch fädige Verbindungen an ihnen befestigt; sie
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bilik't somit eine al)hc'l))iare l»L'Soii<]fi(' Mevihrdva tfintsc ersaria. Fest ver-

waflist'u ist sie medial erst an den Wirbelkr)ri>ern, lateral am M. ilioU(inbah'>i

nnd 31. coccifi/eo -ilutciis. Auf diese Weise wird also von dem Sinns stdroie-

liriih's noch ein besonderer Nebenraum, Sinus tninsversarius, jederseits von

der Keihe der Wirbelkiirper, aboretrennt ; dersellje commuuicirt mit dem Haupt-

raunie durch Lücken in der M&nibranu tninsversaria, namentlich in der Nachbar-

schaft der Nervendurchtrittsstellen (die Spinalnerven laufen weiterhin frei durch

den Sinus subi'ertehralis hindurch). Auch der Sinus ti-ansversarius wird

Villi einer stark pifymeutirten Memliran ausgekleidet. (In Fig. 144 ist auf der

rechten Seite die Meiiihranu transversurid insofern schematisirt, als es am Object

wegen ihrer Durchsichtigkeit durchaus nicht so ohne Weiteres möglich ist, sie

als Ganzes zu überblicken.)

Auch im caudalen Abschnitte des Kumpfes wird von dem Hauptraume des

Sinns subrertebralis ein besonderer Nebenraum abgeschieden. Dies geschieht

durch eine Membran, die ich als Membruna subcoccyyea bezeichne, und

deren cranialer Abschnitt zwischen beiden Aa. iliacae commiines ausgespannt ist.

An der Theiluugsstelle der Aorta beginnend , setzt sie sich analwärts fort bis in

die Tiefe des kleinen Beckens und befestigt sich hier am Dorsalumfang der

Cloake. Ihr lateraler Rand geht von der A. iliaca communis auf die Membrana
ub(lomino-j)dvica und schliesslich auf den M. compressor doacae über. Er folgt

dabei dem lateralen Kande des 31. cocci/geo-iliacus^ und längs desselben geht die

Membrana suhcoccijyea in das ventrale Blatt der Fascia (Jorsalis über (s. 8. 444).

Die 3Ie)nhrana subcoccijgea scheidet, von der Theilungsstelle der Aoi-ta an,

einen dorsal von ihr gelegenen Theil des Sinns suhvertebralis, der die Fortsetzung

des Hauptraumes darstellt, von einer ventralen Abtheiluug. Durch die unregel-

mässigen Septula, in denen die Rami communicantes von dem Plexus lumhosa-

cralis zu dem neben der Aorta gelegenen Grenzstrange des Sympathicus verlaufen,

wird diese Scheidung, wenn auch unvollkommen, noch eine Strecke weit cranial-

wärts fortgeführt.

Der dorsal von der Aorta und der 3Iembrana subcoccynea gelegene End-

abschnitt des Hauptraumes erfährt aber noch eine weitere Zerlegung in drei

neben einander liegende Theile, dadurch, dass die Nn. IX und X nicht frei durch

ihn hindurch verlaufen, sondern an seiner Rückwand befestigt sind (der X. VIII
läuft gewiihnlich frei durch den Kaum hindurch). Da sie zudem mit der

A. iliaca, von der die 3Iembrana subcocci/f/ea ausgeht, eng verbunden sind, so

wird die Trennung der vier caudalen Abschnitte des Sinus subrertebralis (zwei

lateral-dorsale, ein medial-dorsaler, ein medial-ventraler) weiter geführt. Vervoll-

ständigt wird diese Trennung schliesslich noch durch ein allerdings lückenhaftes

Septulum, das die V. iliaca communis einschliesst, und dieselbe vcm ihrer Durch-

trittsstelle durch die Membrana abdomino- jtelrica aus zur Rückwand des Utei'us

beim Weibchen und zum caudalen Ende der Niere beim Männchen leitet. Das

Septulum zieht mit seinem hintei'en Befestigungsrande ül)er den Flexas lumbo-

sacralis hinweg (Fig. 144 links, die braune Linie), haftet medial: an der A. iliaca

conniiunis, lateral: an der 3Iembrana subrertebralis.

Auf diese Weise wird der ventral von der Membrana subcoccygea gelegene

viscerale Abschnitt des Sinns subrertebrah's fast vollständig von dem dor-

salen parietalen Abschnitt getrennt; er communicirt mit ihm nur durch die

Lücken in dem geschilderten lateralen Sei>tulum. Der ventrale Theil geht beim

Mäniichcu unmittelbar in den Sinus mesorecti , beim Weibchen in den Sinus
rrt routrrin US über; bei l)eiden Geschlechtern findet iioeli eine Tlieilung in zwei
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laterale Hälften statt durch eiu Se^'t iilnm median idh incovipletum^ das von

der Membrana suhcoccyc/ea ausgeht: zum Rectum beim Männchen, zu der Yer-

wachsuugslinie beider Uteri beim Weibchen. Der viscerale Theil des Siniifi sub-

rertebralis geht in den Sinus pelcicus über.

Die drei parietalen Abtheilungen des Sinus suhvertehralis am caudaleu

Körperende setzen sich verschieden weit fort. Die beiden lateralen Abschnitte

kommen zum Abschluss an der Stelle , wo der Plexus Jumbosacralis und die

grossen Gefässe die Membrana abdomino-pelvica durchbohren (s. S. 472). Hier

findet sich jederseits auch die Oeffnung, durch die der Sinus suhrertehralis mit

dem Saccus iliacus communicirt. Sie liegt in dem Winkel, den die A. recto-

vesicalis mit der A. iliaca communis bildet, dorsal -lateral von der Vereinigung

des N. VIII und IX zum N. cruralis. Diese Lage des Ostium ist bemerkeus-

werth, da sie auf einen Einfluss der rhythmischen Arteriencontractionen auf die

Bewegung der Lymphe hinweist — eine Vermuthung, die auch durch die Lage

mancher anderer Ostia unterstützt wird.

Der mediale Abschnitt des Hauptraumes reicht weiter caudalwärts, nämlich

bis zur Spitze des Os cocci/gis; auch er ist durch eine wichtige Communication

von Bedeutung. Ich finde nämlich (dies ist auf S. 447 noch nicht erwähnt) jeder-

seits genau in dem Winkel, den der Rand des M. coccijrjeo -iliacus mit dem
cranialen Rande des M. compressor cloacae und der Befestigungslinie der Mem-
brana subcoccijyea bildet, eine feine Oeffnung, die in das hintere Lymphherz

führt. Es besteht somit jederseits auch eine directe Communication
des Sinus subrertebralis mit dem hinteren Lymj)hherzen.

Die Beziehungen des Sinus subrertebralis zu den Eingeweiden sind sehr

mannigfaltige. Da sie bedingt werden durch das Verhalten des Peritoneums zu

den Organen, so gehört ihre genauere Darstellung in das Gebiet der Anatomie

der Pleuroperitonealhöhle, und ich beschränke mich hier darauf, das Ausbreitungs-

gebiet des Sinus anzuführen.

In der Pars cervicalis ist das Verhalten am einfachsten. Hier besitzt der

Sinus suhvertehralis eine contiuuirliche ventrale Wand, die durch den Dorsal-

umfang des Anfangsabschnittes des Oesophagus und den Dorsalumfang der Pars

vertebralis des 31. transversus gebildet wird. Mit dem scharfen Rande dieser

Muskelportion hört die Pars cervicalis auf.

In der Pars truncalis verhält sich zunächst der vorderste Abschnitt in

eigenartiger Weise. Er besitzt nämlich ebenfalls, wie die Pars cervicalis, einen

ununterbrochenen ventralen Abschluss durch eine Membran, die continuirlich von

einer Seite zur anderen zieht, seitlich an den 3Im. transversi, vorn an den scharfen

Rändern der Partes vertebrales derselben und am Dorsalumfange des Oesophagus

befestigt. Diese Membran wird in ihren beiden lateralen Abschnitten durch die

vordersten Theile der Membranae subcertebrales gebildet, und in der Mittellinie

durch einen schmalen, vom Peritoneum nicht überzogenen Streifen der Rückwand

des Sinus lierioesophagus. Dieser vereinigt somit die beiden 3Iembranae subverte-

brales, bevor dieselben ventralwärts umbiegen, um den Oesophagus zu umgeben.

Auf diese Weise kommen in der Mittellinie der Sinus subrertebralis und der

Sinus perioesoi^liageus in unmittelbare Berührung.

Dieses Verhalten ändert sich von der Vereinigungsstelle beider Aorten an.

Hier erreicht der Sinus perioesophayeus sein Ende, und damit hört auch die Ver-

einigung der beiden Membranae subcertebrales durch die dorsale Wand dieses

Sinus auf. Die beiden Membranen gehen, von hier aus caudalwärts, in der Mittel-

linie (nachdem sie seitlich den Bauchfellüberzug der Nieren und Geschlechts-
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drüseu. liciin \Vt.'il)cln.'ü auch dfu der Uvidiicte jjL'liflurt lialicii) in die Ldiiihiac

mesenteriales über, eine Doppellamelle bildend, in die hinein mit den Darni-

pefiisseu sich auch Fortsetzungen des Sinus siihreitfhralis erstrecken. Dieselben

sind anfangs weit , d. h. die beiden Laniinae mesciiteiiales bleiben in griisserer

Ausdt'liuuiig von einander getrennt und werden n>ir durch zahlreiche, aber dünne

Hiiidegewebsstränge unter einander verbunden, zwischen denen sctniit ein Mascheu-

werk von uuregelniassigen Haunien bestehen blt-ilit. Durch diese laufen die Blut-

gefässe hindurch. Weiterhin aber legen sich beide Platten des Mesenteriums enger

an einander und es bleiben somit zwischen ihnen auch nur enge, canalförraige

Lymphräume ausgespart. Nach C. Langer treten an das Jejunum und Ilium

etwa 15 solcher Rohren in radiärer Richtung und werden daselbst wieder durch

ein Bogengefäss, den Sitius Ion (j itmJ i n al is. zusainnieugefasst, der längs des

Gekr<')seansatzes fortläuft.

Dies gilt für den ganzen Mitteldarm mit Ausnahme des Duodenum, an

dem auch die Peritonealverhältuiase eigenartige sind. Hier bespült eine Fortsetzung

des Sinus subvertehralis in ziemlich breiter Ausdehnung die dem Pankreas zuge-

kehrte Seite des Darmstückes, schiebt sich auch zwischen das Duodenum und

den an demselben magenwärts hinziehenden linken Pankreaszipfel entlang,

breitet sich aber vor Allem an der rechten Seite des Pankreas, und zwar des

ventralen wie dorsalen Abschnittes aus (auf der linken Oberfläche des Organes

haftet das Peritoneum fest), und setzt sich hier schliesslich am linken Umfange

der V. Cava posttrior (der rechte ist hier fest mit dem Peritoneum verbunden)

bis an den Lohns descendens liepatis fort. (Der vordere Zipfel des Pankreas

blickt allseitig in die Peritonealh<")hle . nur seine Spitze wird vom Sinus sternalis

berührt.) Bei etwas stärkerem Druck gelingt es auch leicht, eine schmale Fort-

setzung des Sinus sulvertehralis aufzublasen, die quer über die Ventraltläche des

Pankreas herüberzieht und sich mit der A. gastrica ventnüis und der V. (jastrica

posterior bis an den Magen erstreckt, wo sie spitz endet. Ln l'elirigen tritt aber

der Magen zu dem Sinus sulvertettralis in keine directen Beziehungen.

Das weitere Verbalten der Lymphbabnen am Magen-Darm-Tractus wird bei

der Anatomie dieser Organe dargestellt werden. (In Bezug auf den Magen siehe

auch Sinus perioesopliayeus.)

Der Dorsalumfang des Rectums wird beim Männchen von der directen

Fortsetzung des Sinus subvertebraJis zwischen den Platten des Mesorectums

bespült; das Verhalten dieses Sinus mesorecti im Bereiche des caudalen

Abschnittes der Leibeshöhle wurde bereits geschildert. Beim Weibchen besteht

auch ein Sinus mesorecti; derselbe wird in seinem caudalen Abschnitte in Folge

des Verhaltens der Uteri zu einem Sinus recto-uterin us; er dehnt sich als

solcher caudalwärts zwischen den Utei'is und dem Rectum aus, um schliesslich,

lateralwärts gelangend, jederseits in den Sinus pelvicus einzumünden.

Die Milz, die der linken Louiinn mesenterialis ansitzt, blickt mit ihrer

Basis in den Sinus subvertehralis.

Von der Niere Idickt die ganze DorsalHäche uml ausserdem noch von der

Ventralfläche ein schmaler medialer Streifen (l)is zur Austrittsstelle der Vv.

renales rerrhentes), sowie das caudale Drittel in den Sinus sulirertehralis. Die

caudale Spitze der Niere wird somit ziendich allseitig von dem Lyniphraume

umspült, nur ihr lateraler Rand hängt hier beim Weilichen am Uterus fest. Die

V. (iorso-luml.alis läuft frei durch den Sinus zur Niere. Auch in das Mesor-

chium und in das Mesovarium dehnt sich der Sinus subvertehralis aus, und

die Basis der Fett körper blickt in ilm. Die I'latten des Mesotubari u m
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liegen cranial eng an einander , caudal weichen sie aus einander und enthalten

eine etwas ausgedehntere Fortsetzung des Sinus suhrertehralis.

Von dem Uterus blickt der grösste Theil der Dorsaltläche in den Sinus

subvertehraUs, nur ein beschränkter Bezirk am cranialen Ende w^ird eng vom
Peritoneum bedeckt. Das caudale üterusende wird dorsal bespült von dem ven-

tralen abgesonderten Abschnitte des Siints suhvertehra'is, der bereits geschildert

wurde (Sinits vetrouterinus). Er wird dorsal durch die Membrana suh-

coccygea begrenzt. Auch von der ventralen Fläche des Uterus w4rd ein medialer

Streifen von einer directen Fortsetzung des Sinus suhvertebralis , dem oben

erwähnten Sinus recto-uterinus, bespült. Ein kleiner lateraler Bezirk der

VentralÜäche des Uterus blickt noch in den Sinus resicalis lateralis, der

auch mit dem Sinus subvertebralis zusammenhängt (s. Sinus pelvicus). — Die

Dorsalwand des Uterus wird durch sehr zahlreiche Fäden mit der Niere und der

Membrana subcoccygea verbunden.

Commuuicationen. Der Sinus subvertebralis nimmt die Lymphgefässe

von dem bei weitem grössten Theile des Magen-Darm-Tractus, von der Leber (nach

Jourdain; doch dürften wohl die meisten Lymphbahnen von der Leber in den

Sinus Sternalis einmünden), der Milz, den Nieren, den Genitalorganen auf; er

steht ferner in weiter Verbindung mit dem Sinus pelvicus und dessen Fort-

setzungen an der Blase. Dagegen ist ein directer Zusammenhang mit dem Sinus

perioesophageus nicht vorhanden; ein indirecter wird hergestellt durch die

Lymphgefässe des Magens. Auch mit den beiden anderen subserösen Lymph-

räumen der vorderen Körperhälfte, dem Sinus sternalis und dem Sinus

pulmonalis, besteht keine directe Verbindung.

Bisher nachgewiesen sind folgende Verbindungen des Sinus subvertebralis:

1. Mit dem Stmis pelricus, und zwar direct, seitlich von der Cloake, und

indirect, durch den Sinus vesicalis lateralis, in den sich der Sinus subcerte-

bralis fortsetzt. Da beide Sinus mit dem Sinus pubicus, dieser aber wäeder mit

dem Saccus abdominalis communicirt, so ist es möglich, von letzterem aus den

Sinus subvertebralis aufzublasen. 2. Mit dem Saccus iliacus, durch die oben

geschilderte Oeifnung. 3. Mit dem Sinus subscapularis. Es gelingt, den

Sinus subscajJularis vom Sinus suhvertebralis aus aufzublasen. Die Communi-

cation findet durch das Septum dorso-oesophageum hindurch statt, doch scheinen

in der Lage der Oeffnungen Schwankungen vorzukommen. Am constautesten

fand ich eine Oeffnung zwischen dem dritten und vierten Spinalnerven, aber auch

hinter dem vierten Spinalnerven vermochte ich einige Male eine solche festzu-

stellen (eine oder mehrere Oeffnungen hinter dem Proc. transversus vert. IV, an

der Austrittsstelle des i\^. spinalis F, führen nur in den Sinus transcersurius).

4. Mit dem hinteren Lymphherzen durch die oben geschilderte Oeffnung.

Es kann somit der Inhalt des Sinus subvertebralis entweder dem vorderen

Lymphherzen (durch den Sinus subscapularis), oder dem hinteren Lymphherzen

(direct oder durch den Saccus üiacus) zugeführt werden. 5. Ausserdem bestehen

nun aber noch Communicationen des Sinus subvertebralis mit der Pleuro-

peritouealhühle. Diesell)en sind zuerst 1866 durch Schweigger-Seidel und

Dogiel beschi'ieben worden und werden hei-gesteUt durch eine ganze Anzahl

mikroskopisch kleiner Oeffnungen, die die Membrana subvertebralis durchsetzen.

Schweigger -Seidel und Dogiel sehen in ihnen die präformirten Wege, auf

denen feine körperliche Bestandtheile (Carmin) aus der Bauchhöhle des Frosches

in das Lymphsystem gelangen können, und in dem Vorhandensein derselben den

Beweis für die Zugehörigkeit der Pleuroperitouealhöhle zum Lymphsystem. Neuer-
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cliu<i.s hat sicli Jourdaiu wieder gegeu diese Deutiinff der „stoinatoides"
erklärt uud angegeben, dass es sich um Zellenanhiiufiuitren handele, deren Grund
nicht durchbrochen, sondern geschlossen sei. Nach Kau vi er 's Auffassung sind

/war Oi'ft'nungeii vorhanden, aber durch bewegliclie Lippen veutilartig ver-

schhjssen, so dass diese erst auseinandergedrängt werden müssen, wenn Inlialt

der Peritonealhcihle in den Sinus fnilrciichidlis eintreten soll.

2. Sinus pel- ^- '*>'
' " " «' l^dc i C II K.

Als Sinus pr/c/c/rs- möchte ich den Sinus l)ezeichnen . der, in der Tiefe

der Hcekenhohle gelagert, die Organe derselben lateral l)espült uud sich auch
mehr oder minder weit an den Endabschuitteu der Organe selbst cranialwärts
ausdehnt. Er ist die unmittelbare paarige Fortsetzung des Sinus suhvertehralis

und steht ventral mit dem Sinus puhicus in Verbindung, so dass durch ihn die

beiden genaimten Sinus vereinigt werden. Der Sinus pelcicüs ersetzt somit das

subseröse Beckenbiudegewebe. Sein Hauptabschnitt liegt in der Tiefe der Becken-
höhle, lateral von der Cloake und dem Rectum, dem caudalen Ende der Blase

und. beim Weibchen, des Uterus. Lateralwärts ])ildct der M. compressor cloacae

die Begrenzung. Die Verbindung mit dem Sinus sulvertebralis erfolgt dorsal,

beim Männchen seitlich vom Rectum, beim Weibchen seitlich vom Uterus. Es
ist die ventral von der Membrana suhcoccygea gelegene Partie des Sinus suh-

vertehralis, in die der Sinus pelvicus übergeht. Die Verbindung mit dem Sinus
puhicus wird hergestellt durch die mediane, riihrenförmige Verlängerung des

letzteren, die in den Sinus 2)clricus einmündet, und ferner durch den gleich zu
erwähnenden Sinus resicalis ventralis.

Der Sinus pelvicus dehnt sich am lateralen Umfange des Rectum nicht sehr
weit cranialwärts aus. Ausgedehntere Fortsetzungen erstrecken sich aber an die

Blase und beim Weibchen an den Uterus, und schieben sich auch zwischen
diese Organe und das Rectum ein, den ventralen und dorsalen Umfang desselben

bespülend.

An der Blase finden sich: ein Sinus v esicalis v entralis, jederseits ein

Sinus resicalis lateralis, ein unpaarer Sinus recto-vesicalis. Letzterer

steht mit den beiden seitlichen Sinus an der Dorsalwand der Blase in weiter

Verbindung, so dass die ganze Dorsahvand von einem grossen Lymphraume
bedeckt ist.

Der unpaare Sinus resicalis ventralis zieht sich au der Ventraliläche

der I^lase vom Scheitel derselben caudälwärts, in der Befestigungslinie des Lüß.

vesicale medium an der Blase. Er ist nicht sehr breit uud verschmälert sich

caudälwärts noch bedeutend. Am Scheitel der Blase steht er in weiter Commuui-
cation mit dem ,S'//;/f.s- puhicus durch den röhrenfiirmigen Raum im freien Rande
des Liy. resicule medium, am Blaseugrunde mündet er mit der ri')hreuf(')rmigeu

Verlängerung des Sintis puhicus, die an der Beckensymphyse entlang zieht,

zusammen und in den Sinus pelvicus ein.

Die beiden Sinus vesicales laterales sind sehr viel ausgedehnter, sie

liegcüi jederseits am lateralen Rande und an der Dorsalfläche der Blase, zwischen
den riatten der JJ(/(f. resiciUia latcriilia. Ein jeder von ihnen fliesst am Blasen-

gruiule mit dem Sitiu-s recto-vesicalis, dem Sinus resicalis ventralis und dem
Sinus j)elricus zusammen; ausserdem besitzt aber ein jeder noch eine Communi-
cation mit dem Ilauptraume des Sinus suhvertehralis, uud zwar au dem breiten

vorderen Abschnitte der Wurzel des Lig. vesicale laterale auf Aor Membrana suhverte-

hralis. Da beim Weibchen der vordere Theil des JJg. vesicale laterale auch von der

Ventraltläche des Uterus ausgeht, so l)lickt auch von dieser ein klrincr .\bsclinift
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in den lateral-crauialeu Theil des Si)uis vcsicaJis lateralis hiueiu. Die speciellen

Verhältnisse des Lig. vesicalr laterale werden liei der Anatomie des Peritoneums

geschildert werden.

Der mediane Shuis recto-vesicalis ist schmal und liegt zwischen der

Ventralwand des Kectum und der Dorsalwand der Blase. Caudal findet er seinen

medianen Abschluss an der Verwachsungsstelle von Blase und Rectum, mündet
aber hier lateralwärts in den Sinus pelriciis ein. Der craniale Abschluss wird

durch den Uebergang des Peritoneum von der Blase auf das Rectum hergestellt;

seine laterale Ausdehnung wird am Rectum durch die Verw-achsung des Peri-

toneums mit dem lateralen Umfange desselben bestimmt; an der Blase findet

eine völlige Trennung des Sinns recto-vesicalis von den beiden seitlichen Blasen-

sinus überhaupt an keiner Stelle statt, und nur durch zwei Reihen von einzelnen

dünnen Bälkchen wird eine Begrenzung der drei Räume auf der Dorsalfläche

der Blase angedeutet. Die Räume gehen aber weit und continuirlich in ein-

ander über.

Die Verhältnisse am dorsalen Umfange der Cloake und des Rectums, die

beim Männchen einfacher sind als beim Weibchen, wurden bereits geschildert

(S. 524). Der Sinus mesorecti des Männchens, wie der Sinus rectouterinus
und der Sinus retronterinus des Weibchens gehen in don Sinus pelvicus über.

3. Sinus puhicus (Yig. Üb). 3. Sinus pu-

Der Sinus puhicus ist ein uupaarer Lymphraum, der au der Dorsalfläche

der ventralen Bauchwand unmittelbar cranial von der Beckensymphyse gelegen

ist. Gegen die Peritonealhöhle wird er durch die Membrana suhvescialis
abgeschlossen ; seine caudale Begrenzung bilden der cranialwärts blickende Theil

Fig. 145.

Sin. pubiciii

M. transv. abd

V. abdomifl.

Vv. vesical.

om. (V. fenior.)

_._—M. cut. abdom.

—-Lig. ves. med.

Membr. subvesic.
(Periton.)

Membr. abd.-pelv.

M. iliac. int.

— Pelvis (Querschnitt)

—II. compr. cloac.

Sinus pubicus, aufgeblasen, au der Bavichwand eröffnet. Die Blase ist vom Lig. vesicale medium
abgeschnitten. Ansicht von der Dorsalseite.

der Beckensymphyse nebst den Ursprüngen der Mm. aäductor lonrjus, sartorius

und cutaneus abdominis jeder Seite; veutralwärts wird er jederseits allgeschlossen

durch einen kleinen Bezirk der Dorsalfläche des hintersten Rectussegmentes

(resp. der bedeckenden Transversusaponeurose) , ein sehr kleines Stück des M.
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tntusversKx uml Ahschuitte der 3leiitliiiui(i ididonuiio-j» liicu. Eiuer dieser Ab-

schnitte liegt v<'utral : es ist die veutral- mediale Partie der Membran, zwischen

deu caudalen Käuderu der Mm. traiisvrrsi und ihrer Ai)oneuro8en einerseits und

den Riinderu der iVw. ciitanei ahdominis andererseits; ein zweites, kleineres und

dreieckiges Stück der Mi'uihrnna ahdomhio- jiihicd , das noch in den Sinus

piihicKs blickt , liegt weiter dorsal , am Beckcneingauge und wird dorsalwärts

begrenzt durch die Hefestiguugsliuie der Mmiluftiiu sidirescialis. Zwischen dem
scharfen Rande des ^1/. transiursus und dem 31. cutant'KS (tdomhiis Inichtet sich

die Wand des Stints jutbicits etwas nach aussen vor; der scharfe mediale Hand
des 31. ciitaneii.'< ahdomims ist uuterminirt. — Der Sinus pulncus besitzt zwei

Fortsetzungen: einmal in den freien Rand des Lig. vesicale medium und mit

diesem an die Yentralfläche der Blase (Sinus rcsicalis vrntralis). und ferner

in den Raum des kleineu Beckens hinein. Hier setzt sich in der Mittellinie, am
ventralen Zusammenstoss der 3Im. cfympressores cloacuc. ein manchmal unvoll-

kommen in zwei Hälften getheilter Sinus caualwärts fort, und mündet am
Blasengrunde in den Sinus lyelcicus ein. Die schmale Wand, die ihn gegen

die Peritonealhöhle abschliesst, ist die Fortsetzung der 3lcminina suhvesiculis.

In den Sinus pubicus tritt von jeder Seite, und zwar von der dorsal-lateralen

Ecke aus, durch die 3Iembrana abdomino-pphica der B. ahdominalis der V.

femondis ein, läuft ventralwärts, über den Ursprung des 31. cutaneus abdoininis

hinweg, und vereinigt sich dann mit dem der anderen Seite zur T'. abdominalis. Auch
der Aufaugstheil der letzteren liegt noch im Sinus puliicus, und nimmt die durch

den Sinus des Lig. "'esicale medium verlaufenden Blasenveuen auf. ^lit den

letzteren verlaufen die Aa. resicales ventrales. Schliesslich tritt noch jederseits

von der Mittellinie durch eine Lücke der 3Iemhrana abdomino-pelvica die V.

cutanea femoris anterior medialis in den Sinus und zum J/. al>dominalis der

V. femoralis. — Der Sinus pubicus grenzt an die Peritonealhöhle (dorsal und

cranial), den Saccus iJiucus (dorsal und caudal), das Sputium praeiiubicum mediale

(ventral).

Communicationen. 1. Mit dem Spatium praepubicum mediale und

durch dieses mit dem Saccus abdominalis. Die Communicationsöfifnuug liegt

in der 3Iembrana abdomino pelviea und wird durch die V. aldominidis verdeckt.

2. Mit dem Saccus iliacus, durch Oeffnungen in der Nachbarschaft der Ein-

trittsstelle des B. abdominalis der V. femoralis. o. Mit dem Sinus vesicalis

ventralis durch den Raum im freien Rande des Lig. resictde medium. 4. Mit

dem Sinus pelvicus durch die röhrenfiirmige Verlängerung dorsal vim der

Beckensymphyse.

4. Simispul- '^' Sinus pulmonalis {(irande plcsso litifatico polmotKdc Panizza).

Der Sinus pidnionalis ist ein unpaarer Raum, der aus zwei Seitentheilen und

einem verbindenden ]\Iittelstiicke besteht. Der laterale Al)schuitt jeder Seite

umgiebt ringförmig die Lungenwurzel, er liegt retrojjeritoneal. Durch die Apo-

neurose des 31. transt:ersus wird er vom Sinus sternalis getrennt, medial bespült

er einen Theil der lateralen Herzbeutelwand, dorsal: den Oesophagus und den

Theil des Ringknorpels, der der VentralHäche desselben anliegt. Das unpaare

Mittelstück dehnt sich quer vor dem eben genannten Ringkncirpelabschnitt und

dem Ocso])hagus aus, und bespült (ventral) die Dorsalwuntl des Sinus renosus.

Das genauere Verhalten des Bauchfelles in der Nuc1il)arsc.haft des Sinus pulmo-

mdis wird bei der Anatomie der Pleurnperitonealhdhle geschildert werden. Der

Sinus pidmonalis wird von zahlreichen P'äden und Bälkchen durchsetzt, die die

Lungenwurzcln mit seinen Wandungen verl)ind('n; ausserdem ziehen durch ihn
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hindm'ch die Vasa puhHO)ialia. Auch der B. cardiacus des N. vagus gelangt in

ihm zum Sinus venosus. Caudalwärts grenzt der Sinus puhnonalis an den ven-

tralen Theil des Sinus perioesophageus. Der Sinus pulmonalis bespült aber nur

den ventralen Umfang des Oesophageus dicht hinter dem Kehlkopfe, und greift

nur wenig auf den lateralen Umfang über, während der Sinus perioesopliagus

allseitig den Oesophagus umgiebt.

Der Sinus pulmonalis nimmt in erster Linie die Lymphgefässe der Lungen

auf; seine centralen Verbindungen sind bisher nicht bekannt.

5. Sinus perioesophageus (Beservoir perioesophagien Robin). 5. Sinus
perioesopha-

Der Sinus perioesophageus umgiebt ringförmig den Oesophagus und den geus.

Anfangstheil des Magens. Seine Ausdehnung an diesem letzteren ist bestimmt

durch die A. gastrica dorsalis und die V. gastrica media , an die sich die Wand
des Sackes anlegt, und deren periphere Aeste durch den Sinus hindurch ver-

laufen. Am Oesophagus reicht der Sinus cranialwärts bis nahe an die Lungen-

wurzeln., doch wird er von diesen durch den Sinus jiulmonalis getrennt, mit

dem er sich am ventralen Umfange des Oesophagus berührt. Die Wand des

Sinus blickt fast allseitig frei in die Pleuroperitonealhöhle , und der Sinus kann

daher sehr leicht von dieser her vermittelst eines kleinen Einstiches aufgeblasen

werden. Er besitzt im aufgeblasenen Zustande etwa die Grösse einer Haselnuss

(bei grossen Thieren noch grösser), ist ovoid gestaltet und wird in der Richtung

seiner längsten Axe vom Oesophagus durchsetzt, der mit den Wandungen des

Sinus nur durch sehr spärliche Fäden zusammenhängt. Ein schmaler Streifen

der dorsalen Sinuswand ist vom Peritonealepithel nicht überzogen, sondern blickt

in den Sinus subvertebralis ; der bei weitem grösste Theil der Oberfläche des

Sinus sieht in den linken, nur ein kleiner Bezirk der Wandung in den rechten

Becessus anterior der Pleuroperitonealhöhle. Der Sinus mit dem Oesophagus

ragt nach links hin frei in die Pleuroperitonealhöhle, während sein rechter Um-
fang in der Mittellinie fixirt ist. Bei der Anatomie des Peritoneums wird das

Genauere angeführt werden.

Der Sinus pcrioesophagus nimmt die Lymphgefässe des Oesophagus

und Magens auf ; über den Verbleib seines Inhaltes ist aber nichts bekannt. Eine

directe grössere Communication mit irgend einem anderen Lymphsinus ist bisher

nicht nachgewiesen. Rusconi hat den Gedanken geäussert, dass die Trennung

des Oesophagus von seinem Serosaüberzuge durch einen weiten Zwischenraum

auch insofern zweckmässig sei, als dadurch eine etwaige Zerreissung des Peri-

toneums beim Passiren der oft sehr grossen Nahrungsobjecte (z. B. Käfer) ver-

hindert wird.

Der Sinus perioesophageus war schon Panizza (1833) bekannt und wurde

von ihm, wie auch von Rusconi, abgebildet. Robin entdeckte ihn 1846 selbst-

ständig aufs Neue. Da die ihn begrenzende Membran sehr dünn und durch-

sichtig ist, so eignet sie sich ausserordentlich zu histologischen Untersuchungen

(S. Mayer, Ranvier).

6. Spatium inguinale. 6. Spatium

Das Spatium inguinale liegt in der Inguinalgegend, d.h. zwischen dem ^°^"^'*'* ®"

caudalen Umfange der Bauchwandung und dem ventralen Umfange des proxi-

malen Abschnittes des Oberschenkels. Gegen den Bauch hin wird es begrenzt

durch die Aussenfläche des M. transversus ahdominis und die Membrana abdomino-

pelvica; auch von dem M. obliquus externus blickt ganz medial noch ein kleiner

Abschnitt in das Spatium inguinale hinein. Der Aussenfläche des M. trans-

Ecker-Gaupp, Anatomie des Frosches. II. 34
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versus liegt hier dvv N. ih<jhypu<jastricns riebst eleu bcgleitfudeu Gefässeu (--1. uud

V. uhdotitinalis jwstrema) an. Dorsal wird das Spatium inguinale durch das Sep-

tum üiacum laterale mit dem J\I. cututieus abdomiuis vom Saccus iliacus getreunt,

gegen die Oljerfläche hin (Saccus lateralis trunci) wird es abgeschlossen durch

das Stptum in()uiualr profuudum. Mediahvärts reicht es bis zum Sejjtuin 2)uhicuin

laterale und wird durch dieses von dem Sjxitium praepubicuni lati ralc getrennt.

Vom proximalen Abschnitte des Oberschenkels blicken der 3/. sartorius, sowie

der M. adiluvtar lon<ius, von einer kniftigen Fascie bedeckt, in das Sj)atium

Fig. 14G.

Septum dorsale

M. obl. ext.

M. transvers.

Sept. abdom.

N. iliohypogast.

Membraua abdom.

-

pelv.

Sept. pub. lat.

Spat, praepub. lat.

Sept. abdom.

M. grac. iiiaj.

H. add. inagn.

M. sartor.

M. add. loug.

Sept. inguin. superf.

N. cut. fem. lat.

Spatium inguinale und Spatium praepubicum laterale der linken Seite. Das Septum inguinale pro-
fundum ist gespalten und die Wände des Spatium inguinale sind stark auseinandergezogen.

7. Siiatiu

l>raepubica.

inguinale (zwischen der Membrana abdomino -pelvica und dem feuioralen Rande

des Septum inguinale profundum); ihnen liegt auch der 31. cutaneus abdominis

eine kurze Strecke weit auf, bevor er in das Septum iliacum laterale tritt.

Ob das Spatium inguinale wirklich im Sinne eines gn'jsseren Lymph-
raumes aufzufassen ist, bleiVje dahingestellt; genauere diesbezügliche Unter-

suchungen habe ich nicht vorgenommen. Eine dünne zusammenhängende Mem-
bran, die die geschilderten Wände bekleidet, ist darstellbar. In dem Räume
selbst findet sich ein sehr lockeres, zartes, dünnfaseriges Gewebe, das besonders

die abdominale Wand und das Septum iliacum laterale mit einander verbindet.

Durch das Spatium inguinale wird der M. cutaneus abdominis von der Baueh-

wandung, zu der er seiner Herkunft nach gehört, abgetrennt uml erlangt eine

grosse Selbständigkeit dieser gegenüber.

7. Spatia praepubica.

Dorsal von den caudalen Hälften der hintersten Segmente beider 3/;«. recti

abdominis liegt, cranial von der Ik'ckensymphyse und den hier entspringenden

Muskeln, ein Raum, der gegen die Bauchhöhle hin durch die Membrana abdomino-

pelrica, und auf jeder Seite durch ein Septum pubicum laterale und den inneren

Abschnitt des Septum inguinale profundum begrenzt wird. Durch die beiden

Septa ])ubira mrdialia wird dieser llunm iidcIi in drei Abtheilungon zerlegt,



räume der
vorderen
Extremität.

Tiefe Lymphräiime der vorderen Extremität. 531

zwei seitliche, Spatia praepubica lateralia, und ein mediales, Spatium
praepuhicum medium. Letzteres stellt einen schmalen Spalt dar, der die Ein-

senkuug zwischen den caudalen Enden beider Mm. recti bis zur Membrana
ahdomino-pelvica hinleitet, und, da diese hier Lücken besitzt, den Saccus

ahdominalis mit dem Sinus pubicus in Verbindung setzt (s. Saccus abdominalis

und Sinus pubicus). Das Spatium praepubicum laterale jeder Seite steht durch
Lücken im Septum inguinale profundum mit dem Saccus abdominalis in Ver-

bindung. Durch das Septum pubicum laterale wird es vom Spatium inguinale^

durch die Membrana abdomino-pelvica vom Sinus pubicus getrennt. Es ist mög-
lich, dass auch das Spatium praepuhicum laterale mit dem Sinus pubicus in Ver-

bindung steht, doch habe ich mich davon nicht überzeugen können.

III. Tiefe Lymphräume der vorderen Extremität. in. Tiefe
Lymiih

An der vorderen Extremität finden sich tiefe Lymphräume zwi-

schen den Muskeln an der Hand, dem Vorderarm und Oberarm.

An der Vola manus liegt ein tiefer Lymphraum oberflächlich zwischen

dem 31. intercarpalis und dem M. palmaris profundus , ein zweiter mehr in der

Tiefe , unter dem M. intercarpalis in der Fovea volaris carpi. Beide gelangen

in Begleitung der Gefässe an den Vorderarm zu dem Sinus brachialis pro-
fundus, in den sie sich fortsetzen.

Am Dorsnm manus wird der Arcus venosus dorsi manus von einem tiefen

Lymphraume begleitet, der unter dem M. extensor digy. longus und der Sehne

des M. abductor indicis longus liegt. Auch dieser dorsale Raum geht in den

Sinus brachialis profundus am Handgelenk über (mit der V. interossea).

Der Sinus brachialis profundus liegt am Vorderarm in der Nachbar-

schaft der Vasa interossea und des N. brachicdis longus inferior. Er wird gegen

die Oberfläche begrenzt durch den M. flexor carpi radialis, 31. flexor catpi

ulnaris und 31. palmaris longus; gegen die Tiefe durch den 31. flexor antibrachii

medialis. Vom Saccus brachialis medialis aus führen am Handgelenk drei Zugänge

in diesen Raum hinein: einer zwischen der Sehne des M. abductor indicis longus

und dem 31. flexor carpi radialis , ein zweiter zwischen dem 31. flexor carpi

ulnaris und dem M. palmaris longus, ein dritter zwischen dem 31. palmaris

longus und dem 31. epitrochleo-cubitalis , am proximalen Rande des 31. palmaris

profundus.

Eine vierte Communication des Saccus brachialis medialis mit dem tiefen

Armsinus besteht am medialen Umfange des Ellenbogengelenkes , zwischen den

Ursprüngen des M. flexor carpi radialis und M. flexor carpi ulnaris. Der Sinus

begleitet hier den iV". brachialis longus inferior und setzt sich mit diesem unter

der Ursprungssehne des M. flexor antibrachü medialis fort. — Vom Saccus
brachialis lateralis aus dringen Fortsetzungen: L zwischen dem M. extensor

digg. communis und M. extensor carpi tdnaris über dem Handgelenk unter den

M. extensor digg. communis; 2. an der Spitze des M. abductor secundus dig. V
zwischen die Muskeln am ulnaren Rande der Hand.

Bläst man den Sinus brachialis profundus vom Saccus medialis aus (Lücke

zwischen 71/. abductor indicis longus und 31. flexor carpi radialis) auf, so gelingt

es nicht schwer, eine dünnwandige Fortsetzung desselben aufzublähen, die in

Begleitung des N. brachialis longus inferior im Septum brachiale mediale verläuft

und mit dem Nerven zum Sinus subscapularis gelangt, in den sie einmündet.

Ein besonderer kleiner Sinus cubitalis liegt in der Ellbogengegend zwi-

34*
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scheu den 3Iiii. ßexores untibrnchii (mcdhdis uud hifmilis) und dehnt sieh in

die Tiefe bis zum Ausatz der Sehne des M. coraco-rtitlialis am Unterarmknocheu

aus. Von dem Saccus bracliialis tniterior wird er durch eine Scheidewand ge-

trennt, die von der Sehne des 3/. contco-rmlidlis ausfjeht. Durch eine Lücke in

der8ell>en conimuniciren heide Rilume. Aussenh.^m sdieint al)er der Sitius ciibi-

talis auch mit dem olieu erwiihntcu Lymjilirauni im Septtim hntchialr nieiliah'

zusammen zu hängen.

Schhesslich gehen anscheinend auch iu Begleitung der A. irofuiuhi bruchii

tiefe Lyniphbahueu zum Shiiis siibscapulans. — Alle diese tiefen Lymphwege
der vorderen Extremität erfordern erneute l'utersuchung.

rv. Tiefe
Lymph-
räume der
hinteren
Extremität.

IV. Tiefe Lymphräume der hinteren Extremität.

Zwischen den Muskehi aller drei Abschnitte der hinteren Extre-

mität finden sich Lymphräume, von denen einige sogar festere, mehr

selbständige Wandungen besitzen. Am Fuss sind ein Sintis dor-

salis profundus und ein Sinus plantaris profundus zu unter-

scheiden, am Unterschenkel ein Sinus profundus cruris anterior

und ein 'Sinus suralis. Ein besonderer ausgedehnter Sinus

popliteus nimmt die Kniekehle ein; von ihm aus setzt sich am Ober-

schenkel vor Allem ein subfascial gelegener Sinus iliofihularis

fort. Dieser stösst am proximalen Abschnitte des Oberschenkels noch

an einen kleinen, aber wichtigen Raum, den Sinus paraproctaJis,

an und communicirt auch mit ihm. Der Sinus paraproctuUs ist einer

von den Räumen, die direct in das hintere Lymphherz einmünden.

Die genannten Räume dehnen sich theils in der Tiefe zwischen

Muskeln aus, theils gelangen sie in mehr oberflächliche, subfasciale

Lage. Gegen die subcutanen Säcke werden sie abgeschlossen durch

die oberflächliche Fascie, die fast an der ganzen hinteren Extremität

von beträchtlicher Stärke ist. Durch die Entwickelung des Sinus

pojiHiteiis , Sinus iliofihularis und Sinus paraprodalis werden einige

Abschnitte dieser Fascie zu besonderen selbständigeren Scheidewänden

zwischen oberflächlichen und tiefen Lymphräumen, und sind daher

auch als besondere Septa zu schildern. Die meisten der trennenden

Membranen werden dagegen bei den Sinus selbst erwähnt werden.

Am (Jlicrsclicnkcl finden sich ausserdem noch zwischen den IMuskeln am
dorsalen, medialen und vorderen l'mfange ausgedehnte Si»altr:iiniie. Ihre Stellung

zum Lymphsystem wurde Itisher nicht untersucht.

Frühere Schilderungen der tiefen Lymi)hräum(' an der hinteren Extremität

liegen nur spärlich vor.

Ilusconi erwähnt iu seinem Hauptwerke über das Lymphsystem ein Ri-

cettacolo femoro - tibiale und bildet dasselbe auch ab. In der Hauptsache ent-

spricht dasselbe dem von mir „Sinus iliotibulan's^ genannten Raum; es scheint

aber, dass Rusconi durch starken Druck l)eim Injicireu aucli den unter dein



Tiefe Lymphriiume der hinteren Extremität. 533

Svuts üiofihuhtris gelegenen intermusculären Spaltraum gefüllt hat. Die Fort-

setzung an den Unterschenkel „fino alV articolazione della tihia con le dne ossa

del inetatarso'''' dürfte der von mir „SitiKS suralis^^ genannte Raum sein. — Auch

Nussbaum hat den Sinus iliofihularis bereits beschrieben.

Den Namen des Sinus wählte ich von dem Namen des Muskels , den er

begleitet.

a) Die Septa.

1. Septuin popliteum. i. Septum

Die Grundlage des Septum popliteum bildet die Kuiekehlenfascie. Das

Septum geht somit in die Fascie des Ober- und Unterschenkels über, erfährt

aber durch die Ausdehnung des Sinus popliteus , den es gegen die Oberfläche

hin abschliesst, proximal und distal eine Begrenzung. Die laterale und mediale

Begrenzung wird gebildet durch den 31. iliofihularis und den 31. surtorius. Der

proximale Band des Septums beginnt amiJ/. üiofihulans in einiger Entfernung

oberhalb des Kniegelenkes und zieht in schiefer Linie, medial- und distalwärts,

über den 31. seinimemhranosus (zwischen beiden Muskeln geht das Septum in

das Septum iliofibulare über), 31. gracilis minor, 31. gracilis major bis zum 31.

sartorius. An diesem läuft der mediale Band des Septums distalwärts und geht

auf die Sehne des 31. semitendinosus über. Hier beginnt der distale Band des

Septums ; er zieht lateral- und proximalwärts (also in der gleichen schiefen Richtung

wie der proximale Septumrand) über den Ursprung des 31. tibialis posticus und den

31. plantaris longus hinweg bis zu dem sehnigen lateralen Ursprünge des letzt-

genannten Muskels. An diesem befestigt sich der laterale Rand des Septums

und geht von ihm aus auf den 31. iliofihularis über.

Das Septum ist in einer Linie, die quer über dasselbe hinwegzieht, fest mit

der Haut verwachsen. Die beiden Endpunkte dieser Linie liegen am 31. gracilis

minor und medial vom 31. iliofibularis. An ersterem Punkte läuft das Septum

femorale inferiiis, an dem zweiten das Septum femorale superius auf das Septum

pjopliteum aus. Durch die lineare Verwachsungszone mit der Haut ergänzt das

Septum popliteum das Septum anuulare genu. Es wird zudem durch diese Linie

in zwei Hälften, eine proximale und eine distale, getheilt, die bei der Beugung
des Kniees von der Kniekehle abgehoben, bei der Streckung straffer gespannt

werden.

Eine Oeffnung findet sich medial in der proximalen Hälfte des Septums,

distal vom 31. gracilis major. Durch sie communiciren der Sinus popliteus und
der Saccus femoralis mit einander. In der distalen Hälfte finden sich einige von

klappenartigen Lippen verschlossene Oeffnungen, durch die der Saccus cruralis

mit dem Sinus popÄiteus communicirt.

2. Sep t um i l i ofi bulare. 2. Septum

Das Septum iliofibulare ist der Theil der Fascia femoris, der den Sinus
' '° ''"lare.

iliofibularis verschliesst. Es spannt sich im proximalen Abschnitte des Ober-

schenkels zwischen dem 31. glutaeus und dem 31. semimembranosus, weiter distal

zwischen dem 3f. semimembranosus und dem 31. iliofibularis aus. Hinten geht

es in das Septum popliteum über, vorn endet es mit einem zur Längsrichtung

des Schenkels quer verlaufenden Bande, an dessen mediale Hälfte sich das Septum
paraproctale anschliesst. Dieser vordere Band überschreitet den 31. piriformis

etwa auf der Grenze zwischen dem medialen und mittleren Drittel
,
quer zur

Faserrichtung des Muskels, und spannt sich von ihm herüber zum 31. semi-

membranosus. An diesem vorderen Rande setzt sich nach vorn und medialwärts



534 Tiefo Ly 1111) liiiiu nie J^t Inutereii Extremität.

3. Septum
para-
proctale.

1. äiuus
dorsalis
pedis pro-
fundus.

2. SinuH
plantaris
pedis pro-
fundus.

(1er liiiitcic Kaiul des Stptioii parai»-uctah- au, von ventral her stösst an ihn die

Seheidewand an, die den Sinns iliofibtilaris vom Sinns jidraproctahs trennt.

Sehräff über das Septinii iliofibulare zieht, ualie seinem vorderen Rande, das

Septum femorale intermedinm herüber. Aus diesem treten die Vasa cutanea

femoris posteriora in das Septum iliofihulare ein, verlaufen in ihm aber nur eine

kurze Strecke weit vorwärts und senken sich auf der Grenze zwischen dem
Septum ih'ofihulare und dem Septum jKtruproctatc in die Tiefe (medial vom
M. jiiriformis). Auch das Septum femorale supcrius verläuft über das Septum
Hivßhuhire. ganz nahe dem Rande des 31. glutaeus. Das Septum ilioßhulare liegt

zum grössten Theil im Bereiche des Saccus su2>i'afetnoralis, mit einem kleinen,

dreieckigen Abschnitte (vor dem Septum intermedium) im Saccus interfemoralis,

und mit einem sehr schmalen Streifen im Bereiche des Saccus femoralis.

3. Septuvi paraproctale.

Das Septum ^paraproctale ist ein kleiner Abschnitt der Schenkelfascie , der
sich vom an das Septum iliofibtüare anschliesst. Es spannt sich aus: zwischen

dem lateralen Umfange der Cloake (der Obei-fläche des 31. sphincter aui), dem
hinteren Umfange des inueren Drittels des 31. piriformi.^, dem vorderen (lateralen)

Rande des 31. semimemhranosus, und dem proximalen Rande des Septum iliofihulare.

Das ganze Septum besitzt also viereckige Form. Es verschliesst den Sinus para-
proctalis, d. h. die hintere Hälfte desselben, gegen die Oberfläche, und blickt mit
dieser ganz in den Saccus interfemoralis. Durch eine Oeffnung gestattet es die

Communication beider Räume.

b) Die Lymphräume.

1. Sinus dorsalis pedis pjrofundus.

Am Fussrücken liegt ein tiefer Lymphraum zwischen dem 31. intertarsulis

und dem 31. tarsalis anterior, dehnt sich aber auch subfascial (unter der Fascia

dorsalis pedis) aus, vor Allem proximal, am Ursprünge des 31. tarsalis anterior.

Hier geht er in den Sinus profundus cruris anterior über.

Communicationen. 1. Mit dem Äflcc»s suhcutaneus dorsalis pedis,

durch eine grosse Lücke medial vom Ursprünge des 31. tarsalis anterior, zwischen

diesem und dem Os tihiale, sowie durch mehrere kleinere Oeflfnungen der Fascia

dorsalis, lateral vom Os tihiale. 2. Mit dem Saccus suhcutaneus p)lantaris

2)edis, durch mehrere Oeffnuugen in der Umgebung der Sehne des Cajiut fihtt-

lare 31. tihialis (oitici , lateral vom Ursprünge des 31. ahductor hreris dorsalis

dig. V. Die schlitzförmigen Oeffuuugeu führen in ])roximaler Richtung.

Dass auch zwischen den dorsalen ISIuskcln des Metatarsus Spalträunie liegen,

die eine directe Beziehung zum Lymphsystem besitzen, geht aus dem Vorhanden-

sein von Oeft'nungeu hervor, die aus dem Saccus suhcutaneus pedis dorsalis in

die Tiefe führen. Sie liegen einerseits zwischen dem 31. extensor hreris super-

ficialis diff. I und dem M. ahductor hreris dorsalis hallucis, andererseits zwischen

dem M. ahductor hreris dors(dis hallucis und dem 31. ahductor itraehallucis.

2. Sinus plantaris pedis i)rofundus.

An der Fusssolile liegt ein tiefer Spaltraum zwischen dem Lirj. calcanei

und dem Anfange der Plautarapoueurose. Durch eine grosse Oettnuug medial

vom Anfange der l'lantaraponeurose steht er mit dem S((ccus suhcutaneus plan-

taris pedis in Zusammenhang. Auch zwischen dem 31. intertarsulis und den

3lm. plantaris jjrofundus und fle.vor dii/tf, superficialis hreris findet sich ein

Spaltraum ; seine Zugehörigkeit zum Lymphsystem l)leibe dahingestellt.
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Zwischen den Muskeln am Metatarsus breiten sich schliessUch Spalträume

aus, deren Zugehörigkeit zum Lymphsj'stem darum kaum zweifelhaft sein kann,

weil sie mit dem Saccus suhcHtaneits plantaris in Verbindung stehen. Letztere wird

hergestellt durch eine Oefiuung am lateralen Fussrande, zwischen den Ursprüngen

der Mm. abducfor hrecis plantaris dig. V und lumbricaUs brevis dig. V.

3. Sinus profundus cruris anterior. s. Sinus
profundus

Der Sinus dorsalis pedis geht am oberen Sprunggelenk in einen Raum über, cruris ante-

der sich vor dem Os cruris proximalwärts ausdehnt, gegen die Oberfläche ab-

geschlossen zunächst durch die Fascie, höher oben durch den M. tibialis anticus

longus. Von dem Sinus siwalis wird er getrennt durch ein dünnes Septum , in

dem die F. peronea verläuft, und das sich zwischen dem M. peroneus und dem
Knochen ausspannt.

Communicationen. Ausser mit dem Sinus dorsalis pedis profundus steht

der Raum noch in Verbindung mit dem Saccus cruralis, und zwar am late-

ralen Umfange des Unterschenkels a) durch Oeffnungen hinter der Sehne des

Caput fibtdare des 31. tibialis anticus longus , b) durch eine Oeffnung unter dem
Arcus tendineus, den der M. peroneus an seinem Ansätze bildet. Der Zugang zu

dieser Oeffnung wird verdeckt durch das Septulum, in dem die V. cutanea cruris

lateralis inferior verläuft. Am medialen Umfange des Unterschenkels führen

ebenfalls Lücken aus dem Saccus cruralis in den Sinus profundus anterior, und

zwar in der Fascie zwischen dem Üs cruris und dem M. tibialis anticus brevAs, —
In diesen Verbindungen des tiefen, vorderen Lymphraumes, einerseits mit den

beiden oberflächlichen Lymphsäcken des Fusses und andererseits mit dem Saccus

cruralis, ist natürlich auch für die Lymphe aus jenen oberflächlichen Räumen ein

Weg in den Saccus cruralis gegeben. Auch mit dem Sinus popAiteus steht der

Sinus profundus cruris anterior am lateralen Umfange des Grus im Zusammen-

hange.

4. Sinus suralis. 4. sinus

Liegt an der "Wadenseite des Unterschenkels unter dem 31. plantaris longus. ^^"^ '^'

Der mediale Abschluss wird durch die kräftige Fascie bewirkt, die den 31. plan-

taris longus mit dem 31. tibialis postieus verbindet , der laterale durch die sehr

viel dünnere Fascie zwischen 31. plantaris longus und 3f. p^croneus, in der Tiefe

einer Einsenkung zwischen beiden Muskeln. Vom Sinus anterior wird der Sinus

suralis durch die oben erwähnte Scheidewand getrennt, vom Sinus popüiteus

durch ein dünnes Septum, in dem die V. poplitea verläuft. Er communicirt mit

dem Sinus pjopjliteus.

5. Sinus pOpliteUS. 5. Sinus

Der sehr geräumige Sinus p)Opliteus nimmt die Kniekehle ein und wird
^'°^'

gegen die Oberfläche (Saccus cruralis und Saccus femoralis) vor Allem ab-

geschlossen durch das Septum popiliteum. Dazu kommt lateral noch die Fascie

zwischen dem 31. ilioßbularis und 31. glutaeus, medial die Fascie zwischen 31.

sartorius und 31. cruralis. Gegen den Unterschenkel endet der Sinus popliteus

blindsackartig, in der Mitte bedeckt vom 31. plantaris longus, lateral wie medial

von diesem aber sich dünnwandig hervorbuchtend. Der mittlere Theil der

dünnen Wandung trennt den Sinus popliteus vom Sinus suralis; in ihm verläuft

die V. Poplitea. Von den beiden äusserlich hervortretenden Blindsäcken wird

der laterale bedeckt von dem sehnigen Caput laterale des 31. 2)lantaris longus;

an diesem, wie an dem Bauch des 31. inlantaris longus und dem Unterschenkel-

knochen ist seine dünne Wand befestigt. Ueber diese zieht der N. peroneus
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hinweg. Der mediale Blindsack schieljt sich zwischen dem 3/. jihinfdris huniits

und dem M. tibiolix posticiis vor; durch ihn verlaufen der li. profiDulns des

N. tibhilis und die A. tihiah'si j)Osterior. Die Sehnen der Mt». seinitoidinosus,

semimembratiosus
,

yracilis major und iUofihiduris, sowie der Ansatz des M.
addudor mafinus liegen im Sinus popliteuti; die heiden Theiläste des X. ischia-

dicits und die Vasa poplitea laufen durch ihn hindurch.

Communicationen. 1. Mit dem Saccus cruralis, und zwar a) durch

eine Oeffnung im lateralen Blindsack , hinter dem N. j^eroneus ; b) durch Oeff-

nungen am medialen Umfange des Crus, in dem Sehnenansatz des M. semitendi'

nosus und am hinteren Rande desselben ; c) durch Ostia im Septum ptopliteum.

2. Mit dem Saccus femoralis, an zwei Stellen, nämlich a) medial durch die

oben erwähnte Lücke in der proximalen Hälfte des Se2)tum popliteum; und

b) lateral durch eine Oeffnung in der Fascie zwischen dem M. ilioßhuhnis und

dem M. (ßutaeus. — Der Sinus popliteus vermittelt somit eine tiefe Verbindung

zwischen dem Saccus cruralis und dem Saccus Jhuoralis. 3. Mit dem Sinus
profundus cruris anterior. 4. Mit dem Sinus suralis.

6. Sinus 6. Sinus iliofihularis (Ricettacolo femoro-tilnale Rusconi). Fig. 135.
iliofibularis.

Der Simis iliofilndaris liegt ziemlich oberflächlich , unter dem Septum ilio-

fibulare , am Dorsalumfange des Oberschenkels. Sein cranialer Abschnitt ist am
geräumigsten und vor Allem am tiefsten: er liegt zwischen den cranialen Ab-

schnitten des M. glutaeus und des M. semimembranosus , vom bis zum M. piri-

formis reichend. Vom M. piriformis aus geht die den Sinus auskleidende Mem-
bran auf die beiden anderen Muskeln über. Dieser vordere Theil des Sinus dringt

auch an den medialen Umfang des M. iliofibularis (der dem M. f/lutaeus an-

geschlossen ist) in die Tiefe. Durch eine Membran, die in der Tiefe zwischen

dem 31. iliofibularis und dem 31. semimembranosics ausgespannt ist, wiini der

Sinus iliofibularis gegen einen unter ihm gelegenen iutermusculären Spaltraum

verschlossen , in dessen Wand der N. ischiadicus und die Vasa ischiadica ver-

laufen.

Der vordere geräumige Theil des Sinus iliofihularis setzt sich caudalwärts

in einen schmalen Canal fort, der sehr oberflächlich zwischen dem 31. iliofibularis

und dem 31. semimembranosus, unter dem Septum iliofibulare, liegt, und sich

distal in den Sinus popliteus öffnet.

Communicationen. 1. Mit dem Sinus popliteus. Der Sinus iliofibularis

ist die directe Fortsetzung desselben. 2. Mit dem Saccus suprafemoralis,
durch Lücken, lateral vom Septum intermedium, im Se2)tum iliofibulare. 3. Mit

dem Saccus iliacus, durch Lücken in der vorderen Wand des Sinus, zwischen

M. ])iriformis und 31. glutaeus. 4. Mit dem Sinus paraproctalts, durch

Lücken in der MemV)ran zwischen dem 31. piriformis und dem 31. semimem-

branosus.

7. Sinus 7. Sintts paraproctalis. Fig. 135.
paraprocta-
ij«' Der Sinus paraproctalis ist ein kleiner Lymphr;uiiu, der seitlich von der

Cloake gelegen ist. Er wird bedeckt vom 31, piriformis , dehnt sich aber vor

wie hinter diesem Muskel eine Strecke weit aus. Seine hintere Hälfte wird gegen

die 0])erHäche zugedeckt durch das Septum parajrroctale, das sich zwischen 31.

piriformis , 31. semitnemhranosus und 31. spliincter ani cloaralis ausspannt; die

vordere Hälfte liegt unter der Stelle, wo das Scjilum iliacum mediale mit dem
Septum glutaeale supeificiidr zusammenstüsst. Der Sinus grenzt nach vorn an

den Saccus iliacus und wird von diesem durch das Septum ischiadicum getrennt,
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hinten wird er abgeschlossen durch den Uebergang seiner Auskleidungsmembran

vom 31. piriformis auf den M. semimemhranosus. Er stösst hier an den Sinus

üiofibularis an. In den Sinns paraprocfalis blicken die laterale Fläche der

hinteren Hälfte des 31. compressor cloacae, der ventral - laterale Umfang der

hinteren Hälfte des hinteren Lymphherzen, der laterale Umfang des 31. sphincter

ani cloacalis, der 31. obturator internus und der 31. gemeUus. Durch ihn hin-

durch verlaufen die Vasa cutanea femoris posteriora mit dem gleichnamigen

Nerven. Die Arterie und der Nerv dringen aus der Tiefe durch den Sinus hin-

durch, treten in dem Winkel zwischen 31. piriformis, Septum iliofibulare und

Septum paraproctale aus ihm heraus , und ziehen im Septum iliofibulare distal-

wärts, um an der Wurzel des Septum femorale iniermedium in dieses einzutreten.

Mit ihm gehen sie zur Haut. Die Vene begleitet die Arterie und den Nerv in

umgekehrtem Verlauf.

Communicationen. Der Sinus paraproctalis communicirt mit einer

grösseren Anzahl anderer Lymphräume und erscheint dadurch als ein nicht un-

wichtiges Sammelbecken. 1. Mit dem Saccus interfemoralis bestehen zwei

Verbindungen , eine hintere , ventral vom 31. piriformis im Septum paraproctale,

und eine vordere , am Vorderrande des 31. piriformis , an der Basis des Septum

glutaeale superficiale. 2. Mit dem Sinus iliofibularis communicirt der Sinns

paraproctalis' durch Oeflfnungen in der trennenden Membran zwischen 31. piri-

formis und 31. semimembranosus. 3. Mit dem Saccus iliacus, durch Oeff-

nungen im Septum ischiaäieum. 4. Mit dem hinteren Lymphherzen (s. S. 447).

D. Die kleineren Lymphräume der einzelnen Organe. ^ pje
kleineren

Diese werden im Zusammenhang mit der Anatomie der Organe räume der
einzelnen

ihre Darstellung finden. Organe.

E. Lymphadenoide Organe. e. Lympha-
denoide Or-

Eigentliche Lymphdrüsen fehlen dem Frosch. Dass an ihrer

Stelle andere Organe ihre Function, d. h. die Neubildung farbloser

Blutzellen, erfüllen, ist eine Anschauung, die zuerst 1868 von Toldt

in einer speciellen Arbeit über die lymphoiden Organe der Amphibien

geäussert wurde. Als solche Organe sprach Toldt an: die Thymus,

ferner das bis dahin als Thyreoidea gedeutete, später von Maurer

als „ventraler Kiemenrest" erkannte Körperchen („Pseudothyreoidea"

S. Mayer), und einige kleine Knötchen, die jederseits den Anfängen

der grossen Arterienstämme ansitzen. Die genannten Organe wurden

von Maurer hinsichtlich ihrer Genese und ihres Baues genauer

untersucht, und dabei für die Thymus und den ventralen Kiemenrest

der lymphadenoide Bau ebenfalls festgestellt, für die kleinen Knötchen

(„Epithelkörperchen" Maurer) aber eine Zusammensetzung aus

Epithelzellen erkannt. Auf Grund genauer histologischer Untersuchung
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des Baues des Thymus und der Pseudothyreoidea erklärte sich dann

auch S. Mayer geneigt, die von Toldt hinsichtlich der functionellen

Bedeutung geäusserte Anschauung anzunehmen.

Auch wohl ahgegrenzte Lymphfollikel kommen beim Frosch

nicht vor.

Dagegen sind aber an mehreren Stellen des Körpers diffuse

Anhäufungen von Leukocytcn vorhanden, und als Brutstätten für

lymphatische Zellen angesprochen worden. Hierher gehören: An-

häufungen von Leukocyten in der Nachbarschaft der Intestinalarterien,

auf ihrem Verlaufe durch die Fortsetzungen des Sinns subvetiehralis

zwischen den Platten des ^Mesenterium (Guenot), ferner solche in

der Schleimhaut des Darmes (Cuenot u. A.), der Harnblase

(v. Recklinghausen).

Wie auf S. 247 bereits angeführt, ist jedoch in erster Linie, nach

Neumann, das Knochenmark als das Organ zu nennen, welches

das circulirende Blut mit Leukocyten versorgt.

Die Thymus und die Pseudothyreoidea werden unter den

Derivaten des Darmrohres, die diffusen Anhäufungen von lymphatischen

Zellen in den verschiedenen Organen bei der Anatomie dieser selbst

geschildert werden. Auch die Milz soll in der Eingeweidelehre ihre

Stelle finden.



Zusätze und Berichtig'ung'en.

Zu Seite 396.

Dass die laterale und mediale Yeueubalin des Armes auch noch am Ober-

arm völlig getrennt bleiben, ist nicht richtig. Bei neuerdings wiederholten Unter-

suchungen finde ich stets eine Anastomose beider Venen in der EUeubogengegend,

die sogar recht bedeutend ist, mir aber früher entgangen war. Diese Vena
anastomatica cuhitalis geht von der F. radialis aus und tritt zwischen dem
Caput superius und dem Caput inferius des M. flexor antihrachii lateralis super-

ficialis medialwärts, läuft dicht vor dem Os liumeri, zwischen diesem und der

Sehne des M. coracoradialis , hinweg und vereinigt sich mit der V. interossea,

kurz bevor diese mit der V. superficialis antihracliii zur V. hrachialis zusammen-
mündet. Die V. anastomotica cuhitalis nimmt Aeste aus dem M. extensor carpi

radialis und M. flexor antihrachii lateralis superficialis auf, und erhält noch einen

kräftigen Zufluss vom vorderen Umfange des Ellenbogengelenkes (F. nutritia

humeri'?). Die Veva anastomotica ist sehr kräftig, wohingegen die V. radialis

am Unterarm oft ausserordentlich dünn erscheint. — (Danach sind die Angaben
über die Aeste der F. radialis auf S. 398 und über die der V. interossea auf

S. 406 zu ergänzen.)

Zu Seite 400.

Die T'^, cutanea magna tritt schon bald, nachdem sie über der Wui-zel

des Oberarmes hinweg verlaufen ist, in das Sepitum ahdominale ein und läuft in

diesem, das nur sehr niedrig ist, caudalwärts bis zu der Umbieguugsstelle

(s. auch S. 463).

Zu Seite 419.

Zeile 5 von oben lies : Nierenkante statt Nierenvene.

Zu Seite 447.

Ausser dem Saccus iliacus, Saccus cranio - dorsalis und Simis paraproctalis

mündet auch noch der Sinus suhvertehralis direct in das hintere Lymphherz
ein (s. S. 523).
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A N K U N D I G U N G.

Die vorliegende zweite Abtheilung der „Anatomie des Frosches",

die das Nerven- und Gefäss-System enthält, hat eine noch voll-

kommenere Umgestaltung gegenüber der früheren Auflage erfahren,

als das bei der ersten Abtheilung der Fall war. Sämmtliche Capitel

wurden von Neuem genau durchgearbeitet, und bei der Darstellung nicht

nur die systematische und topographische Anordnung der Theile, son-

dern auch die vergleichende Anatomie, die Entwickelungsgeschichte und

functionelle Bedeutung berücksichtigt. Das Central-Nervensystem

wurde in seinem gesammten feineren Aufbau, mit seinen Leitungs-

bahnen u. s. w. geschildert, die frühere Darstellung des peripheren

Nervensystems in allen Punkten revidirt und ergänzt. Auch das

Gefässsystem ist erheblich eingehender als früher behandelt und iu

allen Abschnitten, Herz-, Arterien-, Venen- und Lymphgefäss-
System durchaus neu gestaltet; bei dem letzteren ist die Anatomie

der tiefen Lymphräume, die in der ersten Bearbeitung fehlte, neu auf-

genommen. Die wichtigsten historischen Daten wurden im Text be-

sprochen, und durch ein ausgedehnteres Litteratur-Yerzeichniss die

Verfolgung bestimmter Fragen erleichtert. Die Abbildungen sind fast

durchweg neu.

Die Schluss -Abtheilung des Werkes wird Eingeweide, Integu-

ment und Sinnesorgane umfassen; ihr soll auch ein auf das ganze

"Werk bezügliches alphabetisches Inhaltsverzeichniss beigefügt werden.
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